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Streszczenie
Problem decyzyjny

Agencja do dnia 22.07.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach, otrzymata
48 PPZ z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i narkotykow. W niemal potowie przypadkéw
wydano opinie pozytywng lub warunkowo pozytywng, o ile program nie naruszat obecnie obowigzujgcych
przepisow prawa lub nie dublowat interwencji 6éwczesnie zawartych w ogoélnokrajowych PPZ badz
programach zdrowotnych. W ocenianych PPZ interwencje skierowane byly gtéwnie na ograniczenie lub
zaprzestanie uzytkowania okreslonych substancji m.in. poradnictwo antyuzywkowe oraz rozmowy
motywacyijne. Istotng role odgrywata takze edukacja uczestnikéw.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Uzaleznienia od alkoholu i innych substanciji psychoaktywnych klasyfikowane sg jako zaburzenia psychiczne
i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (WHO 2009). Jednakze nie wszystkie
osoby majgce kontakt z dang substancjg psychoaktywng uzalezniajg sie od niej. Jedynie niektérzy cechujg
sie wysokg podatnoscig na uzaleznienie. Podatno$¢ ta polega na takim zestawie biologicznych cech danego
organizmu, ktéra w interakcji z czynnikami Srodowiskowymi moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia
(KBPN 2012).

Istotny aspekt rozwoju uzaleznienia wynika ze wzmacniajgcego (nagradzajgcego) charakteru substancji
psychoaktywnych. Srodki psychoaktywne majg charakter nagradzajacy, gdyz ich mechanizmy,
ukierunkowane sg na okre$lone struktury mézgowia (tzw. ,uktad nagrody”). Ich zazycie prowadzi
do krotkotrwatego odczucia przyjemnosci, euforii lub rozluznienia, co nazywane jest wzmocnieniem
pozytywnym. Za wspolng droge koncowg wszystkich rodzajow uzaleznieh (zwlaszcza uzalezniajgcego
wplywu substancji psychoaktywnych) uznawane sg szlaki dopaminergiczne. Wsréd procesow
odpowiedzialnych za rozwdj uzaleznienia, oprécz wzmocnienia, nalezy wymieni¢ mechanizmy allostazy,
neuroadaptacji i neuroplastycznosci (KBPN 2012).

Alkohol

Wyréznia sie dwa podstawowe wzory spozywania alkoholu rodzgce powazne zagrozenia i konsekwencje
zdrowotne — picie szkodliwe oraz uzaleznienie. Oba wymagajg interwencji. Wazna jest prawidtowa ich
identyfikacja, gdyz na jej podstawie nalezy oprze¢ sposéb pomocy i leczenia: jej cele, czas trwania i metody
(PARPA 2019).

Obowigzujgca w Polsce klasyfikacja diagnostyczna wyréznia sze$¢ objawdw uzaleznienia. Na postawienie
diagnozy uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wiecej objawow, wystepujacych fgcznie przez pewien
okres w ciggu ostatniego roku. Diagnoze uzaleznienia moze postawi¢ tylko specjalista. Nie potrafi tego
zrobi¢ ani osoba pijgca, ani jej otoczenie. Wymaga to wiedzy i doswiadczenia lekarza np. specjalisty
w zakresie psychoterapii uzaleznien lub psychologa (PARPA 2019).

Poniewaz uzaleznienie jest chorobg przewlektg, optymalnym celem w leczeniu osdb uzaleznionych jest
osiggniecie trwatej abstynencji. Problem stanowi jednak brak akceptacji tego celu przez czesé osbéb
uzaleznionych oraz trudno$¢ w jego osiggnieciu. Metodami leczenia uzaleznienia od alkoholu
sg psychoterapia i farmakoterapia. Badania potwierdzajg nieskutecznos¢ takich metod, jak hipnoza,
poradnictwo ogdlne, techniki szokowe, edukacja i ziotolecznictwo. Formami organizacyjnymi i metodami
pomagania osobom uzaleznionym od alkoholu dziatajgcymi poza lecznictwem odwykowym sg: punkty
konsultacyjne, telefony zaufania, stowarzyszenia i kluby abstynenckie oraz Wspdlnoty Anonimowych
Alkoholikéw (Fudata 2013). Szacuje sie, ze naduzywanie alkoholu skraca zycie $rednio o 16 lat
(Klimkiewicz 2013).

Tyton

Uzaleznienie od nikotyny sktada sie z dwéch komponentéw: uzaleznienia fizycznego i uzaleznienia
psychicznego. Podstawowg cechg uzaleznienia od nikotyny jest cheé odczuwania farmakologicznych
efektéw nikotyny. Ponadto uzaleznienie polega na unikaniu mozliwych zjawisk odstawienia oraz
warunkowych asocjacji. Kazdy papieros natychmiast zmniejsza gtéd nikotynowy oraz znieczula receptory
nikotynowe, zwiekszajgc w ten sposdb potrzebe kolejnej dawki. Ta adaptacja morfologiczna zachodzaca
w osrodkowym uktadzie nerwowym odpowiada rozwojowi zaleznosci fizycznej. Oprécz uzaleznienia
fizycznego, powtarzajagce sie uzywanie wyrobow tytoniowych, moze sta¢ sie nawykiem. Kontakty spoteczne
i sytuacje zwigzane z codzienng rutyng mogg wzmocni¢ uzywanie tytoniu (ENSP 2018).

Najczesciej uzaleznienie od nikotyny ocenia sie za pomocg 10 punktowego testu zaleznosci od nikotyny
wg. Fagerstroma. Wynik testu w przedziale 0-3 pkt oznacza brak lub stabe uzaleznienie od tytoniu, wynik 4-6
pkt srednie, a 7-10 pkt silne uzaleznienie od tytoniu (ENSP 2018).
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Celem leczenia jest rzucenie palenia tytoniu, co oznacza, ze pacjent dobrowolnie nie wypala kolejnych
papieroséw. Maksymalny zalecany poziom tlenku wegla w oddechu wymagany do potwierdzenia abstynenciji
wynosi 7 ppm. W praktyce klinicznej zaleca sie potwierdzenie abstynencji po szesciu tygodniach
od pierwszego dnia zaprzestania palenia. Kluczowymi elementami skutecznego zaprzestania palenia jest
kombinacja edukacji terapeutycznej, wsparcia behawioralnego i farmakoterapii (ENSP 2018).

Nikotyna jest jednym z okoto 4000 zwigzkéw obecnych w dymie tytoniowym. Do najgrozniejszych
konsekwencji medycznych palenia tytoniu mozna zaliczyé: wzrost ryzyka zachorowania na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego; zachorowania na nowotwory ztosliwe; wystgpienie choréb uktadu oddechowego
oraz wystgpienie nieptodnosci i zaburzen w przebiegu cigzy. Bierny kontakt z dymem tytoniowym wigze sie
ze zwiekszonym ryzykiem zaréwno zachorowalnosci na choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego, jak i nowotwory ztosliwe (Porebiak 2013).

Narkotyki

Wedtug aktualnej klasyfikacji $rodki psychoaktywne dzieli sie na 6 grup, przy czym jednym z kryteriéw
podziatu jest kierunek ich dziatania farmakologicznego: depresanty osrodkowego uktadu nerwowego,
stymulanty OUN, opioidy, kannabinoidy, halucynogeny oraz inhalanty (wziewne $rodki odurzajgce) (KBPN
2012). Pojecie nowej substancji psychoaktywnej dotyczy substancji psychotropowych oraz $rodkéw
odurzajgcych wystepujgcych w postaci czystej lub w preparatach nieobjetych konwencjami ONZ. Stanowig
one potencjalne zagrozenie dla zdrowia publicznego poréwnywalne do zagrozen wywotywanych przez
substancje nazywane zwyczajowo narkotykami "klasycznymi” (KBPN 2018). Wczesna dorostos¢ (20 lat
i wiecej) jest dla wielu miodych ludzi okresem najbardziej intensywnych kontaktéw z alkoholem, nikotyng lub
narkotykami. Pierwsza strategia profilaktyczna dotyczaca tej grupy odbiorcéw polega na ograniczaniu
dostepnosci do legalnych substancji psychoaktywnych. Jest ona realizowana poprzez polityke fiskalng i inne
regulacje prawne utrudniajgce dostep do alkoholu i nikotyny. Drugg strategig jest dgzenie do
minimalizowania szkdéd zwigzanych z nierozsgdnym korzystaniem ze $rodkéw psychoaktywnych. Ponadto
krotkie interwencje profilaktyczne, ktérych celem jest motywowanie do zmiany ryzykownego
zachowania, réwniez sg wykorzystywane w profilaktyce skierowanej do mtodych dorostych (KBPN 2016).

Profilaktyka uzaleznien ma na celu ograniczanie rozmiarow uzywania lub naduzywania substancji
psychoaktywnych oraz zapobieganie réznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym, ktére sg z tym
zwigzane. Fazowy przebieg procesow dorastania, w ktérym dojrzewanie biologiczne o kilka lat wyprzedza
dojrzewanie psychospoteczne jednostki, jest zréodlem znacznego ryzyka rozwojowego. Dysharmonia
rozwojowa w naturalny sposéb zwieksza ekspozycje na rézne formy ryzyka, w tym eksperymenty
z substancjami psychoaktywnymi. W zwigzku z powyzszym profilaktyka uzaleznienr skierowana
do odbiorcéw w okresie adolescencji (11-19 lat) obejmuje programy edukacji normatywnej i rozwijania
umiejetnosci psychospotecznych mtodziezy. Poruszajg takze kwestie polityki ksztattowania kultury szkoty,
sprzyjajgcej zdrowiu i bezpieczenstwu uczniow (KBPN 2016).

Podsumowanie epidemiologii

Badanie pt. ,Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnosci Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej”
przeprowadzone w 2012 roku wykazato, ze zjawisko uzaleznienia od alkoholu dotyczy ok. 2,2% polskiej
populacji (Kiejna 2015). Grupa ludzi kiedykolwiek pijacych szkodliwie w ciggu zycia, stanowi ponad 10%
0s6b dorostych. Na szkody zdrowotne i spoteczne naduzywania alkoholu narazonych jest ok. 4 min. osob.
W odniesieniu do narkotykéw, wyniki badan EZOP wskazujg, ze liczba oséb majgcych z nimi stycznosé
przekracza 1 milion oséb (MZ 2018).

W 2016 roku w Polsce zgtoszono ponad 109,9 tys. przypadkéw uzaleznionych od alkoholu, nikotyny oraz
substancji psychoaktywnych. Mapy potrzeb zdrowotnych dla ww. choréb, podajg zapadalno$¢ rejestrowang
dla wojewddztw. Najwiekszy wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (14,6/100 tys. oséb). Najnizszg warto$¢ tego
wskaznika odnotowano natomiast w wojewddztwie opolskim (2,7/100 tys. oséb) (MZ 2016).

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych zapadalnos¢ rejestrowana na uzaleznienia jest trzykrotnie wyzsza
w populacji mezczyzn niz u kobiet. Dotyczy to wszystkich wojewddztw. Najwyzszy wskaznik zapadalnosci
rejestrowanej wsréd mezczyzn przypada na wojewddztwo lubuskie (okoto 600/100 tys. oséb). Najnizszg
wartos¢ tego wskaznika dla mezczyzn odnotowano natomiast w wojewodztwie matopolskim (okoto 320/100
tys. osob). W przypadku kobiet, najmniejsza zapadalnos$¢ rejestrowang obserwuje sie w wojewddztwie
matopolskim i podkarpackim (ok. 100/100 tys. osdb), najwiekszg zas w wojewddztwie lubuskim (okoto
200/100 tys. os6b). Zapadalnos¢ rejestrowana na uzaleznienia rézni sie réwniez w Scisle okreslonych
grupach wiekowych. Zaréwno wsréd mezczyzn jak i u kobiet najwiekszy wskaznik zapadalnoéci przypada
na grupe wiekowg miedzy 44-54 lat i wynosi odpowiednio 695,2/100 tys. oraz 207,7/100 tys. (MZ 2016).

Alkohol
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Najwyzsza Izba Kontroli w 2019 roku przeprowadzita kontrole, ktdra wykazata niskg skutecznos¢ programow
profilaktycznych uzaleznienia od alkoholu realizowanych w Polsce, na tle innych krajéw Europy. Polska
posiada najwyzszy odsetek osdb w wieku 15-64 lat, ktére w ciggu 2018 roku spozywaty alkohol (89,7%)
(NIK 2018).

Gtéwny Urzad Statystyczny opracowat raport, w ktorym przedstawia liczbe Polakéw uzaleznionych
od alkoholu leczonych w poradni przeciwdziatania uzaleznieh. Miedzy latami 2007 a 2018, liczba oso6b
leczonych w poradni z powodu uzaleznienia od alkoholu zmniejszyta sie o ok. 10%. Najmniejszg liczbe
takich os6b odnotowano w 2016 roku, na poziomie 165 238 przypadkéw. Natomiast najwyzszg jak dotad
liczbe o0so6b leczonych z powodu ww. choroby, na poziomie 185 302 osob, odnotowano w roku 2009
(GUS 2020).

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) co roku przeprowadza badania
statystyczne, ktére okreslajg ilos¢ spozywanego alkoholu przypadajgcego na jednego mieszkanca. Dane
wskazujg na stosunkowo state wartosci w tym zakresie. Miedzy latami 2007 a 2019 s$rednia ilo$¢ alkoholu
spozywanego na jednego mieszkanca waha sie miedzy 9,02 litra, a 9,67 litra (PARPA 2020).

Palenie papieroséw

Palenie tytoniu jest znacznie mniej rozpowszechnione niz picie alkoholu. Dane pozyskane z raportu
Gltéwnego Inspektoratu Sanitarnego wskazujg mezczyzn jako gtéwnych konsumentéw wyrobow tytoniowych.
Szczegolnie dotyczy to mezczyzn zamieszkujgcych mniejsze miejscowosci (do 20 tys. mieszkancow).
Podobny  odsetek  palgcych  (30-32%) mezczyzn mozna  zauwazy¢ na  wsiach oraz
w miastach (100-500 tys. mieszkancow). Niezaleznie od miejsca zamieszkania mezczyzni palg wiecej niz
kobiety (réznica miedzy 4% a 16%) (GIS 2017).

Gtéwny Urzad Statystyczny co roku przeprowadza badania statystyczne polegajace na weryfikacji liczby
0s06b leczonych z powodu uzaleznieh od tytoniu. Miedzy latami 2007, a 2018, liczba oséb palgcych tyton
spadta o 35%. Najmniejszg liczbe odnotowano w 2015 roku na poziomie 1 509 przypadkow. W roku 2011
zarejestrowano najwyzszg jak dotad liczbe oséb palgcych — 4 113 (GUS 2020).

Na podstawie badan Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), w Polsce co pigta osoba (21%) jest
natogowym palaczem. Poréwnujgc lata poprzednie, liczba o0sdb uzaleznionych spadta o 6%,
w porownaniu do roku 2008. W 2019 roku 48% os6b oznajmito, ze nigdy nie palito, natomiast 26% oso6b
rzucito palenie (CBOS 2019).

Narkotyki i inne substancje psychoaktywne

Wedtug danych z badan populacyjnych odsetek osdb, ktére miaty kontakt z narkotykami w ciggu ostatniego
roku jest 16-krotnie nizszy od odsetka oséb majgcych kontakt z alkoholem. Grupg wiekowa, ktdra jest czesto
brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu przeciwdziatania narkomanii sg osoby w wieku 15-34
lata. Uznaje sie jg za grupe szczegdlnego ryzyka wystgpienia uzaleznieniami z uwagi na czesty kontakt
Z ww. substancjami.

Pod koniec 2018 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Kantar Polska prowadzito
badania w populacji mtodziezy w 80 szkotach ponadgimnazjalnych. Do najczesciej uzywanych narkotykow
byta zaliczana marihuana i haszysz. Do przyjmowania ich ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato sie 38%
badanych, co oznacza spadek o 4% w stosunku do roku 2016. W wynikach ostatniego pomiaru odnotowano
réwniez niewielki spadek uzywania konopi indyjskich wsréd osob eksperymentujacych z tego typu
substancjami. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych pomiar w roku 2018 marihuane lub haszysz zazywat co
piaty uczen (20%, w 2016 roku — 21%), a w ciggu ostatnich 30 dni — co dziesigty (10%, w 2016 roku — 9%).
Zazywanie lekow uspokajajacych i nasennych bez zalecen lekarza zadeklarowat co piaty uczen (22%,
w 2016 roku — 19%) (CINN 2019).

Gtéwny Urzad Statystyczny przedstawit raport, w ktérym okreslono liczbe Polakéw uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych leczonych w poradni. Miedzy latami 2007, a 2018, liczba oséb leczonych
z powodu natogu od $rodkéw psychoaktywnych wzrosta o 27%. Najmniejszg liczbe przypadkéw ww.
schorzenia odnotowano w 2012 roku na poziomie 27 899 przypadkow. Zas w roku 2018 zarejestrowano
najwyzszg jak dotad liczbe oséb leczonych z powodu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (43 207
0so6b) (GUS 2020).

W Polsce nie odnotowuje sie duzej liczby zgondw spowodowanych bezposrednio przez przedawkowanie
narkotykow. Wedtug ostatnich danych Giéwnego Urzedu Statystycznego z 2017 roku w Polsce
zarejestrowano 202 zgony z powodu przedawkowania lub innych zdarzeh zwigzanych z narkotykami. Dane
z 2017 roku pokazujg, ze ofiarami $miertelnych przedawkowania w Polsce sg przede wszystkim mezczyzni
(73% przypadkow) (CINN 2019).
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Podsumowanie rekomendacji

Do analizy wigczono 26 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych. W$réd nich znalazly sie rowniez
rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dotyczgce prowadzenia
dziatan profilaktycznych uzaleznienia od alkoholu na zasadach Programu Polityki Zdrowotne;j.

W wiekszosci z zatgczonych rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej
w zakresie czynnikdw ryzyka, skutkéw zdrowotnych oraz spotecznych wynikajacych z uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych jak alkohol, tytor czy okreslone narkotyki (USPSTF 2020a, USPSTF 2020b,
USPSTF 2020c, RACGP 2019, PARPA 2019, USPSTF 2018, ENSP 2018, AAFP 2018, NICE 2018, EAR
2017, NICE 2017, AFP 2016, NICE 2015, UNODC 2015, USPSTF 2015, CDC/NIOSH 2015, RACGP 2014,
AFP 2014, AAFP 2013, WHO 2012, AFP 2011, NIAAA 2011, NICE 2011a, NICE 2011b, NICE 2010, WHO
2010). Edukacja moze by¢ prowadzona zaréwno na zasadzie szkolen jak i zaje¢ indywidualnych.

W 16 rekomendacjach wskazuje sie na potrzebe uwzglednienia w dziataniach profilaktycznych populaciji
0golnej ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy w celu zapobiezenia rozpoczeciu korzystania
z okreslonych uzywek. Edukacja dzieci i mitodziezy powinna by¢ prowadzona cyklicznie i powinna
podejmowac kwestie wptywu srodowiska i réwiesnikéw na prawdopodobiehstwo rozpoczecia korzystania
z uzywek — w szczegolnosci tytoniu (USPSTF 2020a, USPSTF 2020b, USPSTF 2020c PARAP 2019,
USPSTF 2018, ENSP 2018, EAR 2017, NICE 2017, NICE 2015, UNODC 2015, USPSTF 2015, AAFP 2013,
WHO 2012, NICE 2011a, NICE 2011b, NICE 2010).

W celu zidentyfikowania oséb o podwyzszonym ryzyku wystgpienia uzaleznien od substancji
psychoaktywnych nalezy przeprowadzi¢ w populacji ogolnej wywiad lekarski/kwalifikacyjny. Podczas
wywiadu nalezy zapytaC o czestotliwos¢ korzystania ze wszelkich uzywek psychoaktywnych i jesli jest to
konieczne, nalezy zastosowacé kwestionariusze nacelowane na wykrywanie osob uzaleznionych jak: NIDA
w przypadku narkotykow, test Fagerstrom’a w przypadku tytoniu, AUDIT-C dla uzaleznienia od alkoholu lub
ASSIST dla wszystkich wymienionych substancji (USPSTF 2020b, USPSTF 2020c, USPSTF 2018, ENSP
2018, AAFP 2018, EAR 2017, AFP 2016, AFP 2014, NIAAA 2011, NICE 2011a, NICE 2010, WHO 2010).

Zaleca sie, aby w ramach realizowanych dziatan profilaktycznych prowadzi¢ szkolenia dla personelu
medycznego z zakresu sposobow komunikacji z osobami uzaleznionymi oraz metod motywowania
do rzucenia natogu. Nalezy takze poruszy¢ kwestie potrzeby uswiadamiania pacjentow na temat
szkodliwosci natogu oraz jego dtugotrwatego wptywu na zdrowie (PARPA 2019, ENSP 2018, UNODC 2015,
AFP 2014, WHO 2012, NICE 2011a, NICE 2011b).

Niewielka cze$¢ rekomendacji zaleca prowadzenie szkolen dla pracodawcéw z zakresu przeciwdziatania
uzywkom w miejscu pracy. Szkolenia te powinny skupia¢ sie na zacheceniu pracodawcéw do wprowadzenia
catkowitego zakazu palenia tytoniu na terenie zaktadu pracy, wskazaniu potrzeby wsparcia oséb
uzaleznionych w procesie ograniczenia palenia tytoniu oraz konieczno$ci zachecenia pracownikéw
do podjecia préb ograniczenia lub rzucenia natogu (NICE 2015, CDC/NIOSH 2015, WHO 2012).

W 8 rekomendacjach wskazuje sie na potrzebe uwzglednienia w dziataniach profilaktycznych krétkich
interwencji antyuzywkowych w przypadku osob, u ktérych stwierdza sie obecnos$¢ uzaleznienia lub
szkodliwego uzytkowania alkoholu, tytoniu lub narkotykéw. W ramach interwencji tych nalezy zacheci¢ osoby
uzaleznione do zaprzestania lub ograniczenia korzystania z uzywek przy jednoczesnym przedstawieniu
dopuszczalnych metod redukgiji ilosci zazywanych substancji oraz dalszej kontroli nad natogiem. Szkoleniami
nalezy objgé takze osoby zarzadzajgce wszelkiego rodzaju osrodkami oswiaty, a w szczegodlnosci
uniwersytetami (USPSTF 2020c, ENSP 2018, EAR 2017, AFP 2014, WHO 2012, AFP 2011, NICE 2011,
NICE 2010).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

Tyton

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do wptywu okreslonych interwenc;ji
na tendencje o0sob uzaleznionych od tytoniu do rzucenia lub ograniczenia uzytkowania wyrobdéw
tytoniowych. W metaanalizie Kock 2019 autorzy dokonali oszacowania wptywu dopasowanych do potrzeb
pacjenta interwencji behawioralnych na prawdopodobienstwo rzucenia lub ograniczenia palenia.
Zastosowanie u pacjentéw ww. interwencji prowadzi do podwyzszenia prawdopodobienstwa rzucenia lub
ograniczenia palenia tytoniu do poziomu RR=1,56 [95%CI: (1,39-1,75)]. W przypadku metaanalizy Matkin
2019 autorzy dokonali oszacowania wptywu proaktywnych porad telefonicznych na ww. natég. Zastosowanie
proaktywnych porad telefonicznych, zarébwno u osob korzystajgcych jak i niekorzystajgcych z telefonow
zaufania, prowadzi do zwiekszenia prawdopodobiehstwa rzucenia palenia tytoniu odpowiednio do poziomu
RR=1,25 [95%CI: (1,15-1,35)] oraz RR=1,38 [95%CI: (1,19-1,61)]. W przypadku metaanalizy Fanshawe
2017 okreslono wptyw konsultacji na prawdopodobienstwo rzucenia lub zaprzestania palenia tytoniu.
W przypadku konsultacji indywidualnych oraz wiadomos$ci elektronicznych uzyskane wartosci okazaty sie
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nieistotne statystycznie. Interwencje te mogg by¢ czescig planowanych interwencji jednak nie powinny w tym
przypadku stanowi¢ gtéwnego ich elementu. W przypadku konsultacji grupowych autorzy dochodzg do
wniosku, ze realizacja konsultacji w takiej formie prowadzi do zwiekszenia prawdopodobienstwa rzucenia lub
ograniczenia palenia do poziomu (RR=1,35 [95%CI: (1,03-1,77)]). Natomiast w metaanalizie Aveyard 2011,
autorzy oszacowali wptyw porady lekarza na prawdopodobienstwo rzucenia palenia. Zastosowanie
interwencji tego typu prowadzi do podwyzszenia prawdopodobienstwa rzucenia palenia do poziomu
RR=1,47 [95%CI: (1,24-1,75)]. Do podobnych wnioskéw dochodzg autorzy metaanalizy Lai 2010.

Odnaleziono roéwniez jedng metaanalize odnoszacg sie do wplywu porady udzielanej przez personel
medyczny nt. potrzeby ograniczenia palenia tytoniu na prawdopodobienstwo podjecia przez pacjenta préby
porzucenia natogu. Autorzy metaanalizy Aveyard 2011 dochodzg do wniosku, ze w przypadku zastosowania
tego typu interwencji obserwowalny jest wzrost prawdopodobienstwa podjecia przez pacjenta préby
ograniczenia lub catkowitego odstgpienia od natogu do poziomu RR=1,24 [95%CI: (1,16-1,33)].

W ramach tego samego wyszukiwania odnaleziono jedng metaanalize odnoszgcg sie do wplywu
prowadzonych szkolen personelu medycznego na osoby palgce tyton. Autorzy metaanalizy Carson 2012
dochodzg do wniosku, ze poddanie personelu medycznego dziataniom szkoleniowym z zakresu palenia
tytoniu prowadzi do podwyzszenia szansy na punktowe ograniczenie rozpowszechnienia palenia tytoniu
do poziomu OR=1,41 [95%CI: (1,13-1,77)]. Autorzy dochodzg réwniez do wniosku, ze przeszkolenie
personelu medycznego w omawianym zakresie prowadzi do zwiekszenia szansy utrzymania sie abstynenciji
od tytoniu u ich pacjentéw do poziomu OR=1,60 [95%CI: (1,26-2,03)]. Prowadzenie szkolen prowadzi
réwniez do ponad dwukrotnego zwiekszenia szans na uczestnictwo pacjentdw w konsultacjach na temat
palenia tytoniu do poziomu OR=2,28 [95%CI:. (1,58-3,27)]. Pacjenci majacy stycznos$¢ z personelem
medycznym przeszkolonym w zakresie skutkéw zdrowotnych palenia odnotowujg podwyzszone szanse na
przekazanie pacjentowi materiatdw edukacyjnych i samopomocowych do poziomu OR=3,51 [95%CI:
(1,90-6,47)].

Odnaleziono takze publikacje odnoszgce sie do skutecznosci okreslonych interwencji w ograniczeniu lub
powstrzymaniu dzieci i mtodziezy od palenia tytoniu. W przypadku przegladu systematycznego Behbod 2018
autorzy stwierdzajg, ze prowadzenie edukacji na zasadach konsultacji prowadzi¢ moze do wzrostu
prawdopodobienstwa wprowadzenia przez rodzicow ogoélnego zakazu palenia w domach i mieszkaniach, co
moze sie przyczyni¢ do zapobiegniecia pojawienia sie natogu u ich dzieci. W przypadku metaanalizy Kleijn
2015 autorzy dokonali oszacowania wptywu ogélnych dziatan edukacyjnych na prawdopodobiehAstwo
powstrzymania dzieci i mtodziezy od rozpoczecia palenia tytoniu. Na podstawie uzyskanych danych autorzy
dochodzg do wniosku, ze prowadzenie dziatan edukacyjnych u dzieci i mtodziezy moze w pewnym stopniu
prowadzi¢ do powstrzymania ich od siegania po ten typ uzywek. Jednakze, uzyskane wartosci okazaty sie
by¢ nieistotne statystycznie, przez co nie mozna z catg pewnoscig zaleci¢ tych dziatan. Do podobnych
wnioskéw dochodzg autorzy publikaciji Peirson 2015 oraz Carson 2011.

Alkohol

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do wptywu okreslonych interwencji
na spozywanie alkoholu. W metaanalizie Stockings 2018 autorzy dokonali oszacowania wplywu dziatan
edukacyjnych na rozpowszechnienie naduzywania alkoholu. Zastosowanie wspomnianej interwencji
prowadzi do obnizenia prawdopodobienstwa naduzywania alkoholu do poziomu RR=0,78 [95%CI:
(0,62-0,99)]. W metaanalizie Beyer 2018 autorzy ocenili wptyw krotkich i wydluzonych interwencji
behawioralnych na ilos¢ spozywanego alkoholu. Zgodnie z wynikami tej publikacji przeprowadzenie krotkiej
interwencji behawioralnej zmniejsza tygodniowg ilo$¢ spozywanego alkoholu o 20 g [95%CI: (-28 - -12)].
Natomiast wydituzone interwencje behawioralne zmniejszajg ilos¢ spozywanego alkoholu o 19,5 g/tydzieh.
W przypadku metaanalizy Kelly 2018 okre$lono wptyw dziatan edukacyjnych na spozywanie alkoholu.
Standaryzowana S$rednia réznica w przypadku uwzglednienia 9 badan dotyczacych edukacji antyalkoholowej
wyniosta SMD=-0,18 [95%CI: (-0,28 - -0,07)]. Odpowiada to obnizeniu czestosci wystepowania zjawiska
naduzywania alkoholu o ok. 20%. W przegladzie systematycznym Foxcroft 2014 autorzy oszacowali wptyw
rozmowy motywacyjnej na ilos¢ i czesto$¢ spozywanego alkoholu. Wedtug przeglagdu 28 badan rozmowa
motywacyjna skutecznie wplywa na zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu SMD=-0,14 [95%CI:
(-0,20- -0,08)]. Przeglad 16 badan potwierdzit réwniez wptyw rozmowy motywacyjnej na zmniejszenie
czestosci spozywania alkoholu SMD=-0,11 [95%ClI: (-0,19- -0,03)].

Autorzy przegladu systematycznego Jiang 2017 stwierdzajg, iz telefoniczne rozmowy motywacyjne mogg
stanowi¢ istotny element promowania abstynencji. Ponadto interwencja ta moze stuzy¢ w zapobieganiu
i leczeniu uzaleznienia od alkoholu.

Odnaleziono takze dowody wtérne odnoszace sie do wptywu edukacji na ograniczenie lub powstrzymanie
spozywania alkoholu wérdd dzieci i mtodziezy. Autorzy metaanalizy Hodder 2017 oszacowali, ze dziatania
edukacyjne mogg zwiekszy¢ szanse na ograniczenie spozycia alkoholu przez mtodziez i dzieci do poziomu
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OR=0,86 [95%CI: (0,73-1,02)], cho¢ otrzymany wynik nie byt istotny statystycznie. Do podobnych wnioskéw
dochodzg autorzy metaanalizy Carney 2016, ktérzy okredlili, ze edukacja moze spowodowaé spadek
w czestosci SMD=-0,91 [95%CI: (-1,21- -0,61)]) oraz ilosci SMD=-0,16 [95%CI: (-0,45- 0,14)] spozywanego
alkoholu u nastolatkdw i studentéw. Nalezy jednak zaznaczyé, ze otrzymane wyniki nie byly istotne
statystycznie.

Narkotyki

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci interwenc;ji
w zapobieganiu zazywania substancji psychoaktywnych przez mtodych ludzi. Autorzy metaanalizy O’Connor
2020 dokonali oceny efektywnosci interwencji behawioralnych ws$réd miodych oséb. tgczny wynik tej
publikacji wskazuje na nieistotny statystycznie zwigzek pomiedzy przeprowadzeniem interwenciji,
a nielegalnym uzywaniem $rodkéw odurzajgcych (SMD=-0,08 [95%CI: (-0,16- 0,001)]). Prowadzenie
ww. interwencji nie prowadzi do zapobiezenia zazywania substancji psychoaktywnych w docelowej
populacji. Natomiast przeprowadzanie profilaktyki uniwersalnej w szkole, opisane w metaanalizie Hodder
2017, prowadzi do zwiekszenia szansy na zapobiezenie rozpoczecia przyjmowania narkotykéw przez mtode
osoby do poziomu OR=0,78 [95%CI: (0,66-0,93)]. Réwniez w przypadku przeglgdu systematycznego
Faggiano 2014 badania witgczone do przegladu, $wiadczg o zasadnosci przeprowadzania uniwersalnej
profilaktyki ucznidw opartej na szkoleniu z kompetencji spotecznych. Interwencja ta, zgodnie z wynikami
publikacji, prowadzi do zwiekszenia prawdopodobienstwa zapobiegniecia przyjmowania substanciji
psychoaktywnych przez mtodziez do poziomu RR=0,27 [95%CI: (0,14-0,51)]. Wyniki 5 badan witgczonych
do metaanaliz Allara 2015 oraz Ferri 2013 nie wykazujg wptywu przeprowadzanych kampanii medialnych
na zazywanie substancji psychoaktywnych wsréd mtodych ludzi. Oczekiwany efekt opisano jako SMD=-0,02
[95%CI: (-0,15- 0,12)]. Autorzy publikacji Allara 2015 przeprowadzili rowniez metaanalize 4 badanh
okreslajgcych wplyw kampanii medialnych na zamiar zazywania substancji psychoaktywnych. W tym
przypadku standaryzowana srednia réznic swiadczy o nieistotnym wplywie tej interwencji na mtodziez. Miara
efektu zostata opisana jako SMD=-0,07 [95%CI: (-0,19- 0,04)].

Odnaleziono réwniez dowody wtdrne odnoszace sie do interwencji przeprowadzanych za posrednictwem
Internetu w celu zmniejszenia zazywania substancji psychoaktywnych w populacji ogoéinej. W przypadku
metaanalizy Boumparis 2017 autorzy oszacowali skuteczno$¢ ww. metody wskazujgc na korzysci zwigzane
z tg formg interwencji (np. umozliwia rozpowszechnianie informacji wsréd osob, ktére napotykajg rézne
bariery, w tym ekonomiczne lub transportowe, ograniczajgce dostep do tradycyjnych interwencji). Badania
wigczone do metaanalizy wykazaty skuteczno$¢ interwenciji internetowych w zmniejszenie ilosci zazywanych
opioidow SMD=0,36 [95%ClI: (0,29- 0,53)]) oraz ogdlnopojetych substancji nielegalnych SMD=0,35 [95%Cl:
(0,24- 0,45)].

Podsumowanie dowodow bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatah
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem dziatan profilaktycznych nacelowanych na uzaleznienia
od alkoholu, tytoniu i narkotykéw. W ramach rekomendacji rowniez nie wskazano zadnych szkdd, ktére byly
by zwigzane z prowadzeniem dziatan profilaktycznych uzaleznien od ww. substanc;ji.
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

AA Wspdlnota Anonimowych Alkoholikéw

AAFP ang. American Academy of Family Physicians

ADI wywiad diagnostyczny ang. Adolescent Diagnostic Interview

AFP ang. Australian Family Physician

ALD-52 ergoliny

AMSTAR ang. Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ASBI/SIBI ang. Alcohol Screening and Brief Intervention

ASI wskaznik uzaleznien ang. Teen Addiction Severity Index

ASSIST ang. Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test

AUDIT-C ang. The Alcohol Use Disorders Identification Test Consumption

BZP piperazyny

CBOS Centrum Badani Opinii Spotecznej

CBT terapia poznawczo behawioralna ang. cognitive—behavioral therapy

CDC/NIOSH Zzg.HCezrlwttﬁrs of Disease Control and Prevention / National Institute of Occupational Safety

CINN Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Cco tlenek wegla

CRAFFT ang. . Car, Relax, Alone, Forget, Friends

DOR diagnostyczny iloraz szans ang. diagnostic odds ratio

DPPZz Dziat Programow Polityki Zdrowotnej

EAR ang. European Addiction Research

EDDRA ang. Exchange on Drug Demand Reduction Action

EMCDDA Europejskie Centrum Monitoro_wgnia Narkotykéw i Narkomanii ang. European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction

ENSP ang. European Network for Smoking and Tobacco Prevention

EtG wskaznik zawartosci glukuronid etylu ang. ethyl glucuronide

EZOP Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnosci Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej

g gram

GGT gamma-glutamylotransferaz

GIS Gtéwny Inspektorat Sanitarny

GRADE ang. The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

HIV ludzki wirus uposledzenia odpornosci ang. human immunodeficiency virus

ICD Miedzynarodowa_ _Statystyc;qa _Klasyfik_acja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

ICER ang. Incremental Cost Effectiveness Ratio

IgG immunoglobuliny typu G

IgM immunoglobuliny typu M

IOHSGI ang. Irish Oral Health Services Guideline Initiative

IP/SOR Izba Przyje¢ / Szpitalny Oddziat Ratunkowy

IR ang. infrared

JST Jednostki Samorzadu Terytorialnego

KBPN Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

KK Konsultant Krajowy
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KW Konsultant Wojewddzki

LSD dietyloamid kwasu D-lizergowego

MDPV piperydyny

Mi wywiad motywacyjny ang. motivational interview

MILDECA Miedzyrgsc?rt'owa Misja Walki z Narkotykami i Zrachowaqiami Uzglgzniajacymi fra. la Mission
interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives

min minuta

mm milimetr

MPPP syntetyczne opioidy

MPZ mapy potrzeb zdrowotnych

MSHA ang. Mine Safety and Health Administration

MXE Metoksetamina

MZ Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NIAAA ang. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NIDA ang. National Institute on Drug Abuse,

NIK Najwyzsza Izba Kontroli

NK komorki uktadu odpornosciowego ang. natural killer

NLR ang. neutrophil-lymphocyte ratio

NSP, NPS pojecie nowej substancji psychoaktywnej ang. New/Novel Psychoactive Substance

NTCP ang. National Tobacco Control Program

NTZ Nikotynowa Terapia Zastepcza

ONz Organizacja Narodéw Zjednoczonych

OPT klauzula opt-out to dobrowolna zgoda lekarza na wydtuzenie czasu pracy

OR ang. odds ratio

ORE Osrodek Rozwoju Edukaciji

OSHA ang. Occupational Safety and Health Administration

OUN osrodkowy uktad nerwowy

PAPRA Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych

PAT Test alkoholowy Paddington

PCP tac. Pneumocystis carinii pneumonia

pkt punkt

PLR ang. platelet-lymphocyte ratio

POChP Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

ppm ang. parts per million

PPz Program Polityki Zdrowotnej

PRO ang. Prenatal Risk Overview

QALY yvske;i,nik stanu _zdrov_via oso_by lub grupy, wyrazajagcy dlugos¢ zycia skorygowang o jego
jakos¢ ang. quality-adjusted life year

RACGP ang. Royal Australian College of General Practitioners

RCT ang. randomized controlled trial

Rozporzadzenie

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Dz. U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.

RR ang. Relative Risk
RTG rentgenografia
SASQ ang. Single Alcohol Screening Question
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SASQ wywiad klasyfikacji ang. Single Alcohol Screening Question

SMART ang. specific, measurable, action-oriented, realisti, timed

SMD ang. standardized mean difference

THC delta-9-tetrahydrocannabinol

TUSZ trening umiejetnosci szkolnych

TWEAK ang. Tolerance, Worried, Eye-opener, Amnesia, Kut down.

UNDOC ang. United Nations Office on Drugs and Crime

JWH, AM, UR E;%er\]r;igiznng/idéa/viqzek chemiczny, substancja psychoaktywna z grupy syntetycznych

US DHHS ang. U.S. Department of Health and Human Services

UsG ultrasonografia

USPSTF ang. U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement

Ustawa pstawa z dnig 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opifaki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 z p6zn. zm.)

WHO ang. World Health Organization

WRKI wczesne rozpoznawanie i krotka interwencja

a—PVP a-Pirolidynopentiofenon

4-HO-MET metocyna
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. Problem decyzyjny

<Opisac historige zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisac szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektéw programow polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z witasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na
podstawie wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 6 Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢
Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczacej danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego. Dnia 9.11.2018 do Agencji wplyneto zlecenie FZR.9081.60.2018.JI
dotyczace przygotowania rekomendacji o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 ustawy w zakresach zgodnych
z realizowanymi przez Ministerstwo Zdrowia, posiadajgcymi pozytywne opinie Agencji, programami
wspoétfinansowanymi przez Unie Europejskg w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Zlecenie otrzymato numer 201/2018.

Agencja do dnia 22.07.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o swiadczeniach, otrzymata
48 PPZ z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i narkotykéw. Agencja w niemal potowie
przypadkoéw wydata opinie pozytywng lub warunkowo pozytywng, o ile program nie naruszat obowigzujgcych
przepisow prawa lub nie dublowat interwencji 6wczesnie zawartych w ogdlnokrajowych PPZ badz
programach zdrowotnych. W ocenianych PPZ interwencje skierowane byty gtéwnie na ograniczenie lub
zaprzestanie uzytkowania okreslonych substancji m.in. poradnictwo antyuzywkowe oraz rozmowy
motywacyjne. Istotng role odgrywata takze edukacja uczestnikow.
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2. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczeristwa, czynniki ryzyka,
etiologia, objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

2.1. Opis jednostki chorobowej

Uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choroéb i Probleméw Zdrowotnych, zawarte sg jako zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD10: F10-F19).

Etiologia uzaleznien?

Nie wszystkie osoby majgce kontakt z dang substancjg psychoaktywng uzalezniajg sie od niej. Jedynie
niektérzy cechujg sie wysokg podatnoscia na uzaleznienie. Podatno$¢ ta polega na takim zestawie
biologicznych cech danego organizmu, ktdra w interakcji z czynnikami Srodowiskowymi moze prowadzi¢
do rozwoju uzaleznienia.

Z perspektywy neurobiologicznej rozwdj i cechy osrodkowego ukfadu nerwowego zalezg od predyspozyciji
genetycznych. Réwnoczesnie zalezg one w duzym stopniu od wptywu srodowiska, gdyz moézg bezposrednio
przetwarza informacje i bodzce pochodzgce z otoczenia. Impulsywno$¢é czy sprawnos$¢ proceséw
metabolicznych to cechy uwarunkowane genetycznie.

Inny istotny aspekt rozwoju uzaleznienia wynika ze wzmacniajgcego (nagradzajgcego) charakteru substanc;ji
psychoaktywnych. Substancje takie uwaza sie rowniez za wzmacniajgce w sytuacji, gdy ich przyjmowanie
zwieksza prawdopodobienstwo ponownego ich przyjecia. Srodki psychoaktywne majg charakter
nagradzajgcy, gdyz ich mechanizmy ukierunkowane sg na okreslone struktury mézgowia (tzw. ,uktad
nagrody”). Prowadzi to do krotkotrwatego odczucia przyjemnosci, euforii lub rozluznienia, co nazywane jest
wzmocnieniem pozytywnym. Za wspolng droge koncowg wszystkich rodzajow uzaleznien (zwiaszcza
uzalezniajgcego wptywu substancji psychoaktywnych) uznawane sg szlaki dopaminergiczne.

WsSrod procesdw odpowiedzialnych za rozwdj uzaleznienia, oprécz wzmocnienia, nalezy wymienié
mechanizmy allostazy, neuroadaptacji i neuroplastycznosci. Jednorazowe, krétkotrwate przyjecie substancii
uzalezniajgcej moze aktywowac¢ mezokortykolimbiczny ukfad dopaminergiczny w mézgu. Jednak jest to efekt
tymczasowy i w krétkim czasie nastepuje powr6t do homeostazy okreslonych czesci mézgu. Neuroadaptacija
polega na tym, ze czesto powtarzane lub przewlekte uzywanie substancji uzalezniajgcej, wywotuje zmiany
w procesach mézgowych. Zmiany majg na celu ograniczenie efektéw oddziatywania danej substancji na
uktad nerwowy. Mézg usituje odtworzyé homeostaze po kazdym kontakcie z substancjg psychoaktywng.
Proces uzaleznienia jednak przetamuje to dgzenie, co prowadzi do wyksztatcenia sie procesu allostazy.
Allostaza jest definiowana jako przesuniecie punktu odniesienia dla homeostazy w taki sposéb, ze
utrzymanie rébwnowagi biologicznej zaczyna zaleze¢ od obecnosci substancji w organizmie.

Kolejnym procesem zaangazowanym w rozwoj uzaleznien jest neuroplastycznos¢. Neuroplastycznosé
to zdolno$¢ moézgu do zmian i przebudowy w celu utrwalania nowych sladéw pamieciowych i uczenia sie
nowych informacji. Zmiany te obejmujg wzmocnienie niektérych potgczen synaptycznych iszlakéw
nerwowych w mézgu, przy jednoczesnym ostabieniu innych. Neuroplastyczno$¢ oznacza zintegrowang
odpowiedZ mézgu na wyuczony kontekst zewnetrzny i sygnaty z otoczenia, ktére poprzedzajg i nastepujg
po ekspozycji na narkotyk oraz na zwigzane z nim przezycia.

Profilaktyka uzaleznien®

Profilaktyka uzaleznien ma na celu ograniczanie rozmiardw uzywania lub naduzywania substancji
psychoaktywnych (alkohol, nikotyna, narkotyki, nowe substancje psychoaktywne, leki) oraz zapobieganie
réznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym, ktére sg z tym zwigzane.

! World Health Organization. (2009). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych, ICD-10, X Rewizja,

Tom |. Pozyskano z: https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi 56a8f5a554a18.pdf, dostep
z 15.06.2020
2 KBPN (2012) Uzaleznienie od narkotykow Podrecznik dla terapeutow. Pozyskano

z: https://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa on_line.htm?id=110707, dostep z 16.06.2020

8 KBPN (2016). Standardy profilaktyki. Pozyskano z: https://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa on_line.htm?id=110707,
dostep z 19.06.2020
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Profilaktyka w okresie adolescencji (11-19 lat)

Fazowy przebieg proceséw adolescencji, w ktérym dojrzewanie biologiczne o kilka lat wyprzedza
dojrzewanie psychospoteczne jednostki, jest zrédlem znacznego ryzyka rozwojowego. Dysharmonia
rozwojowa w naturalny sposéb zwieksza ekspozycje na rézne formy ryzyka, w tym eksperymenty
z substancjami psychoaktywnymi oraz konflikty z wtadzg rodzicielskg, szkotg i przepisami prawa. W zwigzku
z powyzszym programy profilaktyki uzaleznierh skierowane do tej grupy odbiorcéw obejmujg programy
edukacji normatywnej i rozwijania umiejetnosci psychospotecznych miodziezy. Poruszajg takze kwestie
polityki ksztattowania kultury szkoty, sprzyjajgcej zdrowiu i bezpieczenstwu uczniéw.

Miodzi ludzie z grup zwiekszonego ryzyka wymagajg specjalnie dedykowanych oddziatywan edukacyjnych
i profilaktycznych. Powinny by¢ one nastawione na motywowanie do zmiany ryzykownego zachowania
(krétkie interwencje profilaktyczne), dlugoterminowe wspieranie mtodziezy z grup ryzyka (mentoring) oraz
zwigkszanie osobistych kompetencii.

Wedtug standardéw Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii skuteczne programy profilaktyczne
charakteryzuija sie:

o interaktywng metodyka edukac;i,
e postacig cyklu kilkunastu zaje¢ (zwykle 10-15 zaje¢) realizowanych przynajmniej raz w tygodniu,
o krotkimi cyklami zaje¢ uzupetniajgcych w kolejnych kilku latach edukacji,

e realizacjg przez przeszkolonych nauczycieli, niekiedy przy udziale przeszkolonych lideréw
miodziezowych,

o tworzeniem sytuacji edukacyjnych do praktykowania i rozwijania umiejetnosci interpersonalnych -
w szczegolnosci umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i stresem, podejmowania decyzji,
radzenia sobie z negatywnymi wpltywami spotecznymi prowokujgcymi do uzywania substancji
psychoaktywnych,

e zwiekszaniem wiedzy dotyczgcej bezposrednich konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych
i poszerzaniem swiadomos¢ ryzyka z tym zwigzanego,

e korygowaniem niewlasciwego przekonania normatywnego dotyczacego uzywania substancji
psychoaktywnych oraz oczekiwaniem mtodziezy dotyczgcym skutkéw ich uzywania.

Nieskuteczne natomiast sg programy:
e oparte na tradycyjnych metodach edukac;ji typu wykfad lub pogadanka,

e oparte na strategii informacyjnej, ktérej celem jest wzbudzanie leku przed konsekwencjami uzywania
substancji psychoaktywnych,

e oparte na zajeciach nie posiadajgcych zatozonej struktury, realizowanych poprzez swobodny dialog
realizatora z uczestnikami,

e oparte na moralizowaniu i przestrogach dla mtodziezy,

e zorientowane tylko na zarzgdzanie emocjami i podnoszenie poczucia wiasnej wartosci u odbiorcow
programu,

e wykorzystujgce pracownikow policji do realizacji tego typu programu np. w szkotach.

Profilaktyka wsréd mtodych dorostych (20 lat i wiecej)

Wczesna dorostos¢ jest dla wielu miodych ludzi okresem najbardziej intensywnych kontaktéw z alkoholem,
nikotyng lub narkotykami. Pierwsza strategia profilaktyczna dotyczgca tej grupy odbiorcow polega
na ograniczaniu dostepnosci do legalnych substancji psychoaktywnych. Jest ona realizowana poprzez
polityke fiskalng i inne regulacje prawne utrudniajgce dostep do alkoholu i nikotyny. Drugg strategig jest
dazenie do minimalizowania szkdd zwigzanych z nierozsgdnym korzystaniem ze srodkéw psychoaktywnych.
Ponadto krotkie interwencje profilaktyczne, ktérych celem jest motywowanie do zmiany ryzykownego
zachowania, réwniez sg wykorzystywane w profilaktyce skierowanej do mtodych dorostych.

W ramach minimalizowania szkdd zwigzanych z nierozsgdnym korzystaniem z substancji psychoaktywnych
prowadzone sg programy obejmujgce:

e przeszkolenie pracownikow oraz wiascicieli lub kierownictwa klubow, baréw i innych miejsc rekreacji
w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy napojéw alkoholowych i wyrobéw tytoniowych oraz postepowania
z osobami w stanie intoksykacji lub powaznego zatrucia,
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e konsultacje lub fachowe wsparcie dla pracownikéw ww. miejsc, ktérzy tego potrzebuja,

o aktywny udziat innych stuzb wspomagajgcych pracownikédw miejsc zabawy i rekreacji w programach
minimalizowania szkéd (np. policja, oséb zajmujacych sie organizacjg imprez),przekaz informacji dla
0s0b zainteresowanych o miejscach udzielajgcych pomocy w przypadku problemdéw alkoholowych,
narkotykowych lub zdrowia psychicznego.

Alkohol
Uzaleznienie od alkoholu*

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

e Picie szkodliwe — wzo6r spozywania alkoholu, ktéry powoduje szkody zdrowotne, fizyczne, psychiczne,
psychologiczne lub spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu. W rozpoznaniu picia
szkodliwego nie bierze sie pod uwage pojedynczego epizodu intensywnego picia, czy pojedynczej
szkody. Rozpoznanie opiera sie na zjawiskach zachodzgcych w ciggu co najmniej miesigca lub
wystepujgcych w sposob powtarzajgcy sie w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

e Uzaleznienie od alkoholu — zaburzenie bedace nastepstwem dtugotrwatego szkodliwego spozywania
alkoholu. W uzaleznieniu spozywanie alkoholu uzyskuje zdecydowane pierwszenstwo przed innymi
zachowaniami, ktére wczesniej stanowity dla danej osoby priorytet. Spozycie alkoholu nawet po bardzo
dlugim okresie abstynencji moze wyzwala¢ zjawisko gwaltownego nawrotu objawow zespotu
uzaleznienia.

Rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu®

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

e silne pragnienie lub poczucie przymusu spozycia alkoholu,

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

o fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego pojawiajgcego sie, gdy spozywanie alkoholu jest
ograniczane lub przerywane (drzenie miesniowe, nadcidnienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunki,
bezsennos$¢, rozszerzenie zrenic, wysuszenie Sluzéwek, wzmozona potliwosé, zaburzenia snu, niepokd;,
drazliwosé, leki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe, majaczenie, drzenie), albo na
skutek uzywania alkoholu lub pokrewnie dziatajgcej substancji w celu ztagodzenia ww. objawdw,

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

e narastajgce z powodu spozywania alkoholu zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub
zainteresowan. Dochodzi do zwiekszenia ilos¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu, jego picie
badz niwelowanie skutkéw jego nadmiernego spozycia,

e uporczywe spozywanie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania szkodliwych nastepstw
picia.
Diagnoze uzaleznienia moze postawi¢ tylko specjalista. Nie potrafi tego zrobi¢ ani osoba pijgca, ani jej

otoczenie. Wymaga to wiedzy i dodwiadczenia lekarza np. specjalisty w zakresie psychoterapii uzaleznien
lub psychologa.

4 PARPA. (2019). Czy moje picie jest juz problemem. O zaburzeniach zwiazanych z uzywaniem alkoholu. Pozyskano
z: http://www.parpa.pl/index.php/e-publikacje/category/5-uzaleznienie-od-alkoholu, dostep z 15.06.2020

5 PARPA. (2019). Czy moje picie jest juz problemem. O zaburzeniach zwiazanych z uzywaniem alkoholu. Pozyskano
z: http://www.parpa.pl/index.php/e-publikacje/category/5-uzaleznienie-od-alkoholu, dostep z 15.06.2020
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Leczenie uzaleznienia od alkoholu®

Celem zdecydowanej wiekszosci programéw terapeutycznych dla osdb uzaleznionych jest nauczenie
pacjenta zycia w abstynencji. Poniewaz uzaleznienie jest przewlektg chorobg, optymalnym celem w leczeniu
0s6b uzaleznionych jest osiggniecie trwatej abstynencji. Problem stanowi brak akceptacji tego celu przez
czesé osbdb uzaleznionych oraz trudnos¢ w jego osiggnieciu.

Psychoterapia

Najskuteczniejszg metodg leczenia jest psychoterapia, dzieki ktérej natdg zostaje porzucony przez 30-40%
0s0b poddanych terapii.

Psychoterapia uzaleznienia od alkoholu, realizowana w wigkszosci placéwek lecznictwa odwykowego, ma
na celu uswiadomienie pacjenta czym jest uzaleznienie od alkoholu i zachecenie do autorefleksji, podczas
ktérej pacjent:

e uswiadamia sobie, ze jest osobg uzalezniong,

e analizuje swoje dotychczasowe préby kontroli picia i akceptuje fakt, ze nie bedzie juz potrafit spozywac
alkoholu w sposéb sprzed uzaleznienia,

e podejmuje decyzje o zaprzestaniu spozywania alkoholu,
e uczy sie skutecznych sposobéw radzenia sobie z glodem alkoholowym i nawrotami choroby,

e uczy sie bez pomocy alkoholu, lekoéw i innych substancji chemicznych skutecznie radzi¢ sobie ze swoimi
emocjami, problemami, zyciowymi zadaniami i relacjami z innymi ludzmi.

Powodzenie psychoterapii jest uzaleznione od nastawienia pacjenta, jego motywacji, akceptacji wobec
zalecen lekarzy i terapeutdow oraz jego skionnosci do czynnego uczestnictwa w terapii. Psychoterapia
wymaga réwniez od pacjenta duzej cierpliwosci oraz systematycznego uczestnictwa w zajeciach. Jest to
uzaleznione od etapowego charakteru terapii oraz potrzeby nawigzania wspotpracy miedzy lekarzem
a uzaleznionym.

Farmakoterapia
W leczeniu uzaleznienia od alkoholu zarejestrowanych jest kilka lekow:

e Disufiram — znany pod postacig implantu jako Esperal oraz w formie doustnych tabletek pod nazwag
Anticol. Osoba, ktéra zdecydowata sie stosowaé disulfiram, po spozyciu alkoholu doswiadcza wielu
nieprzyjemnych i niebezpiecznych dla zdrowia objawdw zatrucia aldehydem octowym, ktory jest
metabolitem alkoholu. Zatrucie to przejawia sie m.in.:

o zaczerwienieniem twarzy,

o uczuciem duszno$ci i rozpierania w klatce piersiowej,
o zwiekszeniem czestotliwosci rytmu serca,

o uczuciem niepokoju i lekiem przed umieraniem.

Disulfiram w postaci implantu jest nieskuteczny zardwno w leczeniu uzaleznienia od alkoholu, jak
i w wymuszaniu czasowej abstynencji. Badania potwierdzajg natomiast skutecznos$¢ disulfiramu
przyjmowanego w tabletkach, w utrzymaniu czasowej abstynencji. Disulfiram jest jednak lekiem
kontrowersyjnym. Jego uzycie naraza pacjentow na powazne ryzyko wystgpienia probleméw
zdrowotnych, tgcznie ze zgonem. Podczas terapii disulfiramem, spozycie alkoholu moze skutkowac:
zaburzeniami $wiadomosci, ostrym zespotem moézgowym, zespotem depresyjnym, psychoza,
polineuropatig, zaburzeniami potencji i zmianami skornymi.

e Naltrekson i akamprozat — nowoczesne leki stosowane w leczeniu uzaleznienia jako wsparcie
oddziatywan psychologicznych i psychoterapii. Mogg poméc w wydtuzaniu okresu abstynenciji
i ograniczaniu iloéci spozywanego alkoholu. Badania dowodzg ich matej skutecznosci u oséb, ktdre nie
uczestniczg w programach psychoterapii, co oznacza, ze samo przyjmowanie tych lekow przez osoby
uzaleznione nie daje oczekiwanej poprawy.

6 Fudata. J. (2013). Leczenie uzaleznienia od alkoholu. Pozyskano
z: https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/uzaleznienia/69539,leczenie-uzaleznienia-od-alkoholu, dostep z 16.06.2020
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e Inne leki (np. przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne), nie sg bezposrednio nakierowane na leczenie
uzaleznienia. Pomagajg one w usuwaniu, a czesciej w fagodzeniu nieprzyjemnych stanéw psychicznych
i zaburzen nastroju wspoétwystepujgcych z uzaleznieniem.

Inne metody leczenia oséb uzaleznionych

Badania potwierdzajg nieskutecznosc¢ takich metod leczenia uzaleznienia, jak hipnoza, poradnictwo ogdine,
techniki szokowe, edukacja i ziotolecznictwo.

Formy organizacyjne i metody pomagania osobom uzaleznionym od alkoholu dziatajgce poza lecznictwem
odwykowym

e Punkty konsultacyjne — organizowane sg przez samorzady gminne, organizacje pozarzgdowe, koscioty
i zwigzki wyznaniowe. Punkt konsultacyjny nie jest alternatywg dla leczenia uzaleznienia w placéwkach
specjalistycznych. Nie wyrecza on réwniez innych instytucji czy stuzb dziatajgcych lokalnie: pomocy
spotecznej, policji, opieki kuratorskiej. Punkt konsultacyjny powinien by¢ miejscem pierwszego kontaktu,
najbardziej dostepnym dla osdb potrzebujgcych pomocy. Z tego miejsca klienci odpowiednio
umotywowani i wiasciwie pokierowani, trafiajg do instytucji $wiadczacych wyspecjalizowang pomoc
placéwek leczenia uzaleznien.

e Telefony zaufania — istotg funkcjonowania telefonu zaufania jest udzielanie bezinteresownego,
anonimowego wsparcia osobom w kryzysie psychologicznym. Telefony zaufania dla osob z problemem
alkoholowym oraz ich rodzin tworzone s3g najczesciej przez samorzady lokalne, organizacje
pozarzgdowe i osrodki pomocy spotecznej.

e Stowarzyszenia i kluby abstynenckie — promujg abstynencje alkoholowg i udzielajg uzaleznionemu oraz
jego rodzinie wsparcia Ww ,trzezwieniu’. Pomagajg rozwija¢ umiejetnosci potrzebne w procesie
zdrowienia, stwarzajg mozliwosci atrakcyjnego spedzania wolnego czasu, $wietowania i integraciji
spotecznej. Nierzadko prowadzg punkty konsultacyjne, telefony zaufania i grupy wparcia. Organizacje
zatrudniajg rowniez specjalistbw do prowadzenia z osobami uzaleznionymi i wspodtuzaleznionymi
treningdbw umiejetnosci, stuzacych nie tylko utrzymywaniu abstynencji, ale rdéwniez poprawie
funkcjonowania rodziny (np. treningi komunikacji maitzenskiej, umiejetnosci wychowawczych). Sg to
miejsca, do ktérych mogg przychodzi¢ wszyscy cztonkowie rodziny, wspodlnie spedzaé czas i uczy¢ sie
funkcjonowania bez alkoholu.

e Wspdlnota Anonimowych Alkoholikow (AA) — uczestnictwo w ruchach samopomocowych jest
dobrowolne, anonimowe i bezptatne. Podczas spotkan wspdlnoty uczestnicy dzielg sie wtasnymi
doswiadczeniami w rozwigzywaniu problemdéw, zachowujgc catkowita poufnos¢ spraw poruszanych
przez innych uczestnikédw. Cztonkowie wspdlnoty AA spotykajg sie w okreslonych miejscach i czasie.
Spotkan nie prowadzg profesjonalisci, ale uczestnicy wybrani przez innych czionkdéw grupy.
We wspdlnocie obowigzujg zasady gwarantujgce kazdemu uczestnikowi autonomie i poszanowanie
wolnosci. W AA nie wolno wywiera¢ presji, naktadaé zobowigzan, oceniaé, krytykowaé. Zasady
te gwarantujg cztonkom poczucie bezpieczenstwa, uczg tolerancji, pokory, wdzieczno$ci i brania
odpowiedzialno$ci za swoje decyzje izachowania. Spotkania majg charakter zamkniety (tylko dla
cztonkéw AA) lub otwarty (zaréwno dla czionkédw ruchu, jak i oséb, ktére chcg dowiedzie¢ sie czegos
0 AA - rodzin, sympatykow, profesjonalistéw). Badania skutecznosci procesu trzezwienia oséb
uzaleznionych od alkoholu dowodzg, ze potgczenie uczestnictwa w programie psychoterapii
uzaleznienia z udzialem we wspodlnocie Anonimowych Alkoholikéw, jest skuteczng formg pomagania
osobom uzaleznionym.

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

e 0soby uzaleznione pdzniej zgtaszajg sie do lekarza - czesto mimo koniecznosci nie podejmujg leczenia
choréb somatycznych lub leczg sie niesystematycznie,

e alkohol zmniejsza skuteczno$¢ rutynowej terapii wielu chorob,

7 Klimkiewicz. A (2013). Choroby somatyczne spowodowanie uzywaniem alkoholu. Pozyskano
z: https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/uzaleznienia/81417,choroby-somatyczne-spowodowanie-uzywaniem-alkoholu, dostep
z 16.06.2020
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e alkohol zwigksza liczbe wypadkow (réwniez ze skutkami $miertelnymi),

e ryzyko popetnienia samobdjstwa przez osoby uzaleznione jest 3-9 razy wieksze w poréwnaniu
ze stwierdzanym ws$rdd abstynentow,

e zatrucia alkoholem bywajg $miertelne.

Ponadto naduzywanie alkoholu sprzyja wystepowaniu zakazen. Z powodu wyniszczenia organizmu i czestej
obecnosci choréb wspdtistniejgcych uklad odpornosciowy osob uzaleznionych nie funkcjonuje prawidtowo.
Czesciej obserwuje sie u nich zapalenie ptuc, gruzlice, wirusowe zapalenia watroby, atakze choroby
autoimmunologiczne, z ktérych najczestsza jest tuszczyca.

Whptyw alkoholu na uktad nerwowy

Osoby uzaleznione oraz osoby pijace szkodliwie sg obcigzone znacznie wigkszym ryzykiem udaru mézgu.
Prawdopodobienstwo udaru niedokrwiennego jest u nich 1,6-krotnie wieksze, a krwotocznego ponad
dwukrotnie wieksze niz u oséb spozywajgcych alkohol w sposdb racjonalny. Ryzyko krwawien rosnie
gtdwnie ze wzgledu na wiekszg czestos¢ urazow gtowy. Upadki bywajg, w stanach upojenia, wyjatkowo
niebezpieczne. Zatrucie alkoholowe powoduje zaburzenia koordynacji ruchowej oraz wytgcza odruchy
odpowiedzialne za minimalizowanie skutkow urazu. Upadajgcy cztowiek, ktéry jest pod wplywem alkoholu
uderza o podtoze bezwtadnie, catym ciezarem ciata, zaniedbujgc ochrone gtowy.

Ponadto u oséb uzaleznionych czesciej obserwuje sie nieprawidtowe krzepniecie krwi. Jednym z organow
odpowiedzialnych za produkcje czynnikdw krzepniecia jest watroba, wrazliwa na nadmierng ilos¢
spozywanego alkoholu. Kazde krwawienie, rowniez do mozgu, przy niesprawnym uktadzie krzepniecia trwa
dtuzej, obejmuje wiekszy obszar i przynosi znacznie wiecej nieodwracalnych szkod.

Regularne spozywanie alkoholu powoduje u 30% o0s6b uzaleznionych zanik robaka mozdzku.
Charakterystycznym tego objawem jest niepewny, chwiejny chdéd z szeroko rozstawionymi stopami (tzw.
chéd na szerokiej podstawie). Inne problemy, to zaburzenia rébwnowagi oraz niezbornos¢ ruchow, a takze
drzenie ragk utrzymujgce sie nawet w okresie dtugotrwatej abstynencji. Dochodzi do uposledzenia
wykonywania szybkich, skoordynowanych ruchéw, a gesty stajg sie niezgrabne i nadmiernie ,zamaszyste”.
Moga sie pojawiaé problemy z mowg w postaci tak zwanej mowy skandowanej, modulacjg przypominajace;j
okrzyki.

Stan zdrowia pacjenta czesto komplikuje towarzyszgca alkoholowemu uszkodzeniu mézdzku polineuropatia
obwodowa. Wystepuje ona u niemal 50% uzaleznionych. Im wieksza jest ilo$¢ i czestos¢ spozywanego
alkoholu, tym ryzyko zachorowania jest wieksze. Przyczyn upatruje sie w niedoborach niezbednych
skfadnikow odzywczych, przede wszystkim witaminy Bi. Choroba polega na uszkodzeniu nerwow
obwodowych i zaburzeniu przewodzenia przez nie impulséw. Poczgtkowo pojawiajg sie niewielkie mrowienia
i dretwienia w okolicy stdp, w ciezszych przypadkach réwniez dtoni. Nastepnie dofgczajg sie zaburzenia
czucia, w tym tzw. czucia gtebokiego, czyli Swiadomosci potozenia czesci ciata, gdy wytgczona jest kontrola
wzroku. W zaawansowanej postaci polineuropatii pojawiajg sie dolegliwosci bdlowe, gtéwnie kornczyn
dolnych w okolicy stép i podudzi. Skéra na tym obszarze staje sie ciensza, tatwiej dochodzi do urazéw,
zranien irozwoju zakazeh. Uszkodzenie nerwow skutkuje réwniez znacznie nasilong potliwoscig okolicy
dtoni i stop.

Choroby przewodu pokarmowego wywotane nadmiernym spozyciem alkoholu

e Stluszczenie watroby — rozwija sie u niemal wszystkich os6b uzaleznionych, a wspétistniejgca otytosé
dodatkowo zwieksza to ryzyko. U kobiet choroba rozwija sie ipostepuje szybciej niz u mezczyzn.
Zwykle, jesli funkcja narzadu nie jest zaburzona, poza powiekszeniem watroby stwierdzanym w badaniu
przedmiotowym lub ultrasonograficznym (USG) ma ona przebieg bezobjawowy. Wiadomo jednak, ze
dochodzi wtedy do powstawania toksycznych lipidow, ktére docierajg do moézgu uszkadzajgé komorki
nerwowe, co powoduje pogorszenie funkcji intelektualnych.

o Marskos$¢ watroby — rozwija sie u 30% os6b intensywnie spozywajgcych alkohol. Jest to postepujaca,
nieodwracalna i nieuleczalna choroba prowadzgca do niewydolnosci tego narzadu. Dochodzi wéwczas
do postepujgcego zatrucia catego organizmu  substancjami, ktére uzdrowych o0sbb
sg ,zagospodarowywane i unieszkodliwiane”. Kontynuowanie spozywania alkoholu i narastanie objawow
powoduje kolejne powikfania w postaci zylakdéw przetyku, nieprawidlowego krzepniecia krwi
i uszkodzenia mdzgu toksynami — tak zwanej encefalopatii watrobowej. Wylgczenie pracy watroby,
prowadzi do $mierci chorego, a 60% pacjentow umiera w ciggu czterech lat od ustalenia rozpoznania.

e Zapalenie btony sSluzowej przetyku i powstanie zylakéw przetyku — szerokie, przepetnione krwig zylty
tatwo pekajg, powodujac bardzo niebezpieczne krwawienia. Szacuje sie, ze w wyniku pierwszego
w zyciu krwawienia z zylakéw przetyku umiera ponad 1/4 chorych.
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e Rak przelyku — osoby uzaleznione od alkoholu, a zwtaszcza palgce papierosy, sg obcigzone duzym
ryzykiem rozwoju raka przetyku. Objawy pojawiajg sie w zaawansowanym stadium choroby, a rokowanie
jest bardzo niekorzystne. W ciggu pieciu lat od rozpoznania, mimo wiasciwego leczenia umiera 80%
pacjentow.

e Zapalenie btony sluzowej zotgdka i choroba wrzodowa — powstaje w wyniku postepujgcego uszkodzenia
btony sSluzowej zotadka iwigze sie ze znacznymi dolegliwosciami bolowymi, a takze zwiekszonym
ryzykiem rozwoju nowotworu tego narzadu.

e Zmniejszenie napiecia dolnego zwieracza przetyku — prowadzi do cofania sie zracej tresci zotadkowej
do przetyku, powodujgc uszkodzenie jego btony sluzowej i zgage.

o Krwawienia z zotgdka prowadzgca do perforacji— wylewanie sie kwasnej izrgcej tresci zotgdkowej
do jamy brzusznej powoduje rozlegte uszkodzenia i grozi powaznymi powiktaniami.

e Ostre i przewlekte zapalenie trzustki — choroba ta objawia sie silnym boélem nadbrzusza i uposledzeniem
dziatania uszkodzonego narzadu. W przypadkach szczegdlnych konczy sie smiercig, mimo wdrozenia
intensywnego leczenia. Smiertelnos¢ w ostrym zapaleniu trzustki szacuje sie na okoto 15%.

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

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

Whptyw alkoholu na uktad krwionosny

Szacuje sie, ze 45% przypadkéw kardiomiopatii rozstrzeniowej wynika z naduzywania alkoholu. Jest
to ciezka ibardzo trudna do leczenia choroba migsnia sercowego, ktéra powoduje jego nieprawidtowe
kurczenie sie i w duzym stopniu uposledza przeptyw krwi. Niewydolnos¢ krgzenia, bedgca nastepstwem tej
postaci kardiomiopatii, prowadzi do zgonu blisko 1/5 pacjentéw w ciggu pierwszych pieciu lat
od rozpoznania. Jedynym sposobem istotnej poprawy rokowania jest zaprzestanie picia alkoholu.

Kolejnym problemem wynikajacym z naduzywania alkoholu sg zaburzenia rytmu serca. Etanol oraz
wynikajgce z picia niedobory potasu, magnezu iwapnia we krwi, powodujg nieregularng prace serca
prowadzacg do migotania przedsionkéw. Spozywanie alkoholu wigze sie réwniez ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju nadcisnienia tetniczego. Wypijanie powyzej 20 g czystego etanolu dziennie powoduje zwiekszenie
zagrozenia rozwoju tej choroby.

Ponadto alkohol powoduje zaburzenia funkcji szpiku kostnego, co prowadzi do niedokrwistosci,
a w konsekwencji ostabienia, zmniejszenia wydolnosci organizmu i tolerancji wysitku. Niedokrwistosé
zwieksza ryzyko zawatu serca i udaru mézgu poprzez uposledzenie transportu tlenu do narzgdow.

Whptyw alkoholu na uktad hormonalny

Toksyczne dziatanie etanolu powoduje u mezczyzn uszkodzenie jgder, impotencije, utrate libido. U kobiet
zas$ wystepuje zaburzenie miesigczkowania i owulacji. Ponadto u oséb uzaleznionych czesciej stwierdza sie
zahamowanie funkcji tarczycy. Niedoczynnos$¢ tarczycy objawia sie zwiekszeniem masy ciata, nietolerancjg
zimna, zaparciami i zwolnieniem pracy serca.

Z powodu czesciej wystepujgcej osteopenii, ryzyko ztaman w populacji oséb nadmiernie spozywajgcych
alkohol jest wieksze. Dodatkowo, sprzyjajgc hiperkortyzolemii, alkohol zmniejsza wytrzymatos¢ i twardos¢
tkanki kostnej. Hyperkortyzolemia, nazywana rzekomym zespotem Cushinga, wynika z nadmiernej produkcji
kortyzolu przez nadnercza, a nieprawidtowe funkcjonowanie watroby moze dodatkowo pogtebiac¢ ten stan.
Objawami towarzyszacymi zwiekszonemu stezeniu tego hormonu we krwi sg: nadcisnienie tetnicze, otytosé
centralna, zmniejszona odpornos¢ na zakazenia, kamica nerkowa i zaburzenia gojenia sie ran.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 19/180



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych Raport nr: 0T.423.6.2019

Tyton
Uzaleznienie od tytoniu®

Do klasyfikacji statusu palenia stosuje sie nastepujgce definicje:

e 0soba niepalgca — osoba, ktéra w swoim zyciu nie wypali wiecej niz 100 papieroséw (lub 100 g tytoniu,
w przypadku fajek, cygar lub innych wyrobéw tytoniowych),

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

e okazjonalny palacz — osoba, ktéra palita, co najmniej 100 papieroséw w swoim zyciu, ale obecnie nie
pali codziennie,

e byly palacz — osoba, ktéra w swoim zyciu wypalita co najmniej 100 papieroséw i pozostata w abstynenc;ji
przez co najmniej szesS¢ miesiecy.

Uzaleznienie od nikotyny sktada sie z dwdch komponentéw: uzaleznienia fizycznego i uzaleznienia
psychicznego.

Podstawowg cechg uzaleznienia od nikotyny jest che¢ odczuwania farmakologicznych efektéw nikotyny.
Ponadto uzaleznienie polega na unikaniu mozliwych zjawisk odstawienia oraz warunkowych asocjacji,
zaroéwno pozytywnych (stymulacja psychoaktywna), jak i negatywnych (brak nikotyny powoduje dyskomfort).
Kazdy papieros natychmiast zmniejsza gtéd nikotynowy, ale znieczula receptory nikotynowe, zwiekszajac
w ten sposoéb potrzebe kolejnej dawki. Ta adaptacja morfologiczna zachodzgca w osrodkowym ukfadzie
nerwowym odpowiada rozwojowi zaleznosci fizyczne;j.

Oprécz uzaleznienia fizycznego, powtarzajgce sie uzywanie wyrobdéw tytoniowych moze stac¢ sie nawykiem.
Kontakty spofeczne i sytuacje zwigzane z pewng codzienng rutyng mogg wzmocni¢ uzywanie tytoniu.
Z czasem to zachowanie staje sie zakotwiczone w codziennym zyciu.

Rozpoznanie uzaleznienia od tytoniu

Uzaleznienie od tytoniu definiowane jest przez obecnos¢ co najmniej 3 z 7 objawdw, utrzymujgcych sie
przez ostatnie 12 miesiecy. Do objawéw tych naleza:

¢ silne pragnienie palenia,

e trudno$¢ w kontrolowaniu ilosci,

e objawy odstawienia podczas zmniejszania lub rzucania palenia,
e ciggta konsumpcja pomimo oczywistych szkodliwych skutkéw,
e priorytet palenia w stosunku do innych czynno$ci,

e wysoka tolerancja,

o fizyczne objawy odstawienia tytoniu.

W codziennej rutynie uzaleznienie od nikotyny ocenia sie gtéwnie za pomocg 10 punktowego testu
zalezno$ci od nikotyny wg. Fagerstroma (Tabela 1). Wynik testu w przedziale 0-3 pkt oznacza brak lub stabe
uzaleznienie od tytoniu, wynik 4-6 pkt srednie, natomiast 7-10 pkt silne uzaleznienie od tytoniu®.

Tabela 1. Kwestionariusz oceny uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstroma

Pytania Odpowiedzi Punkty
1. Kiedy po przebudzeniu zapalasz pierwszego papierosa? do 5 min 3

po 6—30 min 2

po 31-60 min 1

po 60 min 0

8 ENSP (2018). Wytyczne dotyczgce leczenia  uzaleznienia od  tytoniu.  Pozyskano z  http:/elearning-
ensp.eu/assets/quides/quidelines 2018 polish.pdf, dostep z 17.06.2020

9 Ibidem
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2. Czy powstrzymanie sie od palenia w miejscach, gdzie pali¢ nie wolno, jest dla ciebie | tak 1
problemem? .
nie 0
3. Z ktérego papierosa najtrudniej ci zrezygnowac? Z pierwszegorano | 1
z kazdego innego | O
4. lle papieroséw wypalasz dziennie? <10 0
11-20 1
21-30 2
=31 3
5. Czy rano palisz wiecej papieroséw niz w ciggu dnia? tak 1
nie 0
6. Czy nie mozesz sie powstrzymac od palenia nawet podczas choroby, gdy musisz | tak 1
leze¢ w tézku? .
nie 0
razem

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: https://www.mp.pl/interna/table/B16.3.23-2.

Leczenie uzaleznienia od tytoniu®®

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

Edukacja terapeutyczna

o Wyjasnienie choroby.

¢ Wyjasnienie przyczyny zapalania papierosa.

¢ Wyjasnienie zdrowotnych konsekwenciji palenia.

o Woyjasnienie korzysci z rzucenia palenia.

o Wyjasnienie leczenia uzaleznienia od palenia tytoniu.

¢ Wyjasnienie zarzgdzania chronicznym uzaleznieniem od tytoniu, aby zapobiec nawrotom.
e Przedstawienie narzedzi dostepnych dla palaczy lokalnie.

Wsparcie behawioralne

o Identyfikacja behawioralnych przyczyn palenia oraz dtugoterminowych i natychmiastowych czynnikéw
stymulujgcych palenie.

e Zwiegkszenie motywacji do rzucenia palenia i zmniejszenie obaw przed rzuceniem palenia.
¢ Nauka radzenia sobie z emocjami.

Farmakoterapia

o Nikotynowa Terapia Zastepcza (NTZ) — terapie zastepujgce palenie tytoniu sg dostepne w formie
przezskornej (plastry), formie doustnej (guma, pastylka do ssania, tabletki podjezykowe, inhalator),
a w niektorych krajach jako spray do nosa. Kombinacje plastra i doustnych preparatéw NTZ sg w duzej
mierze stosowane w celu zwiekszenia dawki nikotyny zblizonej do poziomu nikotyny dostarczanej przez
papierosy. NTZ dostarcza nikotyn¢ do mdzgu znacznie wolniej niz papierosy. Dzigki temu wytwarza
stopniowo mniej receptorow, ktére po trzech miesigcach terapii powracajg do ilosci sprzed natogu.

10 |bidem
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e Wareniklina — jest czesciowym agonistg receptoréw nikotynowych stosowanym w terapii rzucania
palenia.

e Bupropion — lek stosowany poczgtkowo w leczeniu depresji, kiory okazat sie skuteczny takze
w przypadku rzucania palenia.

e Nortryptylina i cytyzyna — stosowane w terapii drugiej fazy rzucania palenia, ktora jest dostepna
w niektérych krajach.

Skutki palenia tytoniu®?

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

e wzrost ryzyka zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego — zawat miesnia sercowego,
choroba niedokrwienna, udar mézgu;

e zachorowania na nowotwory ztosliwe - nowotwory ptuc, krtani, jamy ustnej igardla, pecherza
moczowego, miedniczek nerkowych, trzustki, szyjki macicy;

e wystgpienia choréb ukladu oddechowego - przewlektej obturacyjnej choroby ptuc;

o wystgpienia nieptodnosci oraz zaburzeh w przebiegu cigzy - poronien, matej wagi urodzeniowej
noworodkow.

Warto przy tym zaznaczyc, ze takze bierny kontakt z dymem tytoniowym (tzw. bierne palenie) wigze sie ze
zwigekszonym ryzykiem zaréwno zachorowalnosci na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego,
jak i nowotwory ztosliwe. Choroby, takie jak POChP czy nowotwor ptuc, wystepujg w wiekszosci przypadkow
u os6b narazonych na kontakt z dymem tytoniowym. Jednoczesnie smiertelnos¢ z ich powodu jest wysoka,
ato ze wzgledu na skuteczno$¢ dostepnych terapii, ktére czesto pozwalajg jedynie na zatrzymanie lub
spowolnienie rozwoju choroby, a nie na catkowite wyleczenie.

Narkotyki
Inne srodki psychoaktywne

Wedtug aktualnej klasyfikacji srodki psychoaktywne dzieli sie na 6 grup, przy czym jednym z kryteriéw
podziatu jest kierunek ich dziatania farmakologicznego:

e depresanty osrodkowego uktadu nerwowego — zwigzki zmniejszajgce przejawy aktywnosci osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) m.in. barbiturany, benzodiazepiny i kwas
y-hydroksymastowy;

e stymulanty OUN - psychoaktywne substancje pobudzajgce czynnos¢ OUN (m.in. amfetamina,
metamfetamina, kokaina, metkatinon, katina i katinon);

e opioidy — morfina, kodeina, tebaina oraz opioidy potsyntetyczne i syntetyczne;

e kannabinoidy — sktadniki konopi Cannabis sativa, wystepujgce na rynku narkotykowym jako marihuana,
haszysz i olej haszyszowy;

e halucynogeny — zwigzki wywotujgce halucynacje, ktére dzieli sie zwykle na 4 podgrupy nalezgce
do réznych grup chemicznych:

o pochodne ergoliny (lizergid),

o pochodne tryptaminy (psylocyna i psylocybina),
o pochodne karboliny (harmina i harmalina),

o pochodne fenetylaminy (meskalina);

e inhalanty albo wziewne s$rodki odurzajgce — duza grupa zwigzkéw, ktdre stosujg gtéwnie ludzie bardzo
miodzi, czesto nawet uczniowie szkot podstawowych. Jest to spowodowane ich tatwg dostepnoscia,
niskg ceng, a takze prostymi sposobami stosowania (wdychanie). Do inhalantéw nalezg pospolite

11 Porebiak (2013). Uzaleznienie od nikotyny. Pozyskano z: https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/uzaleznienia/70084,uzaleznienie-od-
nikotyny, dostep z 18.06.2020
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rozpuszczalniki np. toluen, ksylen, heksan i benzyna oraz gazy np. propan, butan, propelanty aerozoli,
sprejel2.

Pojecie nowej substancji psychoaktywnej (NSP, NPS — New/Novel Psychoactive Substance) zostato
wprowadzone Decyzjg Rady Europy w 2005 roku i okreslato substancje psychotropowe oraz srodki
odurzajgce wystepujgce w postaci czystej lub w preparatach nie objetych konwencjami ONZ. Substancje te
stanowig potencjalne zagrozenie dla zdrowia publicznego poréwnywalne do zagrozeh zdrowotnych
wywotywanych przez substancje nazywane zwyczajowo narkotykami "klasycznymi"13.

Dostepne zrédta nie zawierajg jednorodnego oficjalnego systemu klasyfikacji NSP. Jeden z najprostszych
zaktada podziat NSP na pie¢ grup substanc;ji, przedstawionych w ponizszej tabeli (Tabela 2)4.

Tabela 2. Podziat NSP ze wzgledu na dziatanie

Grupa Nasladowanie Dziatanie Przyktady
1. Syntetyczne kanabinoidy marihuana podobne do THC serie: JWH, AM, UR
syntetyczne  katynony (Mefedron,
amfetamina, . Pentedron) piperazyny (BZP),
2. (Psycho) stymulanty kokaina pobudzajace piperydyny i pirolidyny (MDPV,  a-
PVP)
halucynogenne tryptaminy
s (4—HO-MET), fenyloetyloaminy
3. Psychodeliki LSD, grzyby halucynogenne (serie: NBOMe, 2C), ergoliny (ALD—
52)
4. Dysocjanty (w niektorych Halucynogenne
zestawieniach wystepujg | ketamina, PCP + redukujace sygnaty | Metoksetamina (MXE)
tacznie z psychodelikami) Z mozgu do $wiadomosci
heroina i morfina, -
5. Srodki sedatywne leki uspokajajace | uspokajajgce Eyntetyé(_:zne_ gpIOIdy (MPPP),
i nasenne enzodiazepiny (Fenazepam)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych KBPN
Objawy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych®

Zespot uzaleznienia od opioidow

e Objawy psychiczne — wahania nastroju, apatia, stany lekowe, gtéd psychiczny.

e Objawy somatyczne — uszkodzenie narzgdéw migzszowych, zaburzenia hormonalne, zaburzenia uktadu
odpornosciowego, zaparcia, wyniszczenie.

e Funkcjonowanie spoteczne — stopniowe zawezenie zainteresowan i aktywnosci, zaniedbywanie
obowigzkéw, marginalizacja.

Zespot uzaleznienia od lekéw uspokajajgcych i nasennych

e Objawy psychiczne — spowolnienie myslenia i mowy, ostabienie pamieci i pojmowania, zaburzenia
koncentracji uwagi, zaburzenia krytycyzmu, stereotypowos¢é wypowiedzi, labilnos¢ emocjonalna,
obnizenie nastroju, mysli samobdjcze, nastawienia ksobne, napady leku i agresji, zaburzenia snu, gtéd
psychiczny.

12 KBPN (2012) Uzaleznienie od narkotykow Podrecznik dla terapeutow. Pozyskano
z: https://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm?id=110707, dostep z 18.06.2020

13 KBPN (2018). Standardy postepowania wobec os6b uzywajgcych nowych substancji psychoaktywnych (NSP). Poradnik dla
pracownikéw medycznych. Pozyskano z: https://www.kbpn.gov.pl/iwydawnictwa on_line.htm?id=110707, dostep z 18.06.2020

14 KBPN (2018). Standardy postepowania wobec o0sob uzywajgcych nowych substancji psychoaktywnych (NSP). Poradnik dla
pracownikéw medycznych. Pozyskano z: https://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa on_line.htm?id=110707, dostep z 18.06.2020

15 KBPN (2012) Uzaleznienie od narkotykow Podrecznik dla terapeutow. Pozyskano
z: https://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa on_line.htm?id=110707, dostep z 18.06.2020
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e Objawy somatyczne — zaburzenia koordynacji ruchowej, ataksja, dyzartria, spowolnienie ruchowe,
ostabienie sity miesni i odruchdéw $ciegnistych, drzenia kohczyn, oczoplgs, polineuropatie, zawroty i béle
gtowy, wysypki skdrne, brak apetytu, niekiedy wyniszczenie, zaburzenia seksualne.

e Funkcjonowanie spoteczne - stopniowe zawezanie zainteresowan, aktywnosci, zaniedbywanie
obowigzkéw, degradacja spoteczna.

Zespot uzaleznienia od kokainy, amfetamin i innych substanciji stymulujgcych

e Objawy psychiczne — wahania nastroju, drazliwosé, ziosé, agresywnos¢, apatia, gtdod psychiczny,
ksobnosé, urojenia, omamy wszelkiego typu, stereotypie, zaburzenia toku myslenia, przerzutnos¢ uwagi,
zaburzenia pamieci, stany lekowe, lek paniczny, zaburzenia zachowania.

e Objawy somatyczne — podniecenie ruchowe, stereotypie ruchowe, ataksja, drzenia miesniowe, mogg
wystgpi¢ powikfania w zakresie uktadu krgzenia, oddechowego i nerwowego.

¢ Funkcjonowanie spoteczne — kryminalizacja, izolacja spoteczna, marginalizacja.

Zespot uzaleznienia od kanabinoli

e Objawy psychiczne — mys$lenie magiczne, zaburzenie pamieci i uwagi, uposledzenie zdolnosci
rozwigzywania probleméw i planowania przysziosci, ostabienie zachowan intuicyjnych, apatia
z dominujgcym brakiem motywacji do dziatania, zobojetnienie uczuciowe, ostabienie woli, gtéd
psychiczny, bezczynnos$¢, dystymia, obnizenie nastroju, stany lekowe, zaburzenia snu.

e Objawy somatyczne — zaburzenia koordynacji ruchowej, przewlekie zapalenie krtani, oskrzeli, napady
kaszlu, suchos¢ w ustach, przekrwienie biatkbwek i spojowek, wysypki skérne, brak apetytu,
wychudzenie, niekiedy wyniszczenie, zaburzenia seksualne, ostabienie reakcji odpornosciowych.

¢ Funkcjonowanie spoteczne — zanik zainteresowan i aktywnosci, zaniedbywanie obowigzkdw, izolacja
spoteczna, samotnosc¢, degradacja spoteczna.

Zespot uzaleznienia od rozpuszczalnikow lotnych

o Objawy psychiczne — zaburzenia pamieci i intelektu, agresja, samouszkodzenia, drazliwos¢, wsciektosc,
smutek, nastawienia ksobne, urojenia, impulsywnos$¢, meczliwosé, gtdd psychiczny.

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

e Funkcjonowanie spoteczne — zanik zainteresowan i aktywnosci, zaniedbywanie obowigzkéw, izolacja
spoteczna, samotnosc¢, degradacja spoteczna.

Leczenie uzaleznienia od narkotykow'®

Gtéwny cel farmakoterapii to dlugotrwata, najlepiej dozywotnia eliminacja uzywania substancji
uzalezniajgcej. W planowaniu takiego leczenia pomocne jest podzielenie leczenia na dwa etapy.

e Cel pierwszego etapu — zaprzestanie uzywania, czyli osiggniecie wstepnej abstynencji. Mozna
ja osiagna¢ poprzez detoksykacje (szybka albo roztozong w czasie) lub przez interwencje umozliwiajgce
stopniowe zmniejszanie uzywania substancji az do catkowitego zaprzestania.

e Cel drugiego etapu — leczenie polegajgce na wydtuzaniu okresu abstynencji i zapobieganiu nawrotowi.

Detoksykacja

Pojecie detoksykacji odnosi sie do procesu terapeutycznego, w ktérym u osoby z uzaleznieniem
fizjologicznym, zaprzestaje sie podawania danej substancji i leczy ujawniajgce sie objawy abstynencyjne.
W wyniku udanej detoksykacji pacjent utrzymuje abstynencje bez objawéw zespotu odstawienia. W efekcie
zanika takze wyksztatcona w procesie uzaleznienia tolerancja na efekty substancji.

Detoksykacja moze by¢ przeprowadzona w sposob ultraszybki (kilka godzin), szybki (kilka dni) lub stopniowo
(kilka tygodni czy miesiecy). Celem detoksykaciji jest:

e usuniecie uzaleznienia fizjologicznego,

16 |bidem
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e ograniczenie/eliminacja objawdéw abstynencyjnych i towarzyszgcego dyskomfortu,

e zaangazowanie pacjenta w proces leczenia uzaleznienia i zapoczgtkowanie dtugofalowej opieki
psychoterapeutycznej i medycznej dla utrzymania trwatej abstynencji.

W trakcie detoksykac;ji jest stosowanych kilka grup lekow:

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

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

o leki specyficznie blokujgce zmiany towarzyszgce zespotom abstynencyjnym — przyktadem jest klonidyna
lub lofeksydyna w detoksykacji opioidowej,

e leki bezposrednio zmniejszajgce intensywno$¢ objawow zespotu abstynencyjnego — leki przeciwbolowe
(paracetamol, ibuprofen), leki przeciwwymiotne (tietyloperazyna), leki przeciwlekowe (lorazepam czy
klonazepam), leki nasenne (zolpidem, trazodon).

Leczenie substytucyjne za pomocg agonistow

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

Zapobieganie nawrotom

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

Skutki zazywania substancji psychoaktywnych'’

Zaburzenia psychiczne

Najczesciej wystepujgce zaburzenia psychiczne wsrdd uzytkownikéw substancji psychoaktywnych:

e Opioidy - osobowos¢ dyssocjalna typu borderline, zespoty depresyjne.

o Kokaina, amfetaminy - zespoty depresyjne, stany psychotyczne, ADHD, zaburzenia odzywiania sie.
o Leki uspokajajgce i nasenne - zespoty lekowe, zespoty depresyjne, zespoty organiczne.

e Konopie i inne substancje halucynogenne - stany psychotyczne (zespoly urojeniowe,
schizofrenopodobne), zespdt apatyczno-abuliczny, schizofrenia.

e Lotne rozpuszczalniki - osobowos¢ dyssocjalna typu borderline, zespoty urojeniowe, zespoty organiczne.

Zaburzenia somatyczne

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

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

e Uktad nerwowy - napady drgawkowe, wzrost ciSnienia krwi, stan spastyczny naczyn mézgowych,
przyspieszony rozwoj miazdzycy, uszkodzenie ptytek krwi, krwotoki i udary niedokrwienne, zaburzenia
koordynacji ruchowej, oczoplgs, drzenia miesniowe, dysmetria, neuropatia obwodowa, encefalopatia,
zespot otepienny.

7 |bidem
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e Uktad oddechowy - bdle w klatce piersiowej i trudnosci w oddychaniu, zapalenie ptuc, nowotwory
ptaskonabtonkowe, drobnokomodrkowe i gruczolakoraki ptuc oraz nowotwér ptaskonabtonkowy krtani.
Ponadto przyjmujgcy substancje droga dozylng, zakazeni HIV sg grupg o najwyzszym wskazniku
zachorowania na gruzlice.

e Uktad krgzenia - zaburzenia rytmu serca, niedokrwienie miesnia sercowego, nadcisnienie tetnicze,
kardiomiopatie, tetniaki.

o Ukiad wydzielania wewnetrznego - zaburzenia wydzielania prolaktyny, estrogenu, testosteronu, zanik
miesigczki, hipogonadyzm, hiperprolaktemia, nieptodno$¢ i impotencja, zwiekszenie wydzielania
hormondw tarczycy, obnizenie libido i zmniejszenie ruchliwosé plemnikéw.

e Uktad miesniowo-szkieletowy — rabdomioliza, kostniejace zapalenie migsni, zapalenie kregow
(szczegodlnie ledzwiowych), stawdw (gtéwnie krzyzowo-biodrowych), zapalenie szpiku kostnego.

o Watroba - stluszczenie, ostre i przewlekte zapalenie oraz marskosc¢ watroby.

e Skora — uszkodzenia skory po iniekcjach dozylnych (najczesciej w zgieciach tokciowych), obrzeki,
zmiany troficzne skoéry z tendencjg do powstawania owrzodzen, zmiany grzybicze, zapalenie tkanek
okotopaznokciowych oraz choroby pasozytnicze skory (Swierzb, wszawica).

2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane -
w odniesieniu do obszaru, ktérego problem dotyczy, opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrodta
pochodzg>

W 2015 roku Fundacja Centrum Badan Opinii Spotecznej (CBOS) przeprowadzita badania
epidemiologiczne, ktére wskazuja, ze jednym z wazniejszych czynnikdw réznicujgcych uzywanie substanciji
psychoaktywnych jest wiek. Z badania EZOP 201218 wynika, ze zjawisko uzaleznienie od alkoholu dotyczy
ok. 2,2% polskiej populacji. Grupa ludzi pijgcych szkodliwie kiedykolwiek w ciggu zycia, stanowi natomiast
ponad 10% osob dorostych. Na szkody zdrowotne i spoteczne narazonych jest ok. 4 min. osob.
W odniesieniu do narkotykéw, wyniki badani EZOP wskazujg, ze liczba oséb majgcych z nimi stycznos¢
przekracza 1 milion oséb w Polsce?®.

Dostepne w kraju wskazniki epidemiologiczne odnoszg sie do roku 2016 r. W mapach potrzeb zdrowotnych
w grupie uzaleznieh, analizowano nastepujgce grupy choréb, zgodnie z kodami ICD-10:

e F10 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu,
e F11 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opiatéw,
e F12 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli,

e F13 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji
nasennych i uspokajajgcych,

e F14 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy

e F15 —Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych niz kokaina
srodkéw pobudzajgcych w tym kofeiny,

e F16 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogendw,
e F17 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu,

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

e F19 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem
Srodkow (nieprawidtowe stosowanie lekdw BNO) i innych srodkéw psychoaktywnych,

18 Kiejna, A., Adamowski, T., Piotrowski, P., Moskalewicz, J., Wojtyniak, B., Swiatkiewicz, G., ... & Kessler, R. C. (2015). Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostepno$¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej. EZOP—-Polska—metodologia badania. Psychiatr Pol, 49(1),
5-13.

1% Ministerstwo Zdrowia (2018). Ogdlnopolski program profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u
miodziezy i miodych dorostych. Pozyskano z : https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/82426/Zalacznik 17.pdf dostep
z dn.23.06.2020
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e F63 - Zaburzenia nawykéw i popedoéw (nie obejmuje: F10-F19).

W 2016 roku w Polsce zgtoszono ponad 109,9 tys. przypadkéw chorych na powyzsze schorzenia. Mapy
potrzeb zdrowotnych dla chordb dotyczacych uzaleznieh, podajg zapadalnos¢ rejestrowang dla wojewddztw.
Najwiekszy wspotczynnik zapadalnos$ci rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw odnotowano
w wojewodztwie mazowieckim (14,6/100 tys. osoéb). Najnizszg wartos¢ tego wskaznika odnotowano
natomiast w wojewodztwie opolskim (2,7/100 tys. oséb) (Rycina 1)2°,

Rycina 1. Wspétczynnik zapadalnos¢ rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
z podziatem na wojewédztwa
Zrodto: MPZ 2018

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych zapadalnos$é rejestrowana na uzaleznienia jest trzykrotnie wyzsza
w populacji mezczyzn niz u kobiet. Dotyczy to wszystkich wojewddztw. Najwyzszy wskaznik zapadalnosci
rejestrowanej wsréd mezczyzn przypada na wojewddztwo lubuskie (okoto 600/100 tys. osob). Najnizszg
wartos¢ tego wskaznika dla mezczyzn odnotowano w wojewddztwie matopolskim (okoto 320/100 tys. oséb).
W przypadku kobiet, najmniejszg zapadalnos¢ rejestrowang obserwuje sie w wojewddztwie matopolskim
i podkarpackim (ok. 100/100 tys. oséb), najwiekszg natomiast w wojewddztwie lubuskim (okoto 200/100 tys.
0s6b) (Rycina 2)2.

2 Ministerstwo Zdrowia (2018). Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie uzaleznien. Pozyskano z: http:/mpz.mz.gov.pliwp-
content/uploads/2019/11/Mapa_potrzeb zdrowotnych zaburzenia psychiczne mazowieckie.pdfdostep z dn. 23.06.2020

2! ibidem
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Rycina 2. Zapadalnos¢ rejestrowana na uzaleznienia w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw z podzialem na
ple¢ oraz wojewédztwa
Zrédto: MPZ 2018

Zapadalnos¢ rejestrowana na uzaleznienia rézni sie réwniez w Scisle okreslonych grupach wiekowych.
W mapach potrzeb zdrowotnych wskazano, iz szczyt zapadalnosci w Polsce przypada na grupe wiekowg 44-
54 lata. Zaréwno wsrod mezczyzn (Tabela 3) jak i u kobiet (Tabela 4) najwiekszy wskaznik zapadalnosci
przypada na grupe wiekowg miedzy 44-54 lat i wynosi 207,7/100 tys. (kobiety) oraz 695,2/100 tys.
(mezczyzni). Najmniejszg zapadalno$¢ na uzaleznienia odnotowuje sie w przedziale wiekowym <18 zaréwno
u kobiet jak i u mezczyzn na poziomie odpowiednio 29,9/100 tys. i 61,2/100 tys.?2.

Tabela 3. Zapadalnos$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. — uzaleznienia

Wiek
Wojewddztwo
<18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 93,6 609,7 609,2 499,4 2240
kujawsko-pomorskie 51,3 621,6 679,5 565,9 228,0
lubelskie 49,6 603,5 720,0 641,7 249,7
lubuskie 155,3 8314 840,2 698,2 2751
tédzkie 69,8 738,4 797,6 612,1 227,8
matopolskie 37,5 439,9 606,7 483,7 194,7
mazowieckie 60,2 607,0 677,7 491,2 240,5
opolskie 83,5 557,3 552,6 498,4 220,5
podkarpackie 30,4 524,6 700,3 585,4 234,5
podlaskie 142,7 672,1 774,1 637,4 2713
pomorskie 48,5 578.,8 667,3 539,1 223,2

2 ibidem
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Wiek
Wojewddztwo
<18 18-44 44-54 54-64 65+
slaskie 54,2 643,5 689,1 533,6 198,7
swietokrzyskie 51,3 740,1 899,6 739,0 287,5
warminsko-mazurskie 71,3 681,4 825,2 650,7 300,5
wielkopolskie 49,8 568,7 662,3 517,9 177,8
zachodniopomorskie 53,5 658,3 706,8 559,8 258,3
Polska 61,2 611,5 695,2 555,7 228,1

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o MPZ 2018

Tabela 4. Zapadalnos¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. — uzaleznienia.

Wiek
Wojewoédztwo

<18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 55,1 192,1 223,7 1947 76,5
kujawsko-pomorskie 30,0 152,2 221,9 176,3 79,8
lubelskie 34,1 143,4 191,0 146,8 62,5
lubuskie 62,5 230,9 257,8 228,0 116,8
todzkie 24,2 179,5 225,0 173,0 64,7
matopolskie 15,1 95,7 151,0 146,0 66,1
mazowieckie 32,3 165,4 195,8 147,4 66,8
opolskie 27,4 177,4 189,2 143,1 67,2
podkarpackie 14,2 123,7 154,9 126,1 50,7
podlaskie 73,8 154.,4 193,1 154,4 58,8
pomorskie 27,4 169,2 2319 200,9 93,1
Slgskie 22,7 186,6 235,3 191,9 75,2
Swietokrzyskie 20,6 152,2 186,9 154,1 55,9
warminsko-mazurskie 35,8 206,6 237,6 178,5 72,0
wielkopolskie 22,6 168,2 2217 177,4 79,8
zachodniopomorskie 25,7 188,2 221,8 200,7 102,7
Polska 29,9 164,5 207,7 170,9 72,9

Zrédio: Opracowanie wtasne w oparciu o MPZ 2018

Na dzien 31.12.2016 r. oszacowano chorobowos$¢ rejestrowang na uzaleznienia. Ministerstwo Zdrowia
wskazuje chorobowos$¢ rejestrowang z podziatem na wojewddztwa. Najwyzszy wskaznik chorobowosci
(112,9/100 tys. osob) odnotowano w wojewddztwie mazowieckim. Natomiast najnizszg liczbe zachorowan
zanotowano w wojewddztwie opolskim (20,0/100 tys. osob) (Rycina 3)23.

% ibidem
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Rycina 3. Chorobowos$¢ rejestrowana na uzaleznienia w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
z podziatem na wojewodztwa.
Zrédto: MPZ 2018

W 2016 r. najwyzsze wspotczynniki hospitalizacji z powodu uzaleznien odnotowano
w wojewodztwach: Swietokrzyskim (ok. 500/100 tys.), warminsko-mazurskim, podlaskim, lubuskim
(ok. 400/100 tys.), t6dzkim, lubelskim oraz opolskim (ok. 350/100 tys. dzieci). Dane z ww. wojewddztw
przekraczajg S$rednig liczbe hospitalizacji dla kraju. Natomiast najnizszy wskaznik hospitlizacji
z powodu ww. choréb zarejestrowano w wojewddztwie matopolskim (ok. 250/100 tys.) (Rycina 4)%*.
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Rycina 4. Liczba hospitalizacji z powodu uzaleznien w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci z podzialem na
wojewddztwa w 2016r.
Zrodto: MPZ 2018

W 2016 roku przeprowadzono analize majaca na celu weryfikacje liczby hospitalizowanych pacjentéw, wg.
oddziatéw zgodnie z przyczyng. Najwiekszg liczbg hospitalizacji charakteryzowat sie oddziat/osrodek
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji) (Rycina 5). Wzgledem oddziatéw wyniést 44,4%
wszystkich hospitalizacji®®.

24 ibidem

% ibidem
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Rycina 5. Liczba hospitalizacji w % wg. oddziatéw w 2016r.
Zrodto: MPZ 2018

Alkohol

Zgodnie z raportem World Health Organization (WHO) alkohol jest przyczyng ponad 5,3% wszystkich
zgondéw na $wiecie, z czego 75% ofiar alkoholu to mezczyzni. Alkohol prowadzi do S$mierci rowniez
w populacji mtodych ludzi (13,5% zgondéw) w grupie wiekowej 20-39 lat. Ponadto eksperci z WHO
podkreslajg, ze szkodliwe picie alkoholu wywotuje do 200 chordb i rodzajow urazéw. Ogétem za 5,1%
globalnego obcigzenia chorobami i urazami odpowiada nadmierna ilos¢ przyjmowanego alkoholu. Autorzy
raportu zaznaczajag, ze najwyzszy wskaznik uzaleznienia od alkoholu znajduje sie w Ameryce Potnocnej
i Europie. Na kontynencie europejskim z powodu skutkéw naduzywania alkoholu cierpi obecnie 14,8%
mezczyzn i 3,5% kobiet?6.

Najwyzsza Izba Kontroli w 2019 roku przeprowadzita kontrole, ktéra wykazata niskg skuteczno$é programéw
profilaktycznych nt. uzaleznien od alkoholu realizowanych w Polsce, na tle innych krajow Europy. Polska
posiada najwyzszy odsetek osob w wieku 15-64 lat, ktére w ciggu ostatniego roku (2018) spozywaja alkohol
(89,7%) (Rycina 6)%7.

% World Health Organization (2018) Global status report on alcohol and health 2018. Pozyskano
z: https://www.who.int/substance abuse/publications/global alcohol _report/gsr 2018/en/ dostep z dn. 23.06.2020

27 Najwyzsza lzba Kontroli (2018). Informacja o wynikach kontroli. Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykéw. Pozyskano
z: https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/19/094/ dostep z dn. 23.06.2020
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Rycina 6. Odsetek os6b w wieku 15-64 lata, ktére spozywaty alkohol w przeciggu 2018 roku
Zrodio: NIK 2018

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (PARPA) co roku przeprowadza badania
statystyczne, ktére wskazujg na ilos¢ spozywanego alkoholu przypadajgcego na jednego mieszkahnca. Dane
wskazujg na stosunkowo state wartoéci w tym zakresie miedzy latami 2007-2019. Srednia ilo$¢ alkoholu
spozywanego na jednego mieszkanca waha sie miedzy 9,02 litra, a 9,67 litra, gdzie najwiekszg ilos¢
odnotowano w 2013 roku (9,67 litra) (Tabela 5)8.

Tabela 5. Srednia liczba alkoholu na jednego mieszkanca w litrach

Rok Alkohol (w litrach)
2007 9,21
2008 9,58
2009 9,06
2010 9,02
2011 9,25
2012 9,16
2013 9,67
2014 9,40
2015 9,41
2016 9,37
2017 9,45
2018 9,55

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o PARPA 2020

Gtoéwny Urzad Statystyczny w raporcie przedstawia liczbe Polakéw uzaleznionych od alkoholu leczonych
w poradni. Miedzy latami 2007 a 2018, liczba os6b leczonych w poradni z powodu uzaleznienia zmniejszyta

% panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (2020). Badania i informacje statystyczne. Statystyki. Pozyskano
z: http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki dostep z dn.23.06.2020
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sie o0 ok. 10%. Najmniejszg liczbe odnotowano w 2016 roku na poziomie 165 238 przypadkéw. Natomiast
najwyzszg jak dotad liczbe osdb leczonych z powodu ww. choroby na poziomie 185 302 oséb odnotowano
w roku 2009 (Tabela 6)?°.

Tabela 6. Liczba osob leczonych w poradni z powodu uzaleznien alkoholu w Polsce w latach 2007- 2018

Rok Liczba oséb
2007 181 344
2008 177 962
2009 185 302
2010 183 602
2011 170 011
2012 177 869
2013 179 820
2014 173 332
2015 171 587
2016 165 238
2017 167 349
2018 168 031

Zrédio: Opracowanie wiasne w oparciu 0 GUS 2020

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest znacznie mniej rozpowszechnione niz picie alkoholu. Dane pozyskane z raportu
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego wskazujg mezczyzn jako gtdéwnych konsumentéw wyrobow tytoniowych.
Szczegolnie dotyczy to mezczyzn zamieszkujgcych mniejsze miejscowosci (do 20 tys. mieszkancow).
Podobny odsetek palacych mezczyzn  (30%-32%) mozna zauwazy¢ na wsiach oraz
w miastach (100-500 tys. mieszkancow). Niezaleznie od miejsca zamieszkania mezczyzni palg wiecej niz
kobiety (od 4% do 16%) (Rycina 7).

Dane w [%6]

| |9| wies
do 20 tys

20 — 100 tys
100 — 500 tys
500 tys. +

= mezZczyzZni kobiety

mezZczyzni N=144, kobiety N=109

Rycina 7. Regularne palenie papieroséw, a miejsce zamieszkania wedtug pici
Zrédio: KP 2017

Gtéwny Urzad Statystyczny co roku przeprowadza badania statystyczne polegajace na weryfikacji liczby
os6b leczonych z powodu uzaleznien od palenia papieroséow. Miedzy latami 2007 a 2018, liczba oséb

2Glowny Urzad Statystyczny (2020). Leczeni w poradniach dla osob z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu.
Pozyskano z: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica dostep z dn. 23.06.2020.

80 Kantar Public (2017) Raport z ogolnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu Kantar Public dla
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Pozyskano z : https://qgis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Postawy-Polakéw-do-palenia-tytoniu-
Raport-2017.pdf. dostep z 23.06.2020 r.
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palacych tyton spadfa o 35%. Najmniejszg liczbe odnotowano w 2015 roku na poziomie 1 509 przypadkow.
Zas w roku 2011 zarejestrowano najwyzszg jak dotad liczbe os6b na poziomie 4 113 palaczy (Tabela 7)3.

Tabela 7. Liczba os6b leczonych w poradni z powodu uzaleznienia od palenia tytoniu w Polsce w latach 2007-
2018

Rok Liczba oséb
2007 2332
2008 2877
2009 2543
2010 2225
2011 4113
2012 1750
2013 1562
2014 1695
2015 1509
2016 1669
2017 1550
2018 1522

Zrédio: Opracowanie wiasne w oparciu 0 GUS 2020

Na podstawie badan Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), w Polsce co pigta osoba (21%) jest
natogowym palaczem. Poréwnujac lata poprzednie, liczba o0s6b uzaleznionych spadia o 6%,
w poréwnaniu do roku 2008. W 2019 roku 48% osob w Polsce oznajmito, ze nigdy nie palito, natomiast 26%
osob, to osoby, ktore rzucity palenie. Na przestrzeni kilku lat grono osob, ktére palg sporadycznie to 5%

niezaleznie od grupy wiekowej (Rycina 8)32.
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Rycina 8. Postawy wobec palenia papieros6w
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie CBOS 2019

W 2019 roku odnotowany zostat najnizszy odsetek oséb palgcych wynoszacy 21% mieszkancéw Polski. Od
20 lat obserwowana jest tendencja spadkowa tego wskaznika. Liczba oséb uzaleznionych od tytoniu w 2019
roku to 26% mezczyzn oraz 21% kobiet. W poréwnaniu do 1997 roku liczba oséb palgcych spadta z 37% do

81 Giowny Urzad Statystyczny (2020). Uzywanie tytoniu. Pozyskano z:https:/bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica dostep z dn.
23.06.2020.

32 CBOS (2019). Palenie papieroséw. Komunikat z badan Nr 104/2019. ISSN 2353-5822
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poziomu 26% w roku 2019, w obu piciach. Rok 1997 charakteryzowat sie stosunkowo wysokim odsetkiem
0s06b palgcych zaréwno wéréd mezczyzn (48%) jak i u kobiet (26%) (Rycina 9)3:.
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Rycina 9. Odsetek palacych kobiet i mgzczyzn w stosunku do odsetka ogdlne w latach 1997-2019
Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie CBOS 2019

Zgodnie z danymi CBOS, grupg oséb najczesciej uzalezniajgca sie odpalenia tytoniu sg mezczyzni miedzy
45 a 54 r.z.(41% badanej populacji). Kobiety zas czesciej stajg sie natogowymi palaczkami miedzy 55 a 64
r.z. (31%). Najnizszy wskaznik palaczy odnotowano w grupie kobiet miedzy 18-24 lat (13%). W przypadku
mezczyzn natomiast najnizsza wartos¢ tego wskaznika przypada na grupe wiekowg 65+ (20%). W 2018
grupg dominujgcg w zakresie palenia tytoniu byli mezczyzni, a wartos¢ wskaznika dla tej grupy przewyzsza
warto$é wskaznika dla kobiet Srednio o 10% (Rycina 10)3.
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Rycina 10. Odsetek palacych w zaleznosci od pici i wieku
Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie CBOS 2019

Narkotyki i inne substancje psychoaktywne

Wedtug danych z badan populacyjnych odsetek osdéb, ktére miaty kontakt z narkotykami w ciggu ostatniego
roku w Polsce jest 16 razy nizszy od odsetka os6b majgcych kontakt z alkoholem. Grupg wiekowa, ktora jest
czesto brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu przeciwdziatania narkomanii sg osoby w wieku

33 jbidem

34 ibidem
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15-34 lata. Uznaje sie jg za grupe szczegdlnego ryzyka wystgpienia uzaleznien z uwagi na czesty kontakt
Z ww. substancjami.

Pod koniec 2018 roku przeprowadzono badania na populacji mtodziezy w 80 szkofach ponadgimnazjalnych
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Kantar Polska. Do najczesciej uzywanych
narkotykéw byta zaliczana marihuana i haszysz. Do przyjmowania ich ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato sie
38% badanych. Oznacza to spadek o 4% w stosunku do roku 2016. W wynikach ostatniego pomiaru
odnotowano niewielki spadek uzywania konopi indyjskich wéréd oséb eksperymentujgcych z tego typu
substancjami. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych pomiar w roku 2018 marihuane lub haszysz zazywat co
piaty uczen (20%, w 2016 roku — 21%), a w ciggu ostatnich 30 dni — co dziesiaty (10%, w 2016 roku — 9%).
Zazywanie lekéw uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza kiedykolwiek w zyciu zadeklarowat co
pigty uczen (22%, w 2016 roku — 19%)35.

Najwyzsza lzba Kontroli w 2019 roku przeprowadzita kontrole programoéw profilaktycznych uzaleznien
od alkoholu oraz narkotykéw. Polska na tle innych krajow Europy posiada niski odsetek osob, ktére w wieku
15-64 lat, w ciggu ostatniego roku (2018) spozywaty narkotyki (4,7%) (Rycina 11)36.

Odsetek osob w wieku 15-64 lat
uzywajacych narkotykow w ciagu ostatniego roku

w Polsce i wybranych krajach europejskich " ESTONIA
o 6,5%

0 5 10 15
] |

12,3% WEGRY :

Rycina 11. Odsetek osob w wieku 15-64 lata, ktore spozywaly narkotyki w przeciagu 2018 roku
Zrédio: NIK 2018

Gtoéwny Urzagd Statystyczny co roku przedstawia dane statystyczne okreslajgce liczbe Polakéw leczonych
wporadni z powodu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Miedzy Ilatami 2007
a 2018, liczba oséb leczonych w poradni z powodu uzaleznienia wzrosta o 27%. Najmniejszg liczbe
odnotowano w 2012 roku na poziomie 27 899 przypadkéw. Zas w roku 2018 zarejestrowano najwyzszg jak
dotad liczbe os6b leczonych z powodu ww. schorzenia na poziomie 43 207 osob (Tabela 8)%7.

% Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (2020).Raport o stanie narkomanii w Polsce w 2019 roku. Pozyskano
z : https://www.cinn.gov.pl/portal?id=1582300dostep z dn.24.06.2020

% Najwyzsza lzba Kontroli (2018). Informacja o wynikach kontroli. Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykow. Pozyskano
z: https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/19/094/ dostep z dn. 23.06.2020

$’Gtowny Urzad Statystyczny (2020). Leczeni w poradniach osob z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych. Pozyskano z: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablicadostep z dn. 23.06.2020.
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Tabela 8. Liczba os6b leczonych w poradni z powodu uzaleznien substancji psychoaktywnych w Polsce
w latach 2007-2018

Rok Liczba oséb
2007 33 966
2008 34526
2009 29933
2010 31884
2011 31277
2012 27 899
2013 31619
2014 37 303
2015 40 127
2016 38980
2017 42 448
2018 43 207

Zrédio: Opracowanie wiasne w oparciu 0 GUS 2020

W Polsce nie odnotowuje sie duzej liczby zgonéw spowodowanych bezposrednio przedawkowaniem
narkotykow. Wedtug ostatnich danych Giéwnego Urzedu Statystycznego z 2017 roku w Polsce
zarejestrowano 202 zgony, a w 2016 roku — 204 zgony, ktérych przyczyng byly narkotyki. Dane z 2017 roku
pokazuja, ze ofiarami S$miertelnych przedawkowania w Polsce sg przede wszystkim mezczyzni (73%
przypadkow)3s,

2.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

| ratowania zZycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

O poprawiania jako$ci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc
Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia, przesiewowy — przewidywane korzys$ci wczesnego wykrycia choroby, leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia, poprawiajgcy jakoS¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>

% Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (2020).Raport o stanie narkomanii w Polsce w 2019 roku. Pozyskano
z: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=1582300dostep z dn.24.06.2020
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogodlnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zzrodfa pochodza.
Przedstawi¢ dostepne informacje, zwifaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym
problemie zdrowotnym w zakresie okreslonej interwencji i obecnego postepowania w danym kraju w okreSlonym problemie
zdrowotnym, jesli dotyczy>

Interwencje prowadzone w Polsce dotyczgce omawianego zagadnienia mozna podzieli¢ na 2 rodzaje:
o profilaktyke uzaleznien,
e leczenie uzaleznien.

Profilaktyka uzaleznier w Polsce

Polski system profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii oparty
jest na trzech roznych poziomach administracji — rzagdowej, samorzadéw wojewédzkich oraz samorzgdow
gminnych. Na kazdym poziomie system ten realizowany jest na podstawie wzajemnie komplementarnych
programow:

¢ Narodowego Programu Zdrowia,
e wojewddzkich i gminnych programéw profilaktyki,
e wojewddzkich i gminnych programdéw przeciwdziatania narkomanii.

Na realizacje wojewddzkich i gminnych programoéw profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii wykorzystywane sg m.in. dochody z optat za wydane zezwolenia
na sprzedaz napojow alkoholowych3.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020%°, realizowany jest cel operacyjny—
sprofilaktyka i rozwiazywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi”. Zgodnie z nim sporzadzony zostat
stosowany wykaz zadan, ktéry obejmuje realizacje:

e krajowego programu przeciwdziatania narkomanii,

e krajowego programu profilaktyki i rozwiazywania problemdw alkoholowych,

e programu zwalczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobdw tytoniowych i wyrobéw powigzanych,
e programu przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

Gtéwnym podmiotem odpowiedzialnym za realizacje tego celu jest Minister wiasciwy do spraw zdrowia
we wspotpracy z Ministrami wtadciwym do spraw: oswiaty i wychowania, obrony narodowej, rodziny pracy
i polityki spotecznej, spraw wewnetrznych i administracji, sprawiedliwosci oraz finansow4..

Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2019 r. ,Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykow”#? wskazuje, ze
w latach 2016-2019 organy administracji samorzadowej odpowiedzialne za profilaktyke uzaleznien
od alkoholu i narkotykéw nie wykonywaty rzetelnie zadan na rzecz poprawy jakosci oddzialtywan
zmieniajgcych zachowania i postawy wobec substancji psychoaktywnych. Nierzetelne byly tez dziatania
skontrolowanych samorzgddéw wojewddztw, ktére nie przyniosty efektéw w postaci systematycznego wzrostu
liczby programéw rekomendowanych realizowanych w ramach wojewddzkich programéw. Rzetelnie
ze swoich zadan wywigzaly sie natomiast Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych
i Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii. We wspdtpracy z pozostatymi instytucjami
wspottworzacymi system rekomendacji programéw  profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,

3 NIK (2018) Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykdw. Pozyskano z: https://www.nik.gov.pl/plik/id,21351,vp,23991.pdf, dostep
z 02.07.2020

40 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. 2016
poz. 1492). Pozyskano z: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160001492, dostep z 02.07.2020

4! lbidem

42 NIK (2018) Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykéw. Pozyskano z: https://www.nik.gov.pl/plik/id,21351,vp,23991.pdf, dostep
z 02.07.2020
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przyczynity sie one do rozwiniecia tego systemu i poszerzenia oferty programéw profilaktycznych
o potwierdzonej skutecznosci*3.

Profilaktyka uzaleznieni od alkoholu“4:

Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. 2019 poz. 2277)4 organy administracji rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego
sg obowigzane do:

e podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany
struktury ich spozywania,

e inicjowania i wspierania przedsigwzig¢ majgcych na celu zmiang obyczajéow w zakresie sposobu
spozywania tych napojow,

e dziatania na rzecz trzezwos$ci w miejscu pracy,

e przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu oraz wspierania dziatalnosci
w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadoéw pracy,

e popierania tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych, ktérych celem jest propagowanie trzezwosci
i abstynencji, oddziatywanie na osoby naduzywajgce alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom, jak
réwniez zapewniania warunkow sprzyjajgcych dziataniom tych organizaciji,

e wspoldziatania z Kosciotem Katolickim i innymi kosciotami oraz zwigzkami wyznaniowymi w zakresie
wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sg przez ksztattowanie polityki spotecznej
obejmujgce:

o tworzenie warunkow sprzyjajgcych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje powstrzymywanie
sie od spozywania alkoholu,

e dziatalnos¢ wychowawczg i informacyjng,

¢ ustalanie odpowiedniego poziomu i wiasciwej struktury produkcji napojéw alkoholowych przeznaczanych
do spozycia w kraju,

e ograniczanie dostepnosci alkoholu,

e leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu,

e zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie,

e przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,

e wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spoteczne;.

Profilaktyka i rozwiazywanie probleméw alkoholowych jest celem dziatania Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (PARPA), ktéra podlega ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia. Do zadan PARPA nalezy:

e opiniowanie i przygotowywanie projektéw aktéw prawnych oraz planéw dziatah w zakresie polityki
dotyczacej alkoholu i probleméw alkoholowych,

e prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej, opracowywanie ekspertyz oraz opracowywanie
i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych,

e udzielanie merytorycznej pomocy samorzadom, instytucjom, stowarzyszeniom i osobom fizycznym,
realizujgcym zadania zwigzane z profilaktykg i rozwiazywaniem problemoéw alkoholowych, oraz zlecanie
i finansowanie realizacji tych zadan,

e wspoipraca z organami samorzgdu wojewdédztw,

4 |bidem

4 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 18 pazdziernika 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu

ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 2019 poz. 2277). Pozyskano
z: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002277 dostep z: 02.07.2020
4 Ibidem
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e koordynacja i inicjowanie dziatan zwiekszajgcych skutecznos¢ i dostepnosc¢ lecznictwa odwykowego,
e Zlecanie i finansowanie zadan zwigzanych z rozwiazywaniem probleméw alkoholowych,

e wspllpraca z organizacjami i instytucjami miedzynarodowymi prowadzacymi dziatalnos¢ w zakresie
rozwiazywania problemow alkoholowych,

e podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych zakazu reklamy produktow
alkoholowych oraz zakazu sprzedazy napojéw alkoholowych osobom znajdujgcym sie w stanie
nietrzezwosci i niepetnoletnim oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Samorzady wojewddztw realizujg wyzej wymienione zadania w postaci wojewddzkich programéw profilaktyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych stanowigcych cze$¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki
spofeczne;.

Zadania wlasne gmin zwigzane z profilaktykg i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja
spoteczng oséb uzaleznionych od alkoholu obejmuija:

o zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu,

e udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie,

e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiazywania
problemoéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

e wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej rozwiazywaniu probleméw
alkoholowych,

e podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow dotyczgcych zakazu reklamy produktéw
alkoholowych oraz zakazu sprzedazy napojéw alkoholowych osobom znajdujgcym sie w stanie
nietrzezwosci i niepetnoletnim oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego,

e wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji spoteczne;.

Realizacja powyzszych zadan jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych stanowigcego czes¢ strategii rozwiazywania problemoéw spotecznych,
uchwalanego corocznie przez rade gminy. Gminne programy sg realizowane przez osrodki pomocy
spotecznej, centra ustug spotecznych lub inne jednostki wskazane w tych programach.

Profilaktyka uzaleznien od tytoniu4¢:

Zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz.U. 2019 poz. 2182)4” organy administracji rzadowej i samorzgdu terytorialnego sg
obowigzane do podejmowania dziatah zmierzajgcych do ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu. Ponadto mogg one wspieraé w tym zakresie dziatalno$é medycznych samorzgdéw zawodowych,
organizacji spotecznych, fundacji, instytucji i zaktadéw pracy, a takze wspodtdziataé z kosciotami i innymi
zawigzkami wyznaniowymi.

Ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu realizowana jest przez ksztaltowanie polityki
zdrowotnej, ekonomicznej i spotecznej. Do elementéw ww. ochrony zdrowia nalezy:

e ochrona prawa o0sOb niepalgcych do zycia w $rodowisku wolnym od dymu tytoniowego, pary
Z papierosow elektronicznych i substancji uwalnianych za pomoca nowatorskich wyrobow tytoniowych,

e promocja zdrowia przez propagowanie stylu zycia wolnego od natogu palenia papieroséw, uzywania
innych wyrobow tytoniowych oraz palenia papieroséw elektronicznych,

e dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna,

e tworzenie warunkdéw ekonomicznych i prawnych zachecajgcych do ograniczenia uzywania tytoniu,

46 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 18 pazdziernika 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz.U. 2019 poz. 2182). Pozyskano z:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002182, dostep z: 03.07.2020
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e informowanie o szkodliwosci palenia tytoniu na opakowaniach wyrobéw tytoniowych,
e obnizanie norm dopuszczalnych zawartosci substancji szkodliwych w wyrobach tytoniowych,
¢ leczenie i rehabilitacja oséb uzaleznionych od tytoniu.

Wyzej wymieniona Ustawa wprowadza réwniez zakaz reklamy wyrobéw tytoniowych oraz zakaz ich palenia
w pomieszczeniach dostepnych do uzytku publicznego (podmioty lecznicze, szkoty i uczelnie, obiekty
kultury, lokale gastronomiczno-rozrywkowe itp.). Ponadto Ustawa okresla wymogi dotyczace opakowan
wyrobow tytoniowych sprzedawanych w Polsce, ktére muszg zawieraC okre$lone tresci informujgce
0 szkodliwo$ci palenia wyrobdw tytoniowych.

Profilaktyka uzaleznien od innych substanciji psychoaktywnych?8:

Zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2019 poz. 852)4°
przeciwdziatanie narkomanii w Polsce realizuje sie przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej,
gospodarczej, oswiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegodlnosci:

e dziatalnos¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng i profilaktyczna,

e leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych,

e ograniczanie szkdéd zdrowotnych i spotecznych,

e nadzor nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii,

e zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substanciji,
ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii,

e nadzér nad uprawami roslin zawierajgcych substancje, ktérych uzywanie moze prowadzic¢
do narkomanii.

Dziatalno$¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii prowadzi Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii (KBPN). Do zadan Biura nalezy:

e wykonywanie zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii, polegajgcych na powierzaniu i wspieraniu
wykonywania zadan publicznych, wraz z udzielaniem dotacji na finansowanie ich realizacji na podstawie
petnomocnictwa ministra wiasciwego do spraw zdrowia,

e inicjowanie dziatan zmierzajgcych do ograniczania uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,

¢ inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych nad problematykg narkomanii,
w tym sporzgdzanie oceny epidemiologicznej zagrozen narkomania,

e inicjowanie prac nad nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi stuzgcymi przeciwdziataniu narkomanii,

¢ dokonywanie okresowych ocen programow profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
i readaptacyjnych pod wzgledem ich skutecznosci w zakresie ograniczenia uzywania S$rodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych Ilub nowych  substancji
psychoaktywnych,

e opracowywanie standardéw w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz leczenia i rehabilitacji oséb
uzaleznionych,

e inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szkoleh dla o0séb realizujgcych zadania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii,

e udzielanie pomocy fachowej podmiotom realizujgcym zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
w tym jednostkom samorzadu terytorialnego oraz podmiotom prowadzgacym dziatalno$¢ o$wiatowo-
informacyjng, badawczg, profilaktyczng, leczniczg, rehabilitacyjng i reintegracyjna,

e wspoipraca z organizacjami miedzynarodowymi prowadzacymi dziatalnoS¢ w zakresie przeciwdziatania
narkomanii i likwidacji szkdd nig wywotanych,

48 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 kwietnia 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy

o) przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2019 poz. 852). Pozyskano
z: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000852, dostep z: 03.07.2020
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e prowadzenie krajowego systemu informacji o narkotykach oraz monitorowanie dziatan podejmowanych
na rzecz przeciwdziatania narkomanii na poziomie krajowym i miedzynarodowym,

e opracowywanie i publikowanie corocznego raportu o stanie harkomanii w Polsce,

e podejmowanie dziatan interwencyjnych w sprawach skarg i wnioskéow dotyczgcych problematyki
przeciwdziatania narkomanii, kierowanych do Biura lub do ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

e wykonywanie innych zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii, zleconych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia,

¢ dofinansowywanie kosztow szkoleh w dziedzinie uzaleznienia,
e obstuga techniczno-organizacyjna Rady do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Na poziomie samorzgddéw wojewoddzkich opracowane sg Wojewoddzkie Programy Przeciwdziatania
Narkomanii, ktdre stanowig cze$¢ strategii w zakresie polityki spoteczne;.

Organy wykonawcze samorzadu wojewodztwa:

e odpowiadajg za przygotowanie projektu Wojewddzkiego Programu i jego realizacje oraz koordynacje,
e udzielajg pomocy merytorycznej podmiotom realizujgcym zadania objete Wojewddzkim Programem,
e wspoidziatajg z innymi organami administracji publicznej w zakresie przeciwdziatania narkomanii.
Przeciwdziatanie narkomanii na poziomie gminnym nalezy do zadanh wtasnych jst i obejmuije:

e zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i oséb
zagrozonych uzaleznieniem,

e udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej,

e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwiazywania probleméw narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢
sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

e wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzgdowych i 0séb fizycznych, stuzacych rozwiazywaniu
probleméw narkomanii,

e pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom os6b uzaleznionych dotknietym ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego.

Wjt (burmistrz, prezydent miasta) w celu realizacji powyzszych zadan opracowuje projekt Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii, ktory stanowi czes¢ gminnej strategii rozwiazywania problemow
spotecznych.

W Gminnym Programie uwzglednia sie dziatalno$¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng i profilaktyczng
prowadzong w szkotach i placowkach systemu oswiaty. Ponadto Gminny Program zawiera diagnoze
w zakresie wystepujgcych w szkotach i placowkach systemu oswiaty czynnikédw ryzyka i czynnikéw
chronigcych.

Ponadto przy Prezesie Rady Ministrow utworzona zostata Rada do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
ktdra jest organem koordynacyjno-doradczym w sprawach z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

W celu oceny potencjalnych zagrozen dla zdrowia lub Zzycia ludzi wynikajacych z uzywania substanciji,
dziatajgcych na OUN, Minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje Zespdt do spraw oceny ryzyka zagrozeh
dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych.

Leczenie uzaleznien:

Na podstawie rozporzgdzenia dotyczgcego POZ mozna odnalez¢ zapisy odnoszgce sie do ogdlnie pojetego
.poradnictwa w zakresie prozdrowotnego stylu zycia” w ramach bilanséw szkolnych®°,

50 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie S$wiadczen gwarantowanych =z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736). Pozyskano
z: http://[prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000736, dostep z 06.07.2020
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285)5! osoby,
u ktérych zostanie zdiagnozowane uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych majg
mozliwosé skorzystania ze $wiadczen w warunkach stacjonarnych, dziennych lub ambulatoryjnych.

Zakres interwencji w warunkach stacjonarnych obejmuje:

leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja),

leczenie zespotdéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja),

e leczenie uzaleznien,

Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu,

Swiadczenia terapii dla uzaleznionych od alkoholu ze wspdtistniejacymi innymi zaburzeniami
psychicznymi (podwdjna diagnoza),

krotkoterminowe swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

Swiadczenia terapii dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspdtistniejgcymi innymi
zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza),

Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

Swiadczenia rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspofistniejgcymi
innymi zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza),

Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,

Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich,

e Swiadczenia dla uzaleznionych od alkoholu,

Swiadczenia dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

Swiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy uzaleznionych od substanciji, psychoaktywnych.
Zakres interwencji w warunkach dziennych obejmuje Swiadczenia dzienne:

e terapii uzaleznienia od alkoholu,

e terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

e leczenia uzaleznien.

Zakres interwencji w warunkach ambulatoryjnych obejmuje: porade lub wizyte diagnostyczng; porade lub
wizyte terapeutyczng; porade lub wizyte lekarskg; wizyte instruktora terapii uzaleznien; sesje psychoterapii
indywidualnej; sesje psychoterapii rodzinnej; sesje psychoterapii grupowej; sesje psycho-edukacyjng
w ramach:

e leczenia uzaleznien,

e Swiadczen antynikotynowych,

e Swiadczen terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia,

o Swiadczenh terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy,

o Swiadczenh terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.

Ponadto w przypadku zespotu uzaleznienia od opiatow $wiadczeniem gwarantowanym w warunkach
ambulatoryjnych jest program leczenia substytucyjnego®2.

51 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285) Pozyskano z: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001285,
dostep z 06.07.2020
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Wsparcie telefoniczne:

,Pomaranczowa Linia” to program informacyjno-konsultacyjny dla rodzicow dzieci pijgcych alkohol
i zazywajgcych narkotyki. Gtéwnym celem programu jest wstepna konsultacja telefoniczna lub on-line oraz
pomoc w dotarciu do specjalistycznych placéwek zajmujgcych sie tego rodzaju problematyka. Program
posiada ogolnopolskg baze danych dotyczgcg leczenia uzaleznien oraz miejsc pomocy dla osdéb dotknietych
problemem uzaleznienn. Program jest formg wsparcia dla rodzicéw i opiekunéw, obawiajgcych sie
0 bezpieczenstwo i zdrowie swoich dzieci, majacych poczucie, ze sg bezradni wobec faktu siegania przez
nastolatka po alkohol lub inne $rodki psychoaktywne (narkotyki, leki, itp.)%2.

Telefon Zaufania ,Narkotyki-Narkomania" zostat uruchomiony w listopadzie 2000 roku jako zadanie wiasne
KBPN. Dziata na zasadzie infolinii, z ktérg potgczenie kosztuje rozméwce jedynie cene pierwszego impulsu.
Oferta Telefonu skierowana jest do oso6b z problemem narkomanii: oséb uzywajgcych narkotykow,
uzaleznionych oraz ich bliskich®4.

3.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze srodkéw publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w innych krajach tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogoélnokrajowych
programéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zzrodfa
pochodzg>

Alkohol

USA

Alkohol program>®

Finansowanie: budzet poszczegdélnych standw.
Interwencje:
e ograniczenie godzin sprzedazy produktéow alkoholowych,

e zmniejszenie do minimum wystepowania na danym terenie lokali gastronomicznych oferujgcych
sprzedaz alkoholu,

e zwiekszenie podatkéw od sprzedazy alkoholu,
e kara dla sprzedawcy za sprzedaz alkoholu osobom nieletnim lub nietrzezwym,
e limit sprzedazowy alkoholu,

e elektroniczne badania przesiewowe i krotka edukacja (e-SBI) z wykorzystaniem urzgdzenia
(np. komputery, telefony lub urzgdzenia mobilne),

e zakaz sprzedazy napojow alkoholowych dla oséb niepetnoletnich oraz zwiekszone kontrole
sprzedawcow.

Populacja docelowa:
e dzieci, mtodziez oraz kobiety w cigzy.

Program ukierunkowany jest na zapobieganie nadmiernemu spozywaniu alkoholu i jego skutkom
w spotecznosci, poprzez nadzér placéwek zdrowotnych, organizacji publicznych oraz ustugodawcow
lokalnych. Cato$é planowanych proceséw jest wspierana i adaptowana przez sektor zdrowia publicznego.
Program ma réwniez na celu wprowadzenie nadzoru zdrowia publicznego nad zjawiskiem nadmiernego
spozywania alkoholu, w szczegdlnosci przez nieletnich oraz powigzanych z nim skutkéw zdrowotnych.
Badanie przesiewowe obejmuje osoby dotkniete problemem nadmiernego picia alkoholu. W ramach
przesiewu stosowana jest takze krotka edukacja, ktéra zapewnia spersonalizowane informacje zwrotne na
temat ryzyka i konsekwencji nadmiernego picia.

53 PL (1998). Pomaranczowa Linia. Pozyskano z: http:/pomaranczowalinia.pl/o-programie/ dostep z 06.07.2020

54 KBPN (2018). OgdInopolski Telefon Zaufania. Pozyskano z: https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=111047 dostep z 06.07.2020

55 Centers for Disease Control and Prevention (2020) Alcohol and Public Health. Pozyskano z : https://www.cdc.gov/alcohol/about.htm
dn.07.07.2020
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Hanley Foundation Prevention Programs>®

Finansowanie: budzet Hanley Foundation.

Interwencja: edukacja i podnoszenie Swiadomosci w zakresie zapobiegania naduzywania alkoholu
w szkotach oraz w populacji ogodine;.

Populacja docelowa:
e dzieci i mtodziez, w tym uczniowie szkot Srednich,
e 0soby starsze, rodzice i opiekunowie.

Program zostat zaprojektowany tak, aby opd6zni¢ moment inicjacji alkoholowej wsrdd dzieci i miodziezy.
Zaprojektowane dziatania edukacyjne wspomagajg nieletnich w podjeciu decyzji o abstynencji oraz
zapobiegajg one zjawisku szkodliwego picia. Wszelkie dziatania skoncentrowane sg na szkotach oraz
realizacji w nich szkolen na temat szkodliwych skutkéw picia alkoholu w miodym wieku.

Sober Truth on Preventing (STOP) Underage Drinking Act>”

Finansowanie: budzet panstwa.

Interwencje:

e edukacyjno-motywacyjna kampania medialna,

e szkolenia edukacyjne dla dostawcow i ustugodawcow branzy alkoholowej,

o systematyczne kontrole sprzedawcow, zgodne z obowigzujgcym prawem zakazu sprzedazy alkoholu
nieletnim.

Populacja docelowa:
e o0soby w wieku miedzy 12, a 20 lat.

Program ma charakter ogélnokrajowy i zaktada prowadzenie zintegrowanych dziatah nacelowanych zaréwno
na podniesienie wiedzy uczestnikow, leczeniu jak i promowaniu prozdrowotnych zachowan. W programie
zwraca sie szczegblng uwage na opracowanie skutecznych interwencji opartych na dowodach naukowych,
w celu ograniczenia lub zlikwidowania alkoholizmu ws$réd nieletnich.

Project Northland>8

Finansowanie: brak danych.

Interwencje:

e spoteczno-behawioralny program nauczania w klasie,

e wzajemne wspieranie sie w projektach i dziataniach bezalkoholowych,

e komercyjne kampanie informacyjne i spoteczne,

e zaangazowanie klasy w konsekwencje prawne i spoteczne,

e edukacja rodzicow/opiekundéw na temat uzywania alkoholu przez nieletnich.
Populacja docelowa:

e uczniowie szkot Srednich oraz podstawowych.

Projekt Northland to program nauczania dla oséb w wieku szkolnym, majgcy za zadanie zapobieganie
spozywania alkoholu. Giéwnym celem jest zapobieganie i ograniczanie spozywania alkoholu oraz upijania
sie przez ucznidw szkot srednich i podstawowych. Program celuje réwniez w ograniczenie liczby probleméw
zwigzanych z alkoholem, doswiadczanych przez mtodych pijgcych.

%6 Hanley Foundation (2020)_Prevention Programs. Pozyskano z : https://hanleyfoundation.org/prevention/ dostep z dn. 07.07.2020

57 Community Anti-Drug Coalitions of America (CADCA)(2020). Sober Truth on Preventing (STOP) Underage Drinking Act Pozyskano
z: https://www.cadca.org/sober-truth-preventing-stop-underage-drinking-act dostep z dn. 07.07.2020

%8 Youth. Project Northland. https://youth.gov/content/project-northland dostep z dn. 07.07.2020
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Holandia
Kampanie BOB oraz NIX185%°

Finansowanie: Ministry of Health, Welfare and Sport.

Interwencja: podnoszenie swiadomosci i edukacja mtodych ludzi na temat naduzywania i spozywania
alkoholu oraz skutkéw zdrowotnych z nim zwigzanych.

Populacja docelowa:
e o0sobydo18r.z.

Rzgdowa kampania majgca na celu edukacje miodych ludzi na temat naduzywania alkoholu i alkoholizmu
oraz zapobiegania szkodliwemu piciu wsrod nieletnich. Celem kampanii jest utrwalenie normy spotecznej,
zgodnie z ktérg ludzie nie pijg i nie palg przed ukonczeniem 18 roku zycia. Istotnym punktem programu jest
réwniez utrwalenie wizerunku ,trzezwego kierowcy”.

Australia

Hello Sanday Morning8°

Finansowanie: Department of Health, Paul Ramsay Foundation, nib foundation Perpetual Vodafone
Foundation Macquarie Group, Foundation Gandel Philanthropy, Kimberley Foundation, lan Potter
Foundation.

Interwencja: promowanie okresow abstynencyjnych poprzez kampanie medialne oraz dzielenie sie
doswiadczeniami na blogu z innymi uczestnikami.

Populacja docelowa:
e 0golna, uzalezniona od alkoholu.

Program ma na celu zachecenie populacji ogélnej do abstynencji i dzielenia sie swoimi doswiadczeniami
z alkoholem na stronie internetowej oraz aplikacji. Zespot psychologéw opracowat coaching zdrowotny
i strategie, ktore pomogty ponad 100 000 osobom pi¢ mniej, dzieki aplikaciji ,Daybreak”. Aplikacja wspomaga
osoby z depresjg i lekiem przy udziale specjalisty oraz spotecznosci. Celem aplikacji jest ograniczenie lub
powstrzymanie uczestnikow od picia alkoholu.

FabFestt!

Finansowanie: organizacja charytatywna YSAS Pty Ltd.

Interwencja: promowanie miesiecznych abstynencji poprzez kampanie medialne oraz coroczne festiwale.
Populacja docelowa:

e 0g06lna, uzalezniona od alkoholu.

Coroczny festiwal poswiecony zdrowiu i dziatalnosci charytatywnej, ktéra zacheca ludzi do abstynencji
w lutym. Ocena FebFast w 2011 r. wykazala, ze ponad 85% ankietowanych uczestnikow FebFast zgtosito
korzysci z miesigca abstynencji. Ponad jedna trzecia osoéb, ktére zmniejszyty spozycie alkoholu, utrzymata te
zmiane przez co najmniej 1 rok. Program w oparciu o popularnos¢ i powszechno$¢ rozpoczat okresowe
miesieczne kampanie nacelowane na utrzymanie krétkotrwatej trzezwosci np. kampania ,suchy lipiec”.

59 Government of the Netherlands (2020). Preventing alcohol abuse and alcoholism. Pozyskano
z: https://www.government.nl/topics/alcohol/preventing-alcohol-abuse-and-alcoholism dostep z dn. 07.07.2020

%Hello Sanday Morning(2020). Change your relationship with alcohol. Pozyskano z: https:/hellosundaymorning.org/ dostep dn.
07.07.2020

51 Feb Fast(2019). Pozyskano z : https://febfast.org.au/about/alcohol dostep z dn. 07.07.20
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Narkotyki i inne substancje psychoaktywne

Europa, USA, Ameryka Lacinska, Nepal

Drug Prevention & Drug Education®?

Finansowanie: budzet poszczegdlnych panstw.

Interwencje: edukacja nt. narkomanii i ich skutkdw zdrowotnych.
Populacja docelowa:

e dzieci i mtodziez w wieku szkolnym.

Program Nacronon zakifada forme multimedialnej edukacji i szkolen w tematyce profilaktyki narkotykowej
skierowanej do miodych ludzi. Celem programu jest zrozumienie skali problemu i edukacji
nt. podejmowanych swiadomych decyzji dotyczacych uzytkowania narkotykow i zachowanh prozdrowotnych.

USA

Caring School Community Program®3

Finansowanie: budzet poszczegdinych hrabstw i stanéw.

Interwencja: edukacja psychologiczna i emocjonalna zwigzana z narkomania.
Populacja docelowa:

e dzieci i mtodziez szkolna.

Program koncentruje sie ha wzmocnieniu tzw. ,poczucia wspoélnoty” uczniéw ze szkotg. Program opiera sie
na budowaniu trwatej relacji, zaufania i bezpieczenstwa uczniéw w srodowisku szkolnym. Wyniki programu
z wczesniejszych lat wskazaly na skutecznos¢ ww. dziatan. Poczucie wspélnoty byto kluczem do
ograniczenia zazywania narkotykow, przemocy i probleméw ze zdrowiem psychicznym.

Project STAR®*

Finansowanie: budzet kraju.

Interwencje: edukacja na tle psychologicznym i emocjonalnym zwigzana z narkomania.
Populacja docelowa:

e nauczyciele, rodzice, dzieci, media, specjalisci ds. narkomanii.

Projekt STAR to kompleksowy program spotecznosciowy dotyczacy zapobiegania narkomanii, z ktérego
mogg korzysta¢ szkoty, rodzice, organizacje spoteczne, media i decydenci ds. zdrowia. Czes$¢ szkolna
koncentruje sie na wplywie Srodowiska na rozpowszechnienia zjawiska narkomanii i jest realizowana
w ramach zajec¢ lekcyjnych. Program wspomaga takze rodzicéw w pracy z dzieémi oraz szkoli ich na temat
umiejetnosci psychospotecznych i efektywnosci komunikacji w rodzinie. Istotnym elementem jest rowniez
zachecenie rodzicéw i dzieci do dziatalnosci prospoteczne;.

Kraje Czlonkowskie UE
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)85

Finansowanie: budzet poszczegdinych panstw cztonkowskich.
Interwencje: wielokierunkowe dziatania edukacyjne, spoteczne, prawne oraz psychologiczne.
Populacja docelowa:

e 0soby uzaleznione lub narazona na uzaleznienie od narkotykéw.

2 Nacronon International (2020).Drug Prevention & Drug Education. Pozyskano z: https://www.narconon.org/drug-prevention/ dostep
z dn.08.07.2020

53 National Institiute on Drug Abuse(2011). Pozyskano z : https://www.drugabuse.gov/publications/preventing-drug-use-among-children-
adolescents/chapter-4-examples-research-based-drug-abuse-prevention-programs/universal-programs dostep z dn. 08.07.2020

54 ibidem

% European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Pozyskano z : https://www.emcdda.europa.eu/about dostep z dn.
08.07.2020
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Celem EMCDDA jest przyczynienie sie do zdrowszej ibezpieczniejszej Europy. Agencja prowadzi
monitoring w zakresie dziatan profilaktycznych oraz leczniczych narkomanii w Europie. Centrum co roku
udostepnia zebrane dane dotyczace profilaktyki, lecznictwa, skali uzywania narkotykdéw, sposobdw uzywania
narkotykéw, dostepnosci narkotykéw, probleméw zwigzanych z narkotykami, przestepczosci zwigzanej
z narkotykami oraz postaw spotecznych wobec narkomanii.

Francja

MILDECAS®®

Finansowanie: budzet panstwa.

Interwencje: szeroko pojete dziatania edukacyjne, spoteczne, prawne oraz psychologiczne.
Populacja docelowa:

e 0soby, uzaleznione od narkotykdédw lub narazone na zazywanie narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych.

Miedzyresortowa strategia zwalczania uzaleznienia od narkotykéw, skupiajgca sie na szeroko pojetych
dziataniach edukacyjnych uzupemionych o aspekty terapii psychologicznej. Celem strategii jest implikacja
szeroko pojetych efektywnych dziatan przyczyniajgcych sie do zapobiegania narkomani wsréd populaciji
ogolnej.

Palenie tytoniu

Swiat

National Tobacco Control Program®?

Finansowanie: budzet krajow partnerskich.

Interwencje: wielokierunkowe dziatania edukacyjne z zakresu aspektow spotecznych, prawnych oraz
psychologicznych palenia tytoniu.

Populacja docelowa:
e dorosli i mtodziez narazenia na bierne palenie,
e osoby uzaleznione od wyrobow tytoniowych.

Celem programu NTCP jest zaprezentowanie zagadnien profilaktyki w kompleksowych programach kontroli
palenia tytoniu i przedstawienie ww. zagadnien w szkoleniach BHP. Gtéwnym priorytetem NTCP jest
wyeliminowanie narazenia na bierne palenie, promowanie rzucania palenia wsréd dorostych i miodziezy oraz
zapobieganie inicjacji palenia tytoniu wsréd mtodziezy.

International Narcotics and Law Enforcement Affairs (INL)®8

Finansowanie: budzet poszczegdinych panstw.

Interwencje: edukacja nt. skutkdéw zdrowotnych zazywania narkotykow.

Populacja docelowa:

e 0golna, uzalezniona lub narazona na zazywanie narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych.

Celem Miedzynarodowego Programu INL jest zmniejszenie zazywania narkotykdéw i opdZnienie momentu
inicjacji narkotykowej. W ramach planowanych dziatan prowadzona jest edukacja na temat wszystkich
czynnikéw zdrowotnych, spotecznych oraz psychicznych zwigzanych z narkomania.

% Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives (2020).Pozyskano z https://www.drogues.gouv.fr/la-
mildeca/qui-sommes-nous/la-mission. Dostep z dn.08.07.2020

SCenters for Disease Control and Prevention. National Tobacco Control  Program  (2020). Pozyskano
z: https://www.cdc.gov/tobacco/stateandcommunity/tobacco_control _programs/ntcp/index.htm dostep z dn. 08.07.2020

%8y.S. Departament of State Drug Prevention & Drug Education (2020).Pozyskano z: https://www.state.gov/drug-prevention-and-
treatment/ dostep z dn. 08.07.2020
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Partnerships to reduce smoking worldwide®®

Finansowanie: budzet krajow partnerskich.

Interwencje: szeroko objete dziatania edukacyjne z zakresu aspektdw spotecznych, prawnych oraz
psychologicznych palenia tytoniu.

Populacja ogdlna:
e miodziez palgca papierosy,
e bierni palacze.

Celem podejscia jest wsparcie krajow partnerskim w zapobieganiu palenia tytoniu u mtodziezy oraz ochronie
0s6b niepalgcych przed szkodami spowodowanymi przez bierne palenie. Do dziatanh tych zalicza sie rowniez
zmiany w zakresie cen wyrobdéw tytoniowych, poprzez opodatkowanie tytoniu oraz kompleksowe zakazy
palenia. Program dgzy do opracowania srodkow stuzgcych w osiggnieciu powyzszego celu, zgodnie
z ,Ramowg Konwencjg Swiatowej Organizacji Zdrowia” o ograniczeniu uzycia tytoniu.

USA

FDA's Youth Tobacco Prevention Plan™

Finansowanie: budzet poszczegdlnych stanow.

Interwencje:

e edukacja nt. skutkéw zdrowotnych palenia wyrobdéw tytoniowych.
Populacja docelowa:

e miodziez,

e specjalisci ds. uzaleznien.

Kompleksowym celem strategii jest ograniczenie dostepu miodziezy do wyrobéw tytoniowych,
w tym ograniczanie marketingu wyrobow tytoniowych skierowanych do nastolatkéw. Program skupia sie
wokét edukacji na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem produktu tytoniowego. Dotyczy to takze
e-papieroséw. W ramach edukacji szkoleni sg takze specjalisci ds. uzaleznieh od nikotyny na temat ich roli
w ochronie zdrowia mtodziezy.

Szkocja
Take it Right Outside’®

Finansowanie: budzet panstwa

Interwencje:

edukacja,

zachecanie do zachowania abstynenciji nikotynowe;j,

ulepszanie ustug z zakresu poradnictwa antynikotynowego w podstawowej opiece zdrowotnej,

wprowadzenie regulacji prawnych dotyczgcych palenia na terenie kraju.
Populacja docelowa:
e dzieci i mtodziez w grupie wysokiego ryzyka.

Program zaktada realizacje kampanii spotecznej nakierowanej na edukacje spofeczenstwa w zakresie
ograniczenia lub wyeliminowania narazenia na bierne palenie. Istotnym elementem jest réwniez promowanie
rzucania palenia oraz zapobieganie inicjacji tytoniowej wsrdéd miodziezy. Autorzy podejscia dochodzg

% Center for Global Tobacco Control. Our Global Initiatives: Partnerships to reduce smoking worldwide. (2020). Pozyskano
z: https://www.hsph.harvard.edu/cgtc/global-initiatives/ dostep z dn.08.07.2020

" Food and Drugs Administration. FDA's Youth Tobacco Prevention Plan. (2020) Pozyskano z: https://www.fda.gov/tobacco-
products/youth-and-tobacco/fdas-youth-tobacco-prevention-plan dostep z dn. 08.07.2020

T Public Health Scotland. NHS Health Scotland and the University of Edinburgh. (2019). Pozyskano
z: http://www.healthscotland.scot/health-topics/smoking/smoking-prevention dostep z dn.08.07.2020
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réwniez do wniosku, ze wprowadzenie zakazu palenia na terenie kraju, przyczyni sie do stworzenia
pokolenia wolnego od tytoniu.

Australia

Smoking Prevention Program ASPIRE"2

Finansowanie: budzet kraju.

Interwencje: edukacyjno-motywacyjne dziatania zachecajgce do interakcji poprzez aplikacje ASPIRE.
Populacja docelowa:

e miodziez narazona na bierne palenie,

e 0soby uzaleznione od palenia tytoniu.

ASPIRE to interaktywny program online dla nastolatkdw, ktérego celem jest zapobieganie palenia wsrod
niepalgcych i ograniczenie intensywnosci natogu wsrdd uzaleznionych. Program wykorzystuje nauczanie
z uzyciem technologii multimedialnej, w tym animacji, ¢wiczen interaktywnych i konferencji wideo
z personelem medycznym. Program zawiera informacje na temat krétko- i dtugoterminowych konsekwencji
palenia, w tym takze konsekwenciji finansowych, zdrowotnych, spotecznych i Srodowiskowych.

3.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne
majgce zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem nie odnaleziono, skutecznych i bezpiecznych,
alternatywnych technologii medycznych w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i narkotykéw.
Wszelkie skuteczne technologie medyczne zaliczajg sie obecnie do standardu postepowania.

72 Aspire: Smoking Prevention Program (2020). Pozyskano z:. https://positivechoices.org.au/students/aspire-smoking-prevention-
program dostep z dn.08.07.2020
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu
<Przedstawi¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabelach ponizej (Tabela 9,Tabela 10) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw
naukowych, ktérego metodologia zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=26). Do ponizszego zestawienia wigczono wylgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne
0 jasno okreslonej metodologii ich przygotowania.

Tabela 9. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Jakos¢ dowodoéw naukowych

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje GRADE

Edukacja nt. czynnikow ryzyka
i skutkdbw zdrowotnych dot.
leczenia uzaleznien,

Poradnictwo behawioralne,
Doradztwo w zakresie POZ,

Program edukacyjny dla kobiet
w cigzy podczas wizyt
domowych,

Dzieci w wieku < 11 lat, Edukacja mtodziezy odbywajaca

Mtodziez w wieku 12-17 lat, Obecno$é dodatkowych sie telefonicznie lub grupowo,
USPSTF73 2020a Dorosli 18 — 25 lat, _czynnikow ryzyka m.in.: Edukacyjne programy dla |
niestabilny stan psychlc;ny, rodzicéw nt. czynnikdw ryzyka
Kobiety w ciazy, przestepcze zachowanie. uzaleznienia,

Personel medyczny POZ. Szkolenia dla personelu

medycznego nt. zapobiegania
spozywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych,

Nadzér rodzicielski nad
dzieckiem w zakresie zazywania
substancji psychoaktywnych,

Edukacyjne aplikacje
podnoszgce swiadomosé dzieci
i miodziezy nt. czynnikéw

3 Krist, A. H., Davidson, K. W., Mangione, C. M., Barry, M. J., Cabana, M., Caughey, A. B., ... & Ogedegbe, G. (2020). Primary Care—Based Interventions to Prevent lllicit Drug Use in Children, Adolescents,
and Young Adults: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Jama, 323(20), 2060-2066.
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Jakosé dowodéw naukowych

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje GRADE

ryzyka,

Szkolenia edukacyjne dla oséb
nalezacych do grupy wysokiego
ryzyka (np. osoby podatne na
zazywanie narkotykow).

Badanie przesiewowe
polegajgce na wywiadzie pod
katem zazywania narkotykéw,

Narzedzie szybkiej oceny
uzaleznienia tzw. NIDA ang.
National Institute on Drug
Abuse,

Konsultacja specjalistyczna,
Program antynikotynowy,

Narzedzie oceny tj. ASSIST ant.
Alcohol, Smoking and
Substance Involvement
Screening Test,

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikéw ryzyka m.in.: brak
USPSTF™ 2020b Dorosli = 18, nadzoru rodzicielskiego, niska
pozycja spoteczna, dostep do Edukacja podnoszaca

narkotykéw. Swiadomos¢ nt. skutkéw
zdrowotnych wynikajgcych
z uzaleznienia,

Mtodziez w wieku 12-17 lat,
Tak

Kobiety w cigzy i w okresie potogu.

Narzedzie tzw. PRO ang.
Prenatal Risk Overview,

Poradnictwo behawioralne,
w tym poradnictwo rodzinne,

Edukacja nt. dziatan
motywacyjnych, zapobiegania
nawrotom oraz wzmachianie
psychiki,

12-etapowa terapia

74 Krist, A. H., Davidson, K. W., Mangione, C. M., Barry, M. J., Cabana, M., Caughey, A. B., ... & Kubik, M. (2020). Screening for unhealthy drug use: US Preventive Services Task Force recommendation
statement. Jama, 323(22), 2301-2309.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

facylitacyjna,

Indywidualne sesje edukacyjne
trwajace kilka tygodni lub kilka
miesiecy.

USPSTF’

2020c

Dzieci i mtodziez w wieku < 18 lat
korzystajgce z wyrobow tytoniowych,
w szczegoblnosci e-papieroséw.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikéw ryzyka m.in.: pte¢
meska, rasa biata, rodzic
palacy papierosy.

Utrwalanie w populacji dzieci
i modziezy pozytywnych
zachowac prozdrowotnych,

Doradztwo w zakresie POZ,

Edukacja nakierowana na
ograniczenie lub catkowite
zaprzestanie palenia,

Poradnictwo behawioralne dla
rodzicéw oraz dzieci,

Krotkie porady lekarskie,

Edukacja terapeutyczna
pacjenta,

Porady edukacyjne udzielane
telefonicznie,

Materiaty edukacyjne (broszury),

Interaktywne programy
edukacyjne wigczajgce dzieci
i miodziez do czynnego udziatu.

PARPATS

2019

Personel medyczny,
Pracownicy samorzgdowi,

Osoby uzaleznione od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych.

Obecno$¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
obcigzenia genetyczne,
zaniedbanie wychowawcze ze
strony rodzicéw.

Programy edukacyjne
prowadzone przez
wykwalifikowang kadre, tj.
specjaliste ds. uzaleznien,

Zwiekszenie swiadomosci na
temat skutkéw zdrowotnych

Nie okreslono

> Owens, D. K., Davidson, K. W., Krist, A. H., Barry, M. J., Cabana, M., Caughey, A. B., ... & Kubik, M. (2020). Primary care interventions for prevention and cessation of tobacco use in children and
adolescents: US preventive services task force recommendation statement. Jama, 323(16), 1590-1598.

SPodstawowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (2019) Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych w 2020 roku — wydanie |. Warszawa 2019.
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Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje LTS douéoFg:B/Enaukowych

picia alkoholu,

Dostepnos¢ do pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej,

Edukacja w zakresie
rozwigzywania probleméw
alkoholowych,

Pomoc psychospoteczna
i prawna dla rodzin, w ktorych
wystepujg problemy alkoholowe,

Profilaktyka selektywna w formie
dziatan edukacyjnych,

Wprowadzenie zakazu
emitowania reklam o produktach
alkoholowych w telewizji,

Realizacja programow nt.
wczesnego rozpoznawania
uzaleznien i krétkiej interwenciji
odbywajacych sie w ramach

Szkolenia dla personelu
medycznego w obszarze
wczesnego rozpoznawania
uzaleznien,

Program edukacyjny dla
przedstawicieli samorzgdow
lokalnych, stowarzyszen
abstynenckich oraz cztonkéw
gminnych komisji rozwigzywania
problemdw alkoholowych.

Obecnos¢ dodatkowych Szkolenia z zakresu skutecznej
RACGP"’ 2019 Personel medyczny. czynnikéw ryzyka m.in.: picie Identyfikacji oséb palgcych, Nie okreslono
alkoholu, stres emocjonalny.

Stata kontrola lekarska nad

7 Zwar, N., Richmond, R., Borland, R., Peters, M., Litt, J., Bell, J., ... & Ferretter, I. (2011). Supporting smoking cessation: a guide for health professionals. Melbourne: The Royal Australian College of
General Practitioners.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

pacjentem,

Szkolenia edukacyjne nt. terapii
antynikotynowej pacjenta,

Poradnictwo w formie konsultacji
telefonicznych oraz spotkan
terapeutycznych,

Edukacja pacjentéw w zakresie
aktywnosci fizycznej oraz
zdrowej diety w celu
zapobiegniecia zwiekszeniu
masy ciata przy rzucaniu
palenia,

Zalecanie dla pacjenta
zastosowania dodatkowych
ustug wsparcia tj. programy

online.

USPSTF8

2018

Osoby doroste oraz kobiety w cigzy
korzystajgce z ustug w POZ.

Poradnictwo behawioralne,

Test AUDIT-C ang. The Alkohol
Use Disorders Identification Test
Consumption,

Petna diagnostyka przed
terapeutyczna pacjenta,

Badanie przesiewowe - SASQ
ang. Single Alcohol Screening
Question,

Narzedzie oceny tj. ASSIST ant.
Alcohol, Smoking and
Substance Involvement
Screening Test,

Badanie przesiewowe dla kobiet
w cigzy — TWEAK ang.
Tolerance, Worried, Eye-opener,

Tak

8 US Preventive Services Task Force (2018).Screening and Behavioral Counseling Interventions to Reduce Unhealthy Alcohol Use in Adolescents and Adults.US Preventive Services Task Force

Recommendation Statement. American Medical Association. JAMA. 2018;320(18):1899-1909
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3 Jakosé dowodéw naukowych
Interwencje GRADE

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe

Amnesia, Kut down.

Klasyfikacja historii palenia
wykonywana przez lekarza,

Badanie na obecnos¢ choréb
tytonio-zaleznych,

Oszacowanie stopnia
uzaleznienia od wyrobéw
tytoniowych,

Test Fagerstrom’a,

Edukacja terapeutyczna
pacjenta,

Wsparcie behawioralne,

Wdrozenie leczenia
.. . farmaceutycznego w ciezkich
Osoby uzaleznione od nikotyny, przypadkach choroby, Nio okrediono

ENSP7® 2018
Personel medyczny. Dostosowanie dziatar

utrwalajgcych z uwagi na ryzyko
wystgpienia nawrotu choroby,

Wsparcie pacjenta przez lekarza
w dgzeniu do abstynenc;ji
nikotynowej,

Szkolenie dla personelu
medycznego w zakresie terapii
antynikotynowej oraz wsparcia
dla pacjenta podczas tej terapii,

Badanie specjalistyczne dla
pacjentow, u ktérych wystepuje
brak motywacji do rzucenia
palenia,

Terapia antynikotynowa

I European Network  for ~ Smoking and  Tabacco Prevention (2018). 2018 Guidelines  for  treating tobacco  dependence. Pozyskano z: http://elearning-

ensp.eu/pluginfile.php/1052/mod_resource/content/2/quidelines 2018 english.pdf Dostep z: 16.06.2020.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Z zastosowaniem strategii 5A,

Terapia behawioralno-
poznawcza (CBT),

Indywidualne konsultacje
lekarskie lub telefoniczne,

Edukacja mtodziezy przez
lekarzy w z celu uniknigcia
wyksztalcenia sie natogu
palenia,

Test oddechowy (CO),

Krétkie porady lekarskie.

AAFPE0

2018

Osoby narazone na uzaleznienie od
narkotykéw, w tym kobiety w cigzy.

Terapia behawioralno-
poznawcza,

Badanie moczu na obecnosé
substancji psychoaktywnych,

Szczegotowy wywiad lekarski,

Terapia psychologiczna.

Nie okreslono

NICE®!

2018

Personel medyczny,

Osoby palgce papierosy =12 r.z.

Kampanie edukacyjne
nakierowane na rzucenie
palenia,

Kontrolowanie stanu zdrowia
0s6b palacych,

Wsparcie behawioralne,

Zastosowanie $rodkéw nikotyno-
zastepczych,

Porady lekarskie dla pacjentéw
uzaleznionych od nikotyny,

Szkolenia dla personelu
medycznego dot. edukaciji

Nie okreslono

80 Klega, A. E., & Keehbauch, J. T. (2018). Stimulant and designer drug use: primary care management. American family physician, 98(2), 85-92.
81 Linden, B. (2018). Stop smoking interventions and services: 2018 NICE guideline. British Journal of Cardiac Nursing, 14(3), 139-141.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

pacjentow nt. rzucenia palenia
tytoniu,

Obostrzenia wprowadzajgce
zakaz palenia w miejscach
pracy.

EAR®

2017

Personel medyczny,

Osoby w grupie wysokiego ryzyka,
narazone na uzaleznienie od
alkoholu.

Obecnos¢ dodatkowych

czynnikow ryzyka m.in.:

zaburzenia psychiczne,
depresja.

Test oddechowy,

Badanie przesiewowe tj.
ASSIST ant. Alcohol, Smoking
and Substance Involvement
Screening Test,

Badanie oceniajgce wskaznik
zawartosci glukuronid etylu
(EtG) w Kkrwi,

Badanie transferyny
z niedoborem weglowodandw,

Badanie poziomu gamma-
glutamylotransferazy (GGT),

Test AUDIT ang. The Alkohol
Use Disorders Identification
Test,

Badanie pod katem zaburzen
zwigzanych z alkoholem
u pacjentéw z chorobami
watroby,

Edukacja terapeutyczna
pacjenta,

Terapie indywidualne,

Wywiad motywacyjny Ml ang.

motivational interview,

Terapia behawioralno-
poznawcza,

Nie okreslono

82 Europen Addiction Resarch (2017). German Guidelines on Screening, Diagnosis and Treatment of Alcohol Use Disorders. Eur Addict Res 2017;23:45-60, 2017 S. Karger AG, Basel
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Wielowymiarowa terapia dla
catej rodzinny w leczeniu dzieci
i mtodziezy,

Wsparcie psychospoteczne,

Terapia psychoterapeutyczna
dla kobiet w cigzy,

Wizyty domowe dla kobiet
w cigzy,

Krétkotrwata psychodynamiczna
terapia dla pacjentéw w ostrej
fazie choroby.

NICE®?

2017

Personel medyczny,

Specijalisci ds. uzaleznien od
narkotykow.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
zaburzenia psychiczne,
wykluczenie spoteczne.

Edukacja terapeutyczna
pacjenta,

Szkolenia edukacyjne dla dzieci
i mtodziezy nt. skutkdéw
zazywania narkotykow,

Rutynowe spotkania ze
specjalistami oraz wizyty
lekarskie,

Szkolenia edukacyjne dla dzieci
i modziezy nt. radzenia sobie
z uczuciem wykluczenia
spotecznego i rozwigzywania
konfliktow,

Indywidualne sesje ze
specjalistg ds. uzaleznien.

Nie okreslono

AFP84

2016

Personel medyczny w POZ.

Szkolenie w zakresie
zastosowania testu
przesiewowego tj. AUDIT-C ang.

The Alcohol Use Disorders

Nie okreslono

83 National Institute for Health and Care Excellence (2017). Drug misuse prevention: targeted interventions. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng64, Dostep z:17.06.2020

Australian College of General Practitioners 2016

84 Australian Family Physician (2016). Alcohol screening and brief interventions in primary care — Evidence and a pragmatic practice-based approach. REPRINTED FROM AFP VOL.45, NO.10,The Royal
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Identification Test Consumption.

NICE®

2015

Personel medyczny,
Pracownicy samorzgdowi,

Specijalisci ds. uzaleznien od
nikotyny.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
zaburzenia psychiczne, niski
status spoteczny.

Edukacja nakierowana na
powstrzymanie dzieci
i mtodziezy przed rozpoczeciem
palenia tytoniu,

Szkolenia dla dzieci i mtodziezy
z zakresu rozwigzywania
probleméw i podejmowania
decyzji,

Wprowadzenie przez szkoty
i uczelnie catkowitego zakazu
palenia,

Szkolenia dla pracownikéw
z zakresu zaprzestania palenia
papieroséw podczas
wykonywania pracy,

Wprowadzenie obostrzenh
dotyczgcych handlarzy
sprzedajacych wyroby tytoniowe
osobom ponizej 18 r.z.,

Wsparcie psychologiczne,

Terapia nikotynozastepcza dla
o0séb rzucajgcych palenie,

Medialne kampanie
informacyjno-edukacyjne
nacelowane na ograniczenie
palenia tytoniu.

Nie okreslono

UNDOC?8

2015

Mtodziez i dzieci w grupie wysokiego
ryzyka narazone na uzaleznienie od
narkotykow.

Obecnoé¢ dodatkowych

czynnikow ryzyka m.in.:

zaburzenia psychiczne,
przemoc w rodzinie,

Edukacja nacelowana na
powstrzymanie populacji przed
rozpoczecia zazywania

Nie okreslono

8 National Institute for Health and Care Excellence (2017). Smoking:reducing and preventing tabacco use. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/qs82, Dostep z:18.06.2020

8 United Nations Office on Drugs and Crime. (2015). International standards on drug use prevention.
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Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

wykluczenie spoteczne.

narkotykéw,

Szkolenia dla rodzicow
z zakresu komunikaciji
i umiejetnosci
psychospotecznych,
Szkolenia edukacyjne
prowadzone przez nauczycieli
nt. umiejetnosci
psychospotecznych, komfort
emocjonalny oraz
zaprezentowaniu ogoélnych
standardéw i zachowan
spotecznych.

USPSTF®

2015

Dorosli 2 18,

Kobiety w cigzy.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
zaburzenia psychiczne.

Poradnictwo behawioralne,

Edukacja nt. ograniczenia lub
rzucenia palenia,

Szczegotowy wywiad lekarski
dla kobiet w cigzy,

Porady lekarskie nt. czynnikéw
zdrowotnych palenia
papierosow,

Terapia antynikotynowa
z zastosowaniem strategii 5A.

CDC/NIOSH?®8

2015

Pracownicy zaktadéw pracy,

Pracodawcy.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
pracownicy branzy budowlanej
oraz wydobywczej.

Utworzenie stref wolnych od
dymu tytoniowego w zaktadach
pracy,

Programy edukacyjne w celu
wspierania oséb podejmujgcych

decyzje o zaprzestaniu lub

Nie okreslono

87 Siu, A. L. (2015). Behavioral and pharmacotherapy interventions for tobacco smoking cessation in adults, including pregnant women: US Preventive Services Task Force recommendation
statement. Annals of internal medicine, 163(8), 622-634.

8 Castellan, R. M., Chosewood, L. C., Trout, D., Wagner, G. R., Weissman, D. N., Caruso, C. C., ... & McCrone, S. H. (2015). Promoting health and preventing disease and injury through workplace tobacco
policies.
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Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

ograniczeniu palenia tytoniu,

Edukacja pracownikéw nt.
zagrozen zdrowotnych
ptynacych z palenia tytoniu
i biernego palenia,

Obostrzenia wprowadzajgce
zakaz palenia w miejscach
pracy,

Edukacja antynikotynowa jako
czesc¢ szkolen BHP,

Programy wspierajgce terapie
antynikotynowg dla
pracownikéw w formie
nieodpfatnej,

Promowanie przez pracodawce
bezpiecznego miejsca pracy

wolnego od dymu nikotynowego.

RACGP?®?

2014

Personel medyczny,

Pracownicy samorzgdowi.

Programy edukacyjne
nacelowane na rzucenie palenia
papierosow,

Lekarskie zalecenia
zaprzestania palenia
papierosow,
Telefoniczne konsultacje
motywacyjne,

Konsultacje i spotkania grupowe
dla 0séb uzaleznionych od
tytoniu,

Systematyczne wizyty lekarskie
dla pacjentow ktorzy podjeli sie
zerwania z natogiem,

Identyfikacja osob

Nie okreslono

8 Zwar, N., Richmond, R., & Borland, R. (2014). Supporting smoking cessation: a guide for health professionals. The Royal Australian College of General Practitioners: Melbourne 2011.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

uzaleznionych od nikotyny
i stata kontrola ich stanu
zdrowia,

Terapia nikotyno-zastepcza,

PodwyZzszenie cen wyrobéw
nikotynowych,

Ograniczony dostep
w miejscach publicznych dla
palaczy,

Ograniczenie marketingu
wyrobdéw nikotynowych.

AFP

2014

Ogodlna.

Narzedzie przesiewowe f{j.
AUDIT-C/AUDIT ang. The
Alkohol Use Disorders
Identification Test Consumption,

Wywiad motywacyjny specjalisty
Z pacjentem nt. ograniczenia
alkoholu oraz skutkéw
zdrowotnych wynikajgcych
z naduzycia alkoholu tzw. krétka
interwencja antyalkoholowa,

Program 12-stopniowy oparty na
grupach wsparcia tzw.
Anonimowych Alkoholikéw,

Kierowanie pacjenta w trakcie
leczenia przez grupe
specjalistéw,

Promowanie okreséw
abstynencyjnych przez
programy medialne

Ograniczenie godzin handlu,

rynkéw zbytu oraz wzrost

Nie okreslono

% Australian Family Physician (2014). Alcohol: prevention, policy and primary care responses. REPRINTED FROM AUSTRALIAN FAMILY PHYSICIAN VOL. 43, NO. 6, JUNE 2014
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

kosztow alkoholu.

AAFPSL

2013

Personel medyczny,

Osoby znajdujace sie w grupie
wysokiego ryzyka narazone na
uzaleznienie od narkotykow.

Obecnos¢ dodatkowych

czynnikdw ryzyka m.in.:

zaburzenia psychiczne,
przemoc w rodzinie.

Praktyczne ramy postepowania
diagnostycznego dla lekarza
POZ, w przypadku pacjentéw
uzaleznionych od narkotykéw,

Badanie przesiewowe,
skfadajace sie z 10 pytan,

Kryteria okreslajgce
naduzywanie i uzaleznienie od
narkotykow i innych substanciji,

Kontrolowanie i obserwacja
pacjentow od 4 do 6 tygodni po
zidentyfikowaniu zazywania
narkotykéw lub substancji
uzalezniajgcych,

Krétkie porady lekarskie,

W przypadku wysokiego
stadium choroby, skierowanie
na leczenie specjalistyczne,

Rozmowy motywacyjne lekarza
Z pacjentem.

Nie okreslono

WHO#2

2012

Osoby uzaleznione od alkoholu.

Obecnoé¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
alkoholizm w rodzinie,
zaburzenia psychiczne.

Ograniczenie godzin handlu,
rynkow zbytu oraz wzrost
kosztow alkoholu,

Zastosowanie testow na
trzezwo$¢ w miejscu pracy,

Programy profilaktyczne nt.
zaprzestania spozywania
alkoholu w miejscu pracy,

Poradnictwo prenatalne

Nie okreslono

% American Academy of Family Physicians(2013). Primary Care Approach to Substance Misuse. B. SHAPIRO,D. COFFA, E. F. McCANCE-KATZ. 2013;88(2):113-121

92 Moeller, L., Galea, G., & World Health Organization. (2012). Alcohol in the European Union: consumption, harm and policy approaches. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw  64/180




Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Organizacja

Rok
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Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

zawierajgce edukacje nt.
czynnikdw ryzyka spozywania
alkoholu,

Szkolenie dla pracownikéw
stuzby zdrowia w zakresie
programow profilaktycznych dot.
uzaleznienia od alkoholu,

Rozmowa motywacyjna lekarza
Z pacjentem,

Edukacja i wsparcie

psychologiczne dla dzieci, ktére
pochodzg z rodzin

uzaleznionych od alkoholu,

Kroétka interwencja
antyalkoholowa.

AFP3

2011

Personel medyczny POZ.

Skuteczne zarzadzanie
problemem zdrowotnym
zwigzanym z alkoholizmem

Krétka interwencja
antyalkoholowa personelu
medycznego z pacjentem,

Edukacja pacjenta nt. szkdd
zwigzanych z piciem alkoholu,
w tym problemoéw fizycznych,

psychicznych i spotecznych,

Przedstawienie pacjentowi
korzysci z odstawienia alkoholu,

Realizacja strategii leczenia
pacjenta okreslonej przez
lekarza,

Przejrzysta komunikacja miedzy

pacjentem, a lekarzem.

Nie okreslono

9 Australian Family Physician (2011).Problem drinking Management in general practice. Vol. 40, No. 8 August 2011
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

NIAAA®

2011

Dzieci i mtodziez w wieku 9-18 lat
w grupie wysokiego ryzyka narazone
na uzaleznienie od alkoholu,

Personel medyczny POZ.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
zaburzenia psychiczne.

Narzedzie przesiewowe tj.
AUDIT ang. The Alkohol Use
Disorders Identification Test,

Prowadzenie
dokumentacji/historii medycznej
pacjenta wigczonego do terapii

odwykowej,

Badanie przesiewowe -
CRAFFT ang. Car, Relax,
Alone, Forget, Friends,

Wsparcie psychologiczne ze
strony lekarz specjalisty ds.
uzaleznien,

Systematyczne wizyty kontrolne,

Poradnictwo specjalisty.

Nie okreslono

NICE®®

2011a

Dzieci w wieku 10-18 lat oraz osoby
starsze narazone na uzaleznienie od
alkoholu,

Personel medyczny POZ.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
zaburzenia psychiczne.

Szkolenia dla stuzby zdrowia
i opieki spotecznej promujace
Swiadomos¢ alkoholowg,

Oportunistycznie
przeprowadzanie badan
przesiewowych przez personel
medyczny,

Kierowanie oséb uzaleznionych
do specjalisty ds. uzaleznien,

Wsparcie psychologiczne,

Porady edukacyjne nt. skutkéw
zdrowotnych picia alkoholu,

Odpowiednio dobrany schemat
leczenia pod wzgledem wieku

Nie okreslono

9 National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2011).Screening and Brief Intervention for Youth a Practitioner’s guide. Monitoring the Future national survey results on adolescent drug use: Overview
of key findings, 2010. Ann Arbor: Institute for Social Research, The University of Michigan, 77 pp.

% The National Institute for Health and Care Excellence( 2011). Alcohol-use disorders: diagnosis and management.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

czy nasilenia uzaleznienia od
alkoholu,

Kompleksowa oceny potrzeb
pacjenta,

Narzedzie przesiewowe tj.
AUDIT ang. The Alkohol Use
Disorders Identification Test,

Terapia poznawczo-
behawioralna,

Wywiad diagnostyczny ADI ang.
Adolescent Diagnostic Interview,

Stosowanie wskaznika
uzaleznienia-ASI ang. Teen
Addiction Severity Index.

NICE®®

2011b

Dzieci w wieku 10-18 lat oraz osoby
starsze narazone na uzaleznienie od
alkoholu,

Personel medyczny POZ.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
zaburzenia psychiczne.

Systematyczne szkolenia
tematyczne podnoszgce
kwalifikacje personelu
medycznego,

Terapia poznawczo-
behawioralna,

Wywiad diagnostyczny ADI ang.
Adolescent Diagnostic Interview,

Stosowanie wskaznika
uzaleznienia-ASl ang. Teen
Addiction Severity Index,

Terapia rodzinna, trwajgca do
3 miesiecy,

Kierowanie pacjentéw
z zaburzeniami
psychiatrycznymi do lekarza
psychiatry,

Nie okreslono

% The National Institute for Health and Care Excellence( 2011). Alcohol-use disorders: diagnosis, assessment and management of harmful drinking (high-risk drinking) and alcohol dependence
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Obszerny program
profilaktyczny przeciwdziatajgcy
alkoholizmowi, zawierajgcy
profilaktyke choréb
wspotistniejgcych,

Terapia psychologiczna, jako
nieodtgczony element programu
profilaktycznego.

NICE®”

2010

Personel medyczny POZ,

Pracownicy samorzgdowi.

Ograniczenie godzin handlu,
rynkéw zbytu oraz wzrost
kosztéw alkoholu,

Wywiad diagnostyczny ADI ang.
Adolescent Diagnostic Interview,

Stosowanie wskaznika
uzaleznienia-AS| ang. Teen
Addiction Severity Index,

Badanie przesiewowe -
CRAFFT ang. Car, Relax,
Alone, Forget, Friends,

Test AUDIT-C ang. The Alkohol
Use Disorders Identification Test
Consumption,

Wywiad klasyfikacyjny SASQ
ang. Single Alcohol Screening
Question,

Test alkoholowy Paddington
(PAT),

Krétkie interwencje
antyalkoholowe,

Systematyczne wizyty lekarskie
oraz monitorowanie stanu

Nie okreslono

9 Manuals. I. Humeniuk, Rachel. Il.Henry-Edwards, S..Ali, Robert. |.Poznyak, Vladimir. V.Monteiro, Maristela G.World Health Organization (2010).The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST).Manual for use in primary care.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

zdrowia pacjenta,

Edukacja nt. skutkow
zdrowotnych spozywania
alkoholu udzielana przez

nauczycieli, rodzicow,

opiekundw oraz specjalistow ds.

ochrony zdrowia dziecka
i mtodziezy.

WHO?

2010

Personel medyczny POZ,

Kadra naukowa szkot
podstawowych.

Kwestionariusz ASSIST ang.
The Alcohol, Smoking and
Substance Involvement
Screening Test.

Nie okreslono

% Manuals. I. Humeniuk, Rachel. Il.Henry-Edwards, S..Ali, Robert. |.Poznyak, Vladimir. V.Monteiro, Maristela G.World Health Organization (2010).The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST).Manual for use in primary care.
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Tabela 10. Zestawienie rekomendacji w zakresie profilaktyki reumatoidalnego zapalenia stawow

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Panstwowa Agencja
Rozwigzywania
Probleméw
Alkoholowych - PARPA
2019%°

Metodologia: Przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Organizacja rekomenduje, aby zwieksza¢ swiadomos$¢, w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy, na temat skutkéw zdrowotnych picia alkoholu.
Kwestie poruszane w ramach edukacji powinny obejmowac takie skutki zdrowotne jak:

o zaburzenie procesu rozwojowego,

o uposledzenie czynnosci poznawczych,

o zaburzenia koncentracji uwagi,

o utrata kontroli nad emocjami,

o  problemy z pamiecia.

Nalezy zwiekszy¢ dostepnos¢ do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu.
Organizacja zaleca edukacje spoteczenstwa w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Towarzystwo podkresla potrzebe udzielania pomocy psychospotecznej i prawnej rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe,
a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie.

Metodg zmniejszajacg alkoholizm wsréd dzieci i miodziezy sg programy profilaktyczne, ktére majg na celu opdznianie inicjacji alkoholowe;j
w okresie pierwszych eksperymentéw z alkoholem.

Zaleca sie profilaktyke selektywng w formie dziatan edukacyjnych, opiekunczych i rozwojowych, ktére sg podejmowane wobec dzieci
pochodzgcych z rodzin z problemem alkoholowym.

Towarzystwo rekomenduje profilaktyke ukierunkowang na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka, z widocznymi wczesnymi symptomami
zwigzanymi z naduzywaniem alkoholu.

Organizacja wskazuje za zasadne nieograniczanie sie jedynie do dziatan edukacyjnych, ale réwniez uwzglednienie takich czynnikéw jak:
o dostepnos¢ alkoholu,

o przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim,

o szukanie rozwigzan problemow dla réznych grup wiekowych z naciskiem na budowanie normy dla abstynenciji,

o uczenie kontroli nad piciem w przypadku oséb dorostych.

Towarzystwo rekomenduje, aby programy edukacyjne byty prowadzone przez wykfalifikowang kadre tj. certyfikowanego profilaktyka uzaleznien.

% Podstawowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (2019) Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych w 2020 roku — wydanie I. Warszawa 2019.
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e Organizacja zaleca prowadzenie na terenie szkét i innych placowek oswiatowych oraz opiekunczo-wychowawczych programéw profilaktycznych
dla dzieci i mtodziezy.

e Zaleca sie wprowadzenie dziatania profilaktyczne ukierunkowane na zwiekszenie kompetencji wychowawczych ws$réd rodzicow, a takze
wychowawcéw i nauczycieli pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg oraz przeciwdziatanie zrachowaniom problemowym dzieci i mtodziezy.

¢ Niezalecane jest prowadzenie krétkich spotkan edukacyjnych nt. spozywania alkoholu, poniewaz nie rokujg istotnych zmian w zachowaniu dzieci
i mtodziezy.

¢ Organizacja zaleca, aby programy profilaktyczne byly prowadzone przy wspotpracy z nauczycielem i rodzicem, gdyz ww. osoby sg uznane za
dobre zZrodto informaciji i wzorzec wychowawczy.

e Zaleca sie organizowanie dla kadry szkoleniowej spotkan, narad roboczych i konferencji sprzyjajgcych wymianie doswiadczen w zakresie pracy
profilaktycznej z mtodzieza.

e Zaleca sie wdrazanie do podstawowej opieki zdrowotnej programéw wczesnego rozpoznawania i krotkiej interwencji (WRKI) wobec osob
pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie.

e Nalezy zapewni¢ finansowanie szkolen dla personelu medycznego w obszarze WRKI w tym materiatéw edukacyjnych.

o Nalezy wprowadzi¢ programy edukacyjne dla przedstawicieli samorzgdow lokalnych, stowarzyszeh abstynenckich oraz cztonkéw gminnych
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych.

e Wskazano, iz kraje, ktére wprowadzity catkowity zakaz reklam napojow alkoholowych odnotowaty spadek liczby ofiar $miertelnych wypadkow
samochodowych z powodu naduzycia alkoholu.

Rekomendacje zagraniczne

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

e Organizacja podkresla, ze obecne dowody nie pozwalajg jednoznacznie stwierdzi¢ szkdd i benefitdw zwigzanych z prowadzeniem interwencji
w postaci konsultacji nacelowanych na profilaktyke uzaleznien od nielegalnych narkotykéw, wliczajgc w to niewtasciwe stosowanie lekéw na

US Preventive Services recepte w populacji dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych (GRADE 1).
Task Force — USPSTF o . . ) . o . s . R
2020210 ¢ Organizacja stwierdza, ze w ramach profilaktyki uzaleznienia od narkotykéw mozliwe jest stosowanie szkolen z tego zakresu.

e U osob, u ktérych nie stwierdza sie obecnos$ci uzaleznienia od narkotykéw nalezy prowadzi¢ edukacje wspierajgcg utrzymanie abstynenc;i.
e Organizacja zaleca prowadzenie dziatan edukacyjnych z zakresu czynnikow ryzyka i skutkow zdrowotnych ww. uzaleznien.

e Zaleca sie aby lekarze i specjalisci pozostali wyczuleni na objawy zwigzane z obecnoscig uzalezniania od narkotykow i powinni, jesli jest to
mozliwe zaoferowac leczenie.

US Preventive Services | Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

100 Krist, A. H., Davidson, K. W., Mangione, C. M., Barry, M. J., Cabana, M., Caughey, A. B., ... & Ogedegbe, G. (2020). Primary Care—Based Interventions to Prevent lllicit Drug Use in Children,
Adolescents, and Young Adults: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Jama, 323(20), 2060-2066.
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Task Force — USPSTF Rekomendacje:

2020b*01
e Organizacja zaleca prowadzenie dziatan przesiewowych wsréd osob powyzej 18 r.z. Dziatania te powinny opiera¢ na zapytaniu tych oséb

o korzystanie z narkotykéw. Badania przesiewowe powinny byé prowadzone jedynie w przypadku gdy mozliwe jest prowadzenie przez osrodek
odpowiedniej diagnostyki, efektywnego leczenia oraz mozliwe jest zaoferowanie uzaleznionym odpowiedniej opieki (GRADE B).

e Organizacja podkresla jednak, ze brak jest obecnie jednoznacznych dowoddéw by jednoznacznie stwierdzi¢ benefity i szkody wynikajace
z prowadzonych dziatah przesiewowych (GRADE I).

e W ramach prowadzonych dziatan przesiewowych zaleca sie stosowanie wystandaryzowanych narzedzi. W efekcie mozliwe jest zastosowanie
takich narzedzi jak:

o narzedzie szybkiej oceny uzaleznienia np. Szybki kwestionariusz NIDA (National Institute on Drug Abuse), ktory zadaje 4 podstawowe
pytania na temat nadmiernego korzystania z alkoholu, tytoniu lub niezalecanych przez lekarza substancji. Narzedzia te moga by¢ bardziej
uzyteczne w Srodowiskach, w ktérych problem uzaleznien jest znaczacy,

o narzedzie powolnej oceny (np. 8-punktowego kwestionariusza ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test),
oceniajgcych ryzyko zdrowotne z wigzane z naduzywaniem narkotykow,

o narzedzie PRO (Prenatal Risk Overview), oceniajace ryzyko uzaleznienia u oséb w cigzy.

e USPSTF stwierdza takze zasadno$¢ prowadzenia niektorych interwencji zalecanych w ramach innych rekomendacji. Takie dziatania jak
konsultacje specjalistyczne, edukacja czy interwencja antynikotynowa powinna w szczegolnosci obejmowac osoby z grup szczegolnego ryzyka
m.in. kobiety w cigzy, dzieci oraz nastolatkow.

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacije:

e Organizacja zaleca, aby w ramach dziatan profilaktycznych nakierowanych na ograniczenie lub catkowite zaprzestanie palenia, lekarz prowadzit
z pacjentem konsultacje oraz edukowat go na temat palenia tytoniu. Celem tych dziatan powinno by¢ przede wszystkim zapobiegniecie
wyksztatceniu sig palenia tytoniu wsrod dzieci oraz osob w wieku szkolnym (GRADE B).

US Preventive Services
Task Force — USPSTF e Proponowane dziatania powinny obejmowac przede wszystkim dzieci i mtodziez ponizej 18 r.z. Istotna rolg w prewencji uzaleznien od tytoniu

2020102 powinno stanowi¢ utrwalanie w populacji dzieci i mtodziezy pozytywnych zachowan prozdrowotnych.

e Organizacja podkresla jednak, ze brak jest obecnie jednoznacznych dowoddéw by jednoznacznie stwierdzi¢ benefity i szkody wynikajace
z zalecanych dziatan (GRADE I).

¢ Edukacja w powinna uwzglednia¢ inne formy palenia jak cygara, zazywanie tabaki lub e-papierosy.

e W momencie stwierdzenia, ze osoba nie korzysta z wyrobdéw tytoniowych nalezy wdrozy¢ konsultacje i porady majgce na celu utrwalenie
prozdrowotnych wzorcow. Konsultacje te powinny opiera¢ sie na powstrzymaniu tych oséb od rozpoczecia palenia tytoniu. Konsultacje moga

101 Krist, A. H., Davidson, K. W., Mangione, C. M., Barry, M. J., Cabana, M., Caughey, A. B., ... & Kubik, M. (2020). Screening for unhealthy drug use: US Preventive Services Task Force recommendation
statement. Jama, 323(22), 2301-2309.

192 Owens, D. K., Davidson, K. W., Krist, A. H., Barry, M. J., Cabana, M., Caughey, A. B., ... & Kubik, M. (2020). Primary care interventions for prevention and cessation of tobacco use in children and
adolescents: US preventive services task force recommendation statement. Jama, 323(16), 1590-1598.
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by¢ prowadzone przy pomocy techniki face-to-face, telefonicznie, w formie drukowanej lub komputerowo.

e W przypadku osob, u ktérych stwierdza sie uzytkowanie wyrobdéw tytoniowych, nie jest mozliwe zalecenie okreslonej Sciezki postepowania.
Odnalezione dowody nie sg wystarczajgce by okresli¢ korzysci ptyngce z prowadzenia dziatar edukacyjnych w tym zakresie.

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

e Wszystkie osoby palgce powinny otrzymac¢ zalecenie rzucenia palenia i innych wyrobow tytoniowych od lekarza (silna rekomendacja).
The Royal Australian
College of General
Practitioners - RACGP
2019108 e Osobom palgcym nalezy zaoferowaé program nacelowany na ograniczenie palenia tytoniu oraz nalezy skierowac je na konsultacje i spotkania
(silna rekomendacja).

e Organizacja zaleca aby w ramach dziatan profilaktycznych prowadzi¢ dziatania nakierowane na identyfikacje osob palgcych. Nalezy takze
udokumentowac ten fakt w dokumentacji medycznej i prowadzi¢ statg kontrole stanu zdrowia (silna rekomendacja).

e  Osoby decydujgce sie rzuci¢ palenie powinny pozostawac pod obserwacjg lekarza (silna rekomendacja).

e W zaleznosci od potrzeb, osoby palgce powinny otrzyma¢ mozliwos¢ telefonicznych konsultacji i edukacji (silna rekomendacja).

Metodologia: Przeglad systematyczny.
Rekomendacje:

e Organizacja podkresla, ze dowody naukowe sg nie wystarczajgce, aby okresli¢ korzysci i szkody ptynace z badan przesiewowych pod kagtem
skutkéw zdrowotnych picia alkoholu w podstawowej opiece medycznej wérdd miodziezy w wieku 12-17 lat (GRADE ).

o Towarzystwo wskazuje na zasadnos¢ stosowania poradnictwa behawioralnego dla kobiet w cigzy oraz oséb dorostych, ktére jest ukierunkowane
na skutki picia alkoholu (GRADE B).

$:sir§gfcn;'yaggg+%es ¢ Organizacja wskazuje mozliwos¢ realizacji krotkich badan przesiewowych takich jak test AUDIT-C (The Alkohol Use Disorders Identification Test

2018104 Consumption), ktéry cechuje sie zadowalajgcg doktadnoscig w wykrywaniu oséb spozywajgce alkohol powyzej 18 r. z. Narzedzie to opiera sie
na wywiadzie sktadajgcym sig z okreslonych pytan:

1. Jak czesto pije Pan/i napoje zawierajgce alkohol?
o Nigdy (O pkt.)
o 1 raz w miesigcu lub rzadziej (1 pkt.)
o  2-4 razy w miesigcu (2 pkt.)
o  2-3razy w tygodniu (3 pkt.)

108 Zwar, N., Richmond, R., Borland, R., Peters, M., Litt, J., Bell, J., ... & Ferretter, 1. (2011). Supporting smoking cessation: a guide for health professionals. Melbourne: The Royal Australian College of
General Practitioners.

104ys Preventive Services Task Force (2018).Screening and Behavioral Counseling Interventions to Reduce Unhealthy Alcohol Use in Adolescents and Adults.US Preventive Services Task Force
Recommendation Statement. American Medical Association. JAMA. 2018;320(18):1899-1909
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o 4 lub wiecej razy w tygodniu (4 pkt.)
2. lle porcji alkoholu (1 porcja to ok.10 g. 100% alkoholu) wypija Pan/i przecietnie w okresie, kiedy Pan/i pije alkohol?

o 1-2(0 pkt)
o 3-4(1pkt)
o 56 (2pkt)
o 7-9(3pkt)

o 10 lub wiecej (4 pkt.)
3. Jak czesto wypija Pan/i sze$¢ albo wiecej porcji przy jednej okazji?
o Nigdy (0 pkt.)
o Rzadziej niz raz w miesigcu (1 pkt.)
o Raz w miesigcu (2 pkt.)
o Raz w tygodniu (3 pkt.)
o Codziennie lub prawie codziennie (4 pkt.)

e Norma dla kobiet wynosi do 2-3 pkt, a dla mezczyzn 4 pkt. lub ponizej. Przekroczenie tych warto$ci moze Swiadczy¢ o istnieniu problemu
alkoholowego (picie szkodliwe lub uzaleznienie).

o Kolejnym badaniem przesiewowym, ktore jest zalecane przez towarzystwo to SASQ (ang. Single Alcohol Screening Question). Polegajgce na
wywiadzie sktadajgcych sie z pytania :

o lle razy dziennie pite$/as (5x dla mezczyzn, 4x dla kobiet i os6b 65+) napoje alkoholowe w ciggu ostatniego roku?

e Przed wdrozeniem badania przesiewowego lekarz powinien wykona¢ peing diagnoze pacjenta.

Metodologia: Przeglad literatury.

Rekomendacje:
European Network for e Zaleca sie aby kazdy lekarz dokonywat klasyfikacji historii palenia. Klasyfikacja ta obejmuje 4 stany palenia:
Smoking and Tabacco
Prevention- ENSP o niepalgcy — osoba ktora nie wypalita w swoim zyciu wiecej niz 100 papieroséw (lub 100 porgji tytoniu w przypadku korzystania z fajek,
2018105 cygar lub innych produktéw tytoniopochodnych),

o codzienni palacze — osoby palgce tyton miedzy codziennymi aktywnos$ciami przez co najmniej trzy miesiace,

o okazjonalni palacze — osoby palace tyton jedynie w konkretnych przypadkach,

105 European Network  for ~ Smoking and  Tabacco Prevention  (2018). 2018 Guidelines  for  treating tobacco  dependence. Pozyskano  z: http://elearning-
ensp.eu/pluginfile.php/1052/mod_resource/content/2/quidelines 2018 english.pdf Dostep z: 16.06.2020.
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o hyli palacze — osoby ktére zaprzestaty palenia w przeciagu ostatnich 6 miesiecy (Poziom dowodoéw: C).

W celu osiggniecia jak najwyzszych wskaznikdw ograniczenia palenia, kazdy palacz powinien zosta¢ poddany badaniom na obecnos$¢ chordb
tytonio-zaleznych podczas kazdej wizyty lekarskiej. Zgodnie z rekomendacjg najlepszym momentem na prowadzenie tych dziatan
sg realizowane przez pacjentéw okresowe wizyty u lekarzy rodzinnych. Niezaleznie od posiadanej specjalizacji, kazdy lekarz powinien dokonaé
identyfikacji pacjenta uzytkujacego wyroby tytoniowe oraz wdrozy¢ dziatania nakierowane na ograniczenie palenia (Poziom dowodéw: A).

Kazdy pacjent powinien zostaé poddany dziataniom nakierowanym na oszacowanie stopnia i historii uzaleznienia od wyroboéw tytoniowych.
Mozliwe jest to poprzez zastosowanie takich wskaznikéw jak;

o liczba papieroséw wypalanych kazdego dnia,
o liczba paczkolat (Poziom dowodow: A).

Nalezy dokona¢ oszacowania stopnia uzaleznienia od tytoniu. Mozliwe jest to do osiggnigcia poprzez zastosowanie kryteriow WHO. W celu
stwierdzenia silnego uzaleznienia nalezy spetic¢ przynajmniej 3 z 7 warunkow, ktore obejmuja:

o silng potrzebe palenia,

o trudnos¢ w kontrolowaniu ilosci wypalanych papieroséw,

o obecnos$¢ objawdw zwigzanych z nagtym zaprzestaniem lub ograniczeniem palenia,

o dalsze korzystanie z produktéw zawierajgcych tyton pomimo swiadomosci szkodliwosci uzywki,

o stawianie palenia tytoniu ponad pozostate aktywnosci,

o wysoka tolerancje,

o obecnos¢ zespotu odstawienia.

W ramach okreslania stopnia uzaleznienia od tytoniu mozliwe jest takze stosowanie testu Fagerstrém’a.
W ramach prowadzenia dziatah nakierowanych na ograniczenie palenia tytoniu, lekarz powinien zapyta¢ pacjenta o:
o liczbe dotychczasowych préb zaprzestania palenia tytoniu,

o najdtuzszy czas trwania abstynenciji,

o poprzednie proby leczenia lub rozwazane sciezki leczenia uzaleznienia,

o obecnos$¢ w przesziosci objawdw zwigzanych z zespotem odstawienia,

o obecnos¢ czynnikéw ryzyka prowadzgcych do nawrotu natogu,

o obecnos¢ pozytywnych zmian zwigzanych z prowadzonymi probami ograniczenia palenia.

Organizacja zaleca, aby w ramach dziatan nacelowanych na ograniczenie palenia tytoniu, lekarz dokonywat oszacowania sktonnosci
do ograniczenia lub zaprzestania palenia tytoniu. W zaleznosci od cech i sytuacji pacjentdéw mozliwe jest stosowanie réznych metod w tym
zakresie (Poziom dowodow: A).

Organizacja wielokrotnie podkresla, ze prawidtowa $ciezka do catkowitego zaprzestania palenia tytoniu powinna obejmowac takie interwencje
jak edukacje, wsparcie behawioralne oraz, jesli jest to konieczne, farmakoterapie.
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e W ramach edukacji pacjentdw nalezy podejmowac takie kwestie jak:
o mechanizmy dziatania uzaleznienia od tytoniu,
o przyczyny potrzeby ciggtego palenia tytoniu w populaciji,
o  skutki zdrowotne zwigzane z paleniem tytoniu,
o korzy$ci wynikajace z procesu ograniczania palenia tytoniu,
o dostepne Sciezki w zakresie ograniczania palenia tytoniu,
o sposoby zapobiegania przewlekiemu uzaleznieniu tytoniu oraz nawrotom natogu,
o dostepne narzedzia dla palaczy w celu ograniczenia palenia tytoniu.
o W ramach planowanych dziatan z zakresu wsparcia behawioralnego nalezy poruszy¢ z pacjentem takie kwestie jak:
o behawioralne przyczyny wyksztatcenia sie natogu palenia tytoniu,
o podnoszenie motywacji do rzucenia palenia oraz obnizenie strachu zwigzanego z zaprzestaniem palenia i stania sie bytym palaczem,
o sposoby radzenia sobie z wlasnymi emocjami (Poziom dowodow: A).

e Istotnym elementem prowadzenia dziatan nakierowanych na ograniczenie przez pacjenta palenia tytoniu powinno byé takze dostosowanie
dziatan utrwalajgcych z uwagi na ryzyko wystgpienia nawrotu choroby.

o Kazdy lekarz powinien zalecaé swoim pacjentom zaprzestanie lub przynajmniej ograniczenie palenia tytoniu. Takie dziatanie posiada
udowodniong skuteczno$¢ w podnoszeniu liczby préb rzucenia palenia oraz podniesienia liczby oséb decydujgcych sie na abstynencje (Poziom
dowoddw: A).

¢ Ww. interwencja polegajaca na zaleceniu przez lekarza zaprzestania palenia tytoniu (interwencja moze trwa¢ nawet krécej niz 5 minut) wplywa
pozytywnie na prawdopodobienstwo podjecia proby rzucenia palenia tytoniu (Poziom dowodoéw: A).

e Lekarz powinien wspiera¢ swojego pacjenta w dazeniu do abstynencji nikotynowej (Poziom dowodoéw: B).

e Zaleca sie aby kazdy lekarz oraz pielegniarka zostali przeszkoleni w zakresie $wiadczenia minimalnej interwencji antynikotynowej oraz powinni
by¢ przygotowani na wspieranie pacjenta w podjetej probie rzucenia palenia (Poziom dowodow: A).

e Palacze ktérzy nie mogg rzuci¢ palenia z przyczyn osobniczych (brak samozaparcia, brak przekonania w prowadzeniu tych dziatan), powinni
zostaé poddani specjalistycznemu leczeniu. Proponowane postepowanie nie nalezy obecnie do standardu ale wszelkie programy zdrowotne
nakierowane na ograniczenie palenia powinny uwzglednia¢ drugg linie leczenia z uzyciem farmakoterapii (Poziom dowodoéw: C).

e Dziatania uwzglednione w rekomendacji powinny takze uwzglednia¢ kobiety w cigzy i powinny by¢ $wiadczone przez przeszkolone w tym
zakresie pielegniarki, potozne i ginekologéw (Poziom dowodow: A).

e Zaleca sie aby w ramach dziatan profilaktycznych lekarze stosowali u pacjentéw interwencje antynikotynowg. W ramach tych dziatan mozliwe
jest zastosowanie strategii 5A obejmujgcej serie pytan, w poczet ktérych wchodza:

o pytanie pacjentdw o obecng historie palenia tytoniu,
o zalecenie pacjentowi rzucenia palenia,

o 0szacowanie przez lekarza sktonnosci do rzucenia palenia tytoniu,
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o udzielenie przez lekarza wsparcia przy prébie rzucenia palenia, wigczajac w to konsultacje i wsparcie behawioralne oraz, jesli to konieczne
przepisanie srodkéw farmakologicznych

o dalsze wspieranie i obserwowanie pacjenta.
W ramach dziatan profilaktycznych nalezy oszacowac u pacjenta gotowos$¢ do rzucenia palenia (Poziom dowodow: C).

Organizacja zaleca aby w ramach prowadzonych dziatan profilaktycznych prowadzi¢ takze terapie behawioralno-poznawcza (CBT). Powinna
by¢ ona uwzgledniona we wszelkich planowanych dziataniach z uwagi na skutecznos¢ tej metody w podnoszeniu prawdopodobienstwa
powodzenia proby zaprzestania palenia (Poziom dowodow: B).

Prowadzenie terapii behawioralno-poznawczej powinno opiera¢ sie na dwach filarach:
o udzielenie pacjentom konsultacji w zakresie problemu zdrowotnego i umiejetnosci niezbednych do jego rozwigzania,
o udzielenie wsparcia dla os6b decydujacych sie podjgé probe ograniczenia palenia (Poziom dowodéw: B).

Konsultacje mogg by¢ prowadzone w formie indywidualnie, grupowej oraz telefonicznej (Poziom dowoddw: A). Konsultacje te powinny zosta¢
przeprowadzone przynajmniej dwukrotnie w celu utrwalenia otrzymanych informacji (Poziom dowodow: B).

Zaleca sie aby w prowadzonych dziataniach uwzgledni¢ rowniez osoby ponizej 18 r.z. Lekarz powinien dgzy¢ do edukowania mfodziezy w celu
unikniecia wyksztalcenia sie natogu palenia (Poziom dowodéw: C).

Oznaczenie Jakos¢ dowodow Opis

Wysoka Dalsze badania mogg niewiele sie réznic od obecnych przez co autorzy sg pewni swego stanowiska.
Kilka badan o wysokiej jakosci wskazujg na zasadnos¢ prowadzenia danych dziatan. W szczegodlnych
przypadkach opracowane na podstawie jednego duzego wieloosrodkowego badania klinicznego
0 wysokiej jakosci.

Umiarkowania Dalsze badania moga odbiega¢ od obecnych zatozen przez co mogg mie¢ wplyw na obecnie
postawione stanowisko. Opracowane na podstawie jednego badania o wysokiej jakosci lub kilku
mniejszych z pewnymi ograniczeniami.

Niska Dalsze badania mogg mie¢ znaczgcy wptyw na obecne stanowisko przez co konieczna moze byé
korekta obecnych rekomendacji. Wniosek opracowany w oparciu o jedno lub wiele badah z kilkoma
ograniczeniami.

Bardzo niska Whnioskowanie jest obarczone pewnym stopniem niepewnosci. Rekomendacja oparta jest o opinie
eksperta, jedno lub wiecej badan z wieloma ograniczeniami lub brak jest dowoddéw na jednoznaczne
potwierdzenie zasadnosci prowadzenia dziatan.

American Academy of
Family Physicians—
AAFP 2018106

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

1%6 Klega, A. E., & Keehbauch, J. T. (2018). Stimulant and designer drug use: primary care management. American family physician, 98(2), 85-92.
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e Zaleca sie aby lekarz prowadzit dziatania przesiewowe nacelowane na nielegalne narkotyki z uwagi na wysokie prawdopodobienstwo
wyksztatcenia sie uzaleznienia od tych substanc;ji (jakos¢ dowodéw: C).

e W ramach leczenia uzaleznienia od narkotykéw nalezy zastosowac terapie behawioralno-poznawczg.

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE
2018107

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

e Organizacja zaleca prowadzenie ogdlnych kampanii majgcych na celu ograniczenie lub catkowite zaprzestanie palenia tytoniu w populacji.
Nalezy mie¢ jednak na uwadze aby proces ten byt oparty o obowigzujgce przepisy prawa i byly dostosowane do docelowej populaciji.

e Organizacja okresla populacje wysokiego ryzyka wystgpienia uzaleznienia od tytoniu oraz populacje szczegdlnie narazone na skutki zdrowotne
palenia tytoniu, do ktdrej zaliczaja sie:

o

o

(¢]

o

o

osoby ze stwierdzonymi dolegliwosciami psychicznymi , wliczajgc to réwniez osoby z zaburzeniami psychicznymi,
osoby naduzywajace rézne substancje,

osoby ze stanami zdrowotnymi spowodowanymi lub pogarszajgcymi sie przez palenie tytoniu,

osoby z chorobami tytoniozaleznymi,

osoby nalezgce do populacji o wysokiej czestotliwo$ci zachorowan zwigzanych z paleniem tytoniu lub o szczegdlnie wysokiej podatnosci
na szkody nim wywotane,

spotecznosci w ktorych wystepuje duze rozpowszechnienie nawyku palenia tytoniu,
osoby w zaktadach zamknigtych,
osoby zyjgce w ubozszych warunkach,

kobiety w cigzy.

¢ Organizacja zaleca monitorowanie standw zdrowia 0sob palgcych i ksztattowac lokalng polityke nastawiong na ograniczenie liczby palaczy.

e Organizacja zwraca uwage ze proces ograniczania lub catkowitego rzucenia palenia moze by¢ prowadzony przy uzyciu:

@)

@)

o

o

wsparcia behawioralnego,
leczenia farmakologicznego,
stosowania srodkéw nikotynozastepczych,

porad zachecajgcych.

e Przy kazdej sposobnosci lekarz powinien zidentyfikowaé osobe palgcg a nastepnie doradzi¢ jej podjecie proby rzucenia natogu. Dotyczy
to w szczegdlnosci oséb, ktére niebawem majg zosta¢ poddane zabiegom chirurgicznym.

e W ramach zachecenia do rzucenia palenia lekarz powinien przekazaé pacjentowi wszelkie informacje dotyczace wsparcia w zamierzonych

197 Linden, B. (2018). Stop smoking interventions and services: 2018 NICE guideline. British Journal of Cardiac Nursing, 14(3), 139-141.
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dziataniach. Mozliwe jest takze =zalecenie korzystania z produktow tytoniozastepczych w celu zminimalizowania skutkow rezygnacji
ze stosowania uzywki.

Dziataniami tymi nalezy obja¢ rowniez uzytkownikéw e-papieroséw. Szczegdlny nacisk w tym przypadku nalezy potozy¢ na proces edukaciji,
w ktorym to nalezy uswiadomi¢ pacjenta ze pomimo braku czesci substancji szkodliwych korzystanie z ww. urzadzen pozostaje formg palenia
tytoniu i niesie za sobg konkretne skutki zdrowotne.

Osoby wymagajace wsparcia w procesie porzucenia natogu powinny zosta¢ oddelegowane do osrodkéw specjalizujgcych sie w tym problemie.
Istotna jest takze komunikacja z pacjentem w celu okre$lenia $Sciezki w jaki sposob pragnie on rzuci¢ palenie. Nalezy rozwazy¢ takze
zastosowanie farmakoterapii.

W przypadku, gdy osoba palgca nie jest gotowa do podjecia proby rzucenia palenia tytoniu nalezy:

o upewnic sie, ze osoba rozumie iz zaprzestanie lub ograniczenie palenia tytoniu skutkuje obnizeniem ryzyka pojawienia sie chorob i stanow
zwigzanych z paleniem tytoniu,

o spyta¢ czy wobec tego jest gotowa przynajmniej podjaé dziatania nacelowane na zredukowanie ryzyka zachorowania na choroby
tytoniozalezne,

o zacheci¢ do szukania pomocy z porzuceniem natogu w niedalekiej przysziosci,

o odnotowa¢ fakt palenia tytoniu w dokumentacji i zachecaé do podjecia proby rzucenia przy kazdej okazji, z zachowaniem ostroznosci
i neutralnosci przekazu z uwzglednieniem jej potrzeb.

W ramach planowania dziatahh nakierowanych na ograniczenie palenia tytoniu nalezy rozwazy¢ wprowadzenie szkolen dla personelu
medycznego doradzajgcego pacjentom rzucenie palenia tytoniu. W ramach szkolen nalezy poruszyc takie kwestie jak:

o wilasciwe sposoby komunikacji i sposoby zachecania do rzucenia bez krytykowania palacza,

o sposoby wspierania pacjentéw decydujacych sie na rzucenie palenia oraz tych pozostajgcych w abstynenciji,
o sposoby komunikacji z kobietami w cigzy i osobami z zaburzeniami psychicznymi, ktére sg palaczami,

o nalezy zacheci¢ lekarzy do prowadzenia dalszego poradnictwa w zakresie rzucenia palenia tytoniu.

Nalezy zwrdci¢ uwage na prowadzenie dziatan w zaktadach pracy i wprowadzi¢ obostrzenia dotyczace tytoniu. Nalezy réwniez wyznaczy¢
strefy wolne od palenia tytoniu.

European Addiction
Research - EAR 201708

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Towarzystwo wskazuje na zasadnosc¢ stosowanie badan przesiewowych u oséb w wieku 14-70 lat.

Zaleca sie badanie przesiewowe w formie wywiadu. Do kwalifikacji osdb uzaleznionych od alkoholu tzw. test AUDIT (ang. The Alkohol Use
Disorders Identification Test). Pozwalajgcego na m.in., na ocene poziomu zaawansowania alkoholizmu (GRADE A).

Jako wskaznik oceny poziomu spozycia alkoholu, organizacja wskazuje na:

108 Europen Addiction Resarch (2017). German Guidelines on Screening, Diagnosis and Treatment of Alcohol Use Disorders. Eur Addict Res 2017;23:45-60, 2017 S. Karger AG, Basel
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o badanie wydechowe, wskazujgce poziomu etanolu w powietrzu wydychanym,

o badanie oceniajgce wskaznik zawartosci glukuronid etylu (EtG) w krwi,

o badanie obecnos¢ siarczanu etylu w moczu,

o W ciezkich przypadkach alkoholizmu lekarze pierwszego kontaktu kierujg pacjenta do szpitala na oddziat intensywnej terapii (GRADE A).
o Aby potwierdzi¢ przewlekte spozywanie alkoholu zalecane jest badanie:

o wskaznika transferyny z niedoborem weglowodandéw,

o wskaznik antilla,

o poziom gamma-glutamylotransferazy (GGT) (GRADE A).

e Jako wskazniki przewleklego spozywania alkoholu nalezy zastosowa¢ odpowiednie markery (EtG we wiosach i fosfatydyloetanol we krwi)
(GRADE B).

e Jesli test AUDIT (ang. The Alkohol Use Disorders Identification Test) jest zbyt skomplikowany jako badanie przesiewowe nalezy uzy¢ testu
AUDIT-C(ang. The Alkohol Use Disorders Identification Test Consumption) (GRADE D).

e Testy AUDIT lub AUDIT-C powinny by¢ oferowane wszystkim pacjentom, na zasadach badania przesiewowego (GRADE D).

e U pacjentéw z chorobami somatycznymi zwigzanymi z alkoholem nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke mozliwych choréb watroby zwigzanych
ze spozyciem alkoholem (GRADE B).

e Pacjenci ze zdiagnozowanymi chorobami watroby powinni zosta¢ zbadani pod katem zaburzen zwigzanych z alkoholem (GRADE D).

e Organizacja wskazuje, aby zaleci¢ pacjentowi powstrzymanie sie od spozycia alkoholu, gdy wystepujg u niego choroby watroby wywotane
naduzyciem (GRADE A).

e W przypadkach przewlektego zapalenia trzustki nalezy bezwzglednie unika¢ spozywania alkoholu (GRADE A).

e Postepujgcg chorobe zwidknienia watroby nalezy przede wszystkim zbada¢ metodami nieinwazyjnymi (elastografia). W uzasadnionych
przypadkach nalezy przeprowadzi¢ biopsje watroby (GRADE A).

e Przy wystgpieniu zapalenia trzustki nalezy leczy¢ nie tylko zapalenie narzadu i jego powiktania, ale takze lezace u jego podstaw zaburzenie
zwigzane z alkoholem (GRADE D).

e Organizacja zaleca, aby dla pacjentdw z zaburzeniami spozywania alkoholu i jednoczesnym paleniem tytoniu zaoferowaé konsultacje i wsparcie
w odstgpieniu od natogéow (GRADE D).

e Czas terapii wspierajgcej w zaprzestaniu palenia nikotyny u pacjentéw z zaburzeniami spozywania alkoholu powinien by¢ indywidualnie
uzgadniany z pacjentami. W zwigzku z tym w pierwszej kolejnosci nalezy zwréci¢ uwage na postepy w leczeniu uzaleznienia od alkoholu
(GRADE B).

e Wywiad motywacyjny (Ml ang. motivational interview) powinien by¢ oferowany nastolatkom po zatruciu alkoholem w celu krétkiej interwencji
antyalkoholowej. Ml nie jest skuteczny w zakresie dtugoterminowego zmniejszenia spozycia alkoholu (GRADE A).

e Terapia poznawczo-behawioralna jest oferowana w leczeniu dzieci i mtodziezy w grupie wysokiego ryzyka w celu ograniczenia lub likwidaciji
uzaleznienia od alkoholu (GRADE A).

e Nalezy zastosowaé wielowymiarowg terapie dla catej rodzinny w leczeniu dzieci i mtodziezy, na wskutek ktérej zostang zredukowane
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zaburzenia zwigzanych ze spozywaniem alkoholu (GRADE B).

e Terapie stacjonarne powinny by¢ oferowane dzieciom i miodziezy z zespotem odstawienia alkoholu. Organizacja wskazuje na oferowanie
wsparcia psychospotecznego (GRADE D).

e Czlonkowie rodzin dzieci i mfodziezy z zaburzeniami spozywania alkoholu réwniez powinni by¢ objeci leczeniem (GRADE A).
e  Warunki leczenia dzieci i mlodziezy z zaburzeniami spozywania alkoholu nalezy dopasowac w oparciu o odpowiedzi na nastepujgce pytania:
o jak silna jest potrzeba bezpiecznego srodowiska?
o jak silna jest motywacja nastolatka i jego rodziny do aktywnego uczestnictwa w leczeniu?
o jak silna jest potrzeba struktury i wyraznych granic?
o czy sg jakie$ dodatkowe objawy medyczne lub psychiatryczne i zwigzane z tym ryzyko?
o czy dostepne sg okreslone warunki leczenia dla nastolatkéw?
o czy w przesztosci wystepowaty niepowodzenia leczenia w mniej restrykcyjnych / intensywnych warunkach? (GRADE B).
e Kobietom w cigzy z zaburzeniami spozywania alkoholu nalezy zaproponowac¢ interwencje psychoterapeutyczne (GRADE D).
e Organizacja zaleca aby kobietom w cigzy, ktére sg uzaleznione od alkoholu oferowa¢ wsparcie psychospoteczne (GRADE D).

¢ Kobietom ciezarnym z zaburzeniami spozywania alkoholu mozna zaoferowac leczenie w miejscu otrzymywania swiadczen ginekologicznych
i potozniczych (GRADE C).

e Towarzystwo rekomenduje, aby kobiety w cigzy uzaleznione od alkoholu miaty mozliwo$¢ uzyskania dostepu do wizyty domowej swiadczonej
przez specjaliste w dziedzinie opieki spotecznej i/lub opieki zdrowotnej (GRADE C).

e  Empirycznie metody leczenia mtodych ludzi (psychoterapeutyczne, psychospoteczne i farmakoterapeutyczne) powinny by¢ réwniez oferowane
osobom starszym z zaburzeniami spozywania alkoholu (GRADE C).

e Aby rozpoczg¢ planowanie i wdrazanie leczenia oséb starszych uzaleznionych od alkoholu nalezy wzig¢ pod uwage towarzyszgce zaburzenia
psychiczne (GRADE C).

o Osoby starsze z zaburzeniami spozywania alkoholu proszone sg przez pracownikdw medycznych/ lekarzy o zmiany w zmniejszeniu spozycia
lub catkowitego odstawienia alkoholu (GRADE C).

e  Skutecznosc¢ krotkich interwenciji w zmniejszaniu spozycia alkoholu najlepiej wykazano u os6b z grup wysokiego ryzyka (GRADE A).

e  Skuteczno$c¢ krotkich interwencjach antyalkoholowych nie réznig sie miedzy kobietami, a mezczyznami. Dlatego powinny byé oferowane bez
wzgledu na pte¢ (GRADE A).

o Krétkie interwencje polegajgce na wywiadzie motywacyjnym, powinny by¢ oferowane osobom powyzej 65 r.z. w grupie wysokiego ryzyka oraz
pacjentom z chorobami wspétistniejacymi, spowodowane naduzyciem alkoholu (GRADE C).

e Towarzystwo wskazuje, aby w podstawowej opiece zdrowotnej oferowane byly krotkie interwencje w celu ograniczenia problematycznego
spozywania alkoholu (GRADE A).

e Leczenie z detoksykacjg fizyczng lub wykwalifikowanym leczeniem detoksykacyjnym powinno by¢ oferowane w przypadku objawéw zwigzanych
z odstawieniem alkoholu (GRADE A).
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Dla pacjentow z ryzykiem wystgpienia objawow odstawienia lub indywidualnym ryzykiem powiktan, takich jak drgawki lub majaczenia, nalezy
przeprowadzi¢ terapie odwykowa (GRADE D).

Leczenie ukierunkowane na objawy odstawienia alkoholu powinny by¢ oferowane zamiast stosowania statego schematu dawkowania, pod
warunkiem, ze mozna zagwarantowac ciggtg ocene i kontrole objawéw. Natomiast personel medyczny powinien by¢ odpowiednio przeszkolony
w zakresie oceny i monitorowania odstawienia alkoholu (GRADE D).

Ambulatoryjng detoksykacje alkoholowg powinni zaleca¢ wytgcznie lekarze posiadajgcy wystarczajgcg wiedze na temat detoksykacji
z mozliwoscig ciggtej kontroli klinicznej oraz z dostgpnoscig do ustug pogotowia (GRADE B).

Krotkie interwencje motywacyjne nalezy oferowac jako czes¢ fazy leczeniu przy zaawansowanym etapie choroby alkoholowej (GRADE A).

Organizacja wskazuje za zasadne, aby wdrozy¢ terapie poznawczo-behawioralna jako etap leczenia stadiow zaawansowanych choroby
alkoholowej (GRADE A).

Zalecana wspotpraca z krewnymi/rodzing pacjenta chorego jako czes¢ fazy leczenia przy stadiom zaawansowanej choroby (GRADE A).
Wskazano terapie dla par jako etap leczenia przy zaawansowanym stadium choroby (GRADE A).

Przy ostrej fazie choroby powinna by¢ oferowana i nadzorowana kroétkotrwata psychodynamiczna terapia jako czesé¢ etapu leczenia (GRADE A).

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE
2017109

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacije:

Organizacja podkresla, ze zapobieganie narkomani powinno przede wszystkim dotyczy¢ osob przynalezacych do grup wysokiego ryzyka.
Dziatania w tym zakresie powinny by¢ prowadzone zaréwno przez specjalistdw z zakresu zdrowia publicznego jak i lekarzy oraz stuzby
porzadkowe.

W ramach profilaktyki narkomanii nalezy zapewni¢ szeroki wachlarz aktywnosci nacelowanych na ograniczenie naduzywania narkotykoéw.

Kluczowym elementem prowadzenia dziatan profilaktycznych w ww. zakresie jest dokonywanie okreslenie sktonnosci populacji do naduzywania
narkotykéw. Dziatania te mogg by¢ prowadzone zaréwno systematycznie jak i oportunistycznie w zaleznosci od dostepnosci do tego
Swiadczenia. Sprawdzenie ww. zaleznosci moze odbywac sie podczas:

o okresowych bilanséw dla dzieci i mfodziezy, w tym takze badan okresowych i wstepnej oceny stanu zdrowia,
o spotkan z lekarzem rodzinnym, pielegniarka, higienistkg szkolng lub wizytatora zdrowotnego,

o obecnosci pacjenta na oddziatach ratunkowych i interwencyjnych

o kontaktu ze stuzbami porzgdkowymi.

Nalezy przeprowadzi¢ wywiad w celu okreslenia czynnikéw osobniczych sprzyjajgcych rozwojowi narkomanii ze szczegdlnym uwzglednieniem
wieku i stanu psychofizycznego. Kwestie podejmowane w wywiadzie powinny dotyczy¢:

o zdrowia psychicznego i fizycznego oraz wszelkich cech osobniczych, spotecznych, edukacyjnych lub warunkéw zatrudnienia,

109 National Institute for Health and Care Excellence (2017). Drug misuse prevention: targeted interventions. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng64, Dostep z:17.06.2020
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o jakichkolwiek zazywanych narkotykéw.

e Organizacja bierze pod uwage mozliwos¢ prowadzenia szkolerh w populacji dzieci i miodziezy. Podczas szkolen tych nalezy mie¢ na uwadze
doktadno$¢ oraz jako$¢ dziatan informacyjno-edukacyjnych. W tym przypadku mozliwe jest rowniez przeprowadzenie szkolerh o podobnej
tematyce wsrod bliskich i rodziny uczestniczgcych dzieci i mtodziezy.

e Jakiekolwiek dziatania szkoleniowe w tym zakresie powinny by¢ prowadzone w zgodzie z okreslonymi warunkami:

o szkolenia powinny by¢ zgodne z obowigzujgcymi standardami i przepisami prawa,

o szkolenia powinny mie¢ na uwadze podnoszenie odpornosci na uzywki przy jednoczesnej redukcji ryzyka narkomanii,

o szkolenia powinny byé prowadzone przez osoby kompetentne i obeznane w danym temacie.
¢ W ramach szkolen nalezy poruszac takze kwestie spoteczne jak umiejetnos¢ rozwiazywania konfliktow, asertywnos¢ czy odpornosci na krytyke.
e W przypadku osob dorostych u ktorych stwierdza sie ryzyko wystapienia uzaleznienia od narkotykéw nalezy udzieli¢ im informacji na temat:

o narkotykow i ich wsptywu na zdrowie i stan fizyczny organizmu,

o udzieli¢ wsparcie w przypadku juz istniejgcego zazywania narkotykow,

o poinformowac¢ o lokalnych stuzbach i osrodkach gdzie mozna otrzymac dalsze wsparcie.

e W ftrakcie procesu edukacji nalezy zdefiniowa¢ wraz z pacjentem jego priorytety oraz okresli¢ jaki wptyw na nie bedzie miato prowadzenie
dziatan profilaktycznych uzaleznienia od narkotykow.

Australian Family

Physician — AFP 201611 Metodologia: Przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

e Wskazano zasadnos¢ stosowania narzedzia przesiewowego, takiego jak AUDIT-C (ang. The Alkohol Use Disorders lIdentification Test
Consumption) polegajacego na kwalifikacji pacjenta do grupy oséb uzaleznionych od alkoholu.

e Brak wystarczajgcych dowodéw naukowych nt. skutecznosci badania przesiewowego ASBI/SBI (ang. Alcohol Screening and Brief Intervention),
chrakteryzujgcego sie wywiadem miedzy personelem medycznym, a pacjentem. W sktad rozmowy wchodzg nastepujgce etapy:

o Niskie ryzyko :
= pacjent jest abstynentem lub pit umiarkowanie i przestata pi¢ alkohol, gdy dowiedziata sie, o swojej chorobie:
» interwencja — krétka porada, przekazanie materiatéw informacyjnych (czas: 1 min).
o  Srednie ryzyko :

= ryzykowny wzor picia w przesziosci, ewentualnie historia leczenia probleméw alkoholowych, pacjent przestat pi¢ dopiero
w zaawansowanej chorobie lub pije nadal w ograniczonych ilosciach:

1. 110 Australian Family Physician (2016). Alcohol screening and brief interventions in primary care — Evidence and a pragmatic practice-based approach. REPRINTED FROM AFP VOL.45, NO.10,The Royal
Australian College of General Practitioners 2016
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»  krétka interwencja motywujgca (maks. 15 min),
»  czeste wizyty kontrolne.
o Wysokie ryzyko :
. pacjent spetnia kryteria diagnostyczne zaburzen zwigzanych ze stosowaniem substancji psychoaktywnych
» skierowanie do specjalisty (tak, aby utatwi¢ pacjentowi dotarcie do niego, np. poprzedzone telefonem lekarza do lekarza),
» czeste wizyty kontrolne.

e Towarzystwo wskazato na niskg popularnos¢ badania ASBI/ SBI (ang. Alcohol Screening and Brief Intervention) wsrod lekarzy POZ.

National Institute for
Health and Care
Excellence - NICE
201511

Metodologia: Konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

e Organizacja zaleca prowadzenie dziatan profilaktycznych nacelowanych na powstrzymanie dzieci i mtodziezy od rozpoczecia palenia tytoniu
poprzez wsparcie i udoskonalenie ich umiejetnosci spotecznych oraz swiadomosci na temat presji wywieranej przez srodowisko. O pisywany cel
mozna osiggna¢ miedzy innymi poprzez prowadzenie szkolen z zakresu:

o rozwigzywania probleméw i podejmowania decyzji,

o umiejetnosci niezbednych do nieuleganiu presji Srodowiska i mediow,
o podnoszenia samokontroli i samooceny,

o sposobow walki ze stresem,

o ogolnych umiejetnosci psychospotecznych i asertywnosci.

e Zaleca sie aby szkoty i uczelnie wprowadzity catkowity zakaz palenia tytoniu na terenie osrodkéw o$wiaty oraz usunety wszelkie pomieszczenia
pierwotnie zaprojektowane dla palaczy.

e Organizacja podkresla, ze istotnym jest takze podjecie przez wtadze lokalne odpowiednich dziatan nakierowanych na ustanowienie obostrzen
dotyczacych handlarzy, sprzedajgcych wyroby tytoniowe osobom ponizej 18 r.z.

e Zaleca sie¢ takze aby pracodawcy umozliwili swoim pracownikom udziat w programach nakierowanych na ograniczenie lub catkowite
zaprzestanie palenia tytoniu, podczas dnia pracy bez ryzyka utraty naleznej pensiji.

¢ Nalezy réwniez zaleci¢ pracodawcom, aby wprowadzili w zaktadach pracy zakaz palenia. Nalezy réwniez wprowadzi¢ zakaz palenia tytoniu
w poblizu zaktadéw pracy oraz przystgpi¢ do procesu likwidacji pomieszczen pierwotnie zaprojektowanych dla palaczy.

e Nalezy zapewni¢ osobom decydujgcym sie na prébe odstgpienia od natogu dostep do $rodkéw nikotynozastepczych, wsparcia
psychologicznego oraz, jesli jest do zasadne do farmakoterapii. Tyczy sie to zaréwno pacjentéw jak i pracownikow zaktadéw pracy.

e Organizacja zaleca prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych nacelowanych na ograniczenie palenia tytoniu przy wykorzystaniu

111 National Institute for Health and Care Excellence (2017). Smoking:reducing and preventing tabacco use. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/qs82, Dostep z:18.06.2020
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dostepnych, lokalnych mediow.

Nalezy takze skupi¢ sie na procesie likwidacji podazy, popytu i sprzedawcéw nielegalnych wyrobow tytoniowych.

United Nations Office on
Drugs and Crime -
UNODC 2015112

Metodologia: Konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

Organizacja podkresla, ze podstawowym celem wszelkich programoéw zaktadajgcych profilaktyke narkomanii powinno by¢ powstrzymanie dzieci
i mlodziezy przed rozpoczeciem zazywania narkotykow.

Dowody uwzglednione w publikacji wskazuja, ze istotniejszym aspektem profilaktyki od uzupetniania brakéw wiedzy na temat narkotykow i ich
skutkéw, jest zidentyfikowanie oséb u ktérych stwierdza sie Srodowiskowe predyspozycje do natogu. Czynniki te obejmuja:

o procesy biologiczne,

o cechy osobnicze,

o zaburzenia psychiczne,

o zaniedbania i przemoc ze strony rodziny,

o brak wiezi ze spotecznoscig szkolng ,

o marginalizacja,

o  sprzyjajgce normy spoteczne i Srodowiskowe.

Dziataniami profilaktycznymi powinny zosta¢ objete réwniez kobiety w cigzy. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze cigza stanowi dla kobiety
wymagajgcy okres podczas ktérego dochodzi nie tylko do fizycznego ale takze psychicznego wyczerpania, co moze stanowi¢ istotny czynnik
wptywajgcy na ryzyko wyksztatcenia u siebie uzaleznienia od réznych substancji. W przypadku juz rozwinietego uzaleznienia nalezy wdrozy¢
procesy lecznicze.

Dziatania profilaktyczne skierowane do kobiet w cigzy powinny by¢é prowadzone przez wyksztatcone w tym zakresie pielegniarki lub
pracownikow socjalnych, na zasadzie regularnych wizyt domowych.

Organizacja rekomenduje prowadzenie szkolen dla rodzicéw z zakresu komunikacji i umiejetnosci psychospotecznych w celu poprawy opieki
nad dzie¢mi. Zaznajomienie rodzicow z trescig szkolen prowadzi do obnizenia ryzyka wystgpienia uzaleznien u dzieci i innych ryzykownych
zachowan.

Zaleca sie przeprowadzenie przez nauczyciela lub inng odpowiednig osobe szkolen dla dzieci. Szkolenia te powinny mie¢ na celu zapoznanie
dzieci z umiejetnosciami spotecznymi. Programy w ktérych uwzgledniono te szkolenia powinny skupia¢ sie na umiejetnosciach
psychospotecznych, ogélnym komforcie emocjonalnym oraz zna zaprezentowaniu ogdlnie przyjetych standardéw i zachowan spotecznych.
Szkolenia te nie powinny by¢ ani za krotkie, ani za dtugie.

Szkolenia z tego zakresu moga byé rowniez prowadzone w populacji mtodziezy, ich rodzicow oraz mtodych dorostych.

Wszelkie dziatania profilaktyczne w tym zakresie mogg zostaé réwniez rozszerzone o inne substancje psychoaktywne jak tyton czy alkohol.

112 United Nations Office on Drugs and Crime. (2015). International standards on drug use prevention.
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Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

e Organizacja zaleca prowadzenie w populacji ogdlnej dziatan profilaktycznych nacelowanych na ograniczenie palenia tytoniu. W zaleznosci
od populacji mozliwe jest zastosowanie réznych dostosowanych interwenciji.

e W przypadku osob powyzej 18 r.z., nie bedacych w cigzy, zaleca sie zastosowanie farmakoterapii oraz interwencji behawioralnej w celu
rzucenia lub ograniczenia palenia tytoniu (GRADE A).

e W przypadku kobiet w cigzy powyzej 18 r.z. zaleca si¢ stosowanie wsparcia psychologicznego w celu ograniczenia lub rzucenia palenia
(GRADE A). Nie zaleca sie stosowania u nich farmakoterapii (GRADE I).

e W celu oszacowania stopnia uzaleznienia od tytoniu nalezy zastosowac strategie 5A. Postuzy¢ ona moze za wstgp do procesu ograniczenia

US Preventive Services natogu i zachecenia pacjenta do rozpoczecia dyskusji w tym temacie. W tym zakresie nalezy:

Task Force — USPSTF
201513 o zapytac o czestotliwosé uzytkowania tytoniu,

o zaleci¢ pacjentowi podjecie proby rzucenia natogu,

o oszacowac gotowos¢ pacjenta do zaprzestania palenia i podjecie proby rzucenia,
o okresli¢ liczbe préb rzucenia pacjenta podjetych dotychczas,

o prowadzi¢ dalszg obserwacje pacjenta.

e Same interwencje behawioralne (w tym konsultacje oraz trepie behawioralno poznawcze) lub w potaczeniu z farmakoterapia prowadzg
do zwiekszenia prawdopodobiehAstwa ograniczenia lub rzucenia palenia tytoniu.

¢ Organizacja zaleca takze prowadzenie w populacji dzieci i mtodziezy dziatan edukacyjnych i konsultacji, ktérych celem jest zmniejszenie ryzyka
wystgpienia uzaleznienia w tej populaciji.

Centers for Disease Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow.
Control and Prevention
and National Institute for
Occupational Safety and | «  Zaleca sie, aby interwencje w zakresie pracy zaktadaty przynajmniej zatozenie i utrzymanie stanowisk pracy wolnych od dymu tytoniowego oraz
Health — CDC/NIOSH ochrone pracownikow niepalgcych przed biernym paleniem, emitowanymi przez e-papierosy substancjami oraz innymi urzgdzeniami majgcymi
2015 na celu wydzielanie lub podgrzewanie nikotyny.

Rekomendacja:

e Organizacje stwierdzajg, ze idealnym rozwigzaniem jest nie tylko zatozenie stref wolnych od dymu tytoniowego, ale takze wdrozenie
pracowniczych programéw stuzgcych wspieraniu oséb podejmujgce decyzje o zaprzestaniu lub ograniczeniu palenia tytoniu.

e Strefy wolne od dymu tytoniowego powinny obejmowac wszystkie pomieszczenia znajdujgce sie wewnatrz budynku, tereny znajdujgce sie

113 Sju, A. L. (2015). Behavioral and pharmacotherapy interventions for tobacco smoking cessation in adults, including pregnant women: US Preventive Services Task Force recommendation
statement. Annals of internal medicine, 163(8), 622-634.

114 Castellan, R. M., Chosewood, L. C., Trout, D., Wagner, G. R., Weissman, D. N., Caruso, C. C., ... & McCrone, S. H. (2015). Promoting health and preventing disease and injury through workplace
tobacco policies.
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bezposrednio przy wyjsciu z budynku, przy systemach wymiany powietrza oraz we wszystkich firmowych $rodkach transportu. Dodatkowo
nalezy usung¢ z tych miejsc wszelkie popielniczki i $mietniki przystosowane do przyjmowania odpaddw z wypalonych papierosow.

e Rekomendacja wskazuje na optymalng Sciezke dziatania polegajgcg na utworzeniu i zachowaniu stref wolnych od dymu tytoniowego,
obejmujgcych caty teren zaktadu pracy, gdzie nie dopuszcza sie zadnego uzytkowania produktéw zawierajagcych tyton.

e Podejmowane dziatania powinny by¢ zgodne z obecnymi przepisami Occupational Safety and Health Administration (OSHA) i Mine Safety and
Health Administration (MSHA) w zakresie ograniczenia lub zakazu palenia tytoniu, substancji do palenia i/lub uzytkowania innych produktow
zawierajgcych tyton w miejscu pracy charakteryzujgcym sie obecnoscia materiatdw tatwopalnych, materiatdbw wybuchowych bgdz innych
materiatdw wydzielajgcych toksyny.

¢ Nalezy rowniez dgzy¢ do informowania pracownikow na temat, zwigzanych z uzytkowaniem tytoniu, konsekwencji zdrowotnych oraz korzysci
ptyngcych z zaprzestania palenia. Te dziatania edukacyjne powinny obja¢ wszystkich statych pracownikéw oraz inne osoby zatrudnione na
podstawie innych umoéw (np. z udziatem edukatora zdrowotnego).

e  Zakres edukacyjny pracownikdow powinien obejmowac:
o informowanie pracownikéw na temat zagrozen zdrowotnych ptyngcych z palenia tytoniu i biernego palenia,

o edukowanie pracownikéw, ktorzy pozostajg w ekspozycji lub w prawdopodobnej ekspozycji na zagrozenia ptyngce z zajmowanego
stanowiska. W szczegolnosci nalezy informowaé o podwyzszonym ryzyku wystgpienia urazéw i efektdw zdrowotnych zwigzanych
z paleniem tytoniu przy jednoczesnym narazeniu na czynniki ryzyka wystepujace w miejscu pracy. Dodatkowo w tym zakresie nalezy
informowac o dziataniach pracodawcy w celu ograniczenia ryzyka i dziataniach jakie moze podjgé¢ sam pracownik.

e Zaleca sie poinformowanie wszystkich pracownikdbw na temat zapewnianych przez pracodawce, badz przez sektor publiczny, programow
stuzacych ograniczeniu palenia tytoniu:

o W scenariuszu minimalistycznym, nalezy zalgczy¢ informacje na temat dostepnosci tych programéw, mozliwosci w zakresie telefonicznych
interwencji, interwencji opartych o internetowe programy ograniczania palenia. Nalezy tez zapewni¢ materialy do samoksztatcenia oraz
szczegotowe informacje na temat programéw pomocowych prowadzonych przez pracodawce oraz o dostepnych ubezpieczeniach
zdrowotnych w tym zakresie,

o nalezy spyta¢ pracownikow o indywidualne spozycie tytoniu, jako czesci wszelkich wewnetrznych szkolen BHP oraz zacheci¢ do rzucenia
palenia zgodnie z dostepnymi rekomendacjami i udowodnionymi naukowo metodami w tym zakresie.

o Nalezy zaoferowaé i promowa¢ kompleksowe dziatania wspierajgce ograniczenie palenie tytoniu u pracownikéw obecnie palgcych, gdzie jest to
konieczne zgodnie z ich potrzebami:

o nalezy zapewni¢ programy wspierajgce ograniczenie palenia tytoniu w formie nieodptatnej dla pracownika lub substytucyjne programy dla
pracownikow nizszego szczebla majgce na celu zwiekszenie prawdopodobienstwa ich udziatu w ww. programach,

o jesli zapewniane jest ubezpieczenie zdrowotne dla pracownikow, to jego plany powinny uwzglednia¢ ograniczanie palenia, wtgczajac w to
oparte o dowody naukowe podejscia w leczeniu uzaleznienia od tytoniu, niezaleznie od wspoétptacenia i innych barier finansowych.

e W celu prowadzenia wszystkich wymienionych dziatan nalezy zapozna¢ sie z dostepnymi rekomendacjami w zakresie ograniczenia palenia (np.
.Implementing a Tobacco-Free Campus Initiative in Your Workplace” opracowanym przez CDC) oraz innymi wytycznymi opracowanymi przez
organizacje rzadowe. Wyszukiwanie i zapoznanie sie z ww. dokumentami nalezy wykona¢ przed zaplanowaniem, wdrozeniem i implementacjg
rzeczonych strategii nakierowanych na ograniczenie palenia tytoniu.

The Royal Australian
College of General

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
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Practitioners - RACGP
2014115

Rekomendacje:

Wszystkie osoby palgce powinny otrzymac zalecenie rzucenia palenia i innych wyrobow tytoniowych od lekarza (GRADE A).

Organizacja zaleca, aby w ramach dziatan profilaktycznych prowadzi¢ dziatania nakierowane na identyfikacje oséb palgcych. Nalezy takze
udokumentowac ten fakt w dokumentacji medycznej i prowadzi¢ statg kontrole stanu zdrowia (GRADE A).

Osobom palacym nalezy zaoferowaé program nacelowany na ograniczenie palenia tytoniu oraz nalezy skierowac je na konsultacje i spotkania
(GRADE A).

Osoby decydujgce sie rzuci¢ palenie powinny pozostawa¢ pod obserwacjg lekarza celem oceny skutecznosci podjetej proby zaprzestania
palenia (GRADE A).

W zaleznosci od potrzeb, osoby palgce powinny otrzyma¢ mozliwos¢ telefonicznych konsultacji i edukacji (GRADE A).
Rzucenie palenia tytoniu powinno by¢ kluczowym elementem w przypadku osob cierpigcych na choroby tytoni zalezne (GRADE A).

Zaleca sie wspieranie pacjenta w rzuceniu palenia poprzez ciggte doradzanie mu podjecia proby walki z natogiem, przynajmniej od czas
do czasu podczas wizyty lekarskiej (GRADE B) .

Osoby, ktére decyduja sie podjg¢ probe zaprzestania palenia tytoniu powinny uprzedzi¢ o tym swoich bliskich i zakaza¢ palenia w jej otoczeniu
czy miejscu zamieszkania (GRADE C).

Australian Family
Physician - AFP 2014116

Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

Towarzystwo rekomenduee narzedzia przesiewowe jakimi sg AUDIT-C/AUDIT (ang. The Alkohol Use Disorders Identification Test
Consumption), polegajgce na kwalifikacji pacjenta do grupy os6b uzaleznionych od alkoholu poprzez rozmowe ze specjalistg.

Organizacja wskazuje na skutecznos¢ krotkiej interwencji antyalkoholowej (rozmowa motywacyjna specjalisty z pacjentem nt. ograniczenia
alkoholu oraz skutkow zdrowotnych wynikajgcych z naduzycia alkoholu), trwajgcej maksymalnie 5 minut.

Wskazano szereg barier wynikajgcych z krétkich interwencji antyalkoholowych. Nalezg do nich m.in.:
o ograniczony dostep do zasobow edukacyjnych,

o duze obtozenie pracg lekarza POZ,

o brak zaufania,

o obawy pacjenta zwigzane z nickomfortowym tematem rozmowy,

o haruszenie zycia prywatnego pacjenta,

o bariery logistyczne,

115 Zwar, N., Richmond, R., & Borland, R. (2014). Supporting smoking cessation: a guide for health professionals. The Royal Australian College of General Practitioners: Melbourne 2011.

16Australian Family Physician (2014). Alcohol: prevention, policy and primary care responses. REPRINTED FROM AUSTRALIAN FAMILY PHYSICIAN VOL. 43, NO. 6, JUNE 2014
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o brak szkolen lub niewystarczajgce szkolenia, ktére pozwolg na swobodne przeprowadzenie wywiadu lekarza POZ z pacjentem.

Zaleca sie stosowanie 12-stopniowego programu opartego na grupach wsparcia tzw. Anonimowych Alkoholikéw. Czesto zalecana si¢ je jako
uzupetnienie leczenia klinicznego alkoholizmu.

Organizacja wskazuje, aby pacjent byt kierowany nie tylko przez lekarza POZ, ale réwniez grupe lekarzy tj. psychiatra czy lekarza specjaliste
ds. uzaleznien.

Lekarz POZ, odgrywa wazng role w rozpoczeciu leczenia pacjenta.

Dowody z badan wskazujg, ze ograniczenie godzin handlu, rynkéw zbytu oraz wzrost kosztéw alkoholu sg skuteczne w zmniejszeniu
alkoholizmu wérdd populacji. Jednak ze wzgleddéw politycznych i ekonomicznych czesto ww. ograniczenia nie sg wigczane w zycie spofeczne.

Organizacja wskazuje na skutecznos¢ programéw promujgcych tzw. "okresy abstynencyjne” zmniejszajgce spozywanie alkoholu. Nalezg do nich
m.in.: FebFast lub Hello Sunday Morning.

American Academy of
Family Physicians —
AAFP 20137

Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertéw.

Rekomendacje:

Organizacja wskazuje na zasadne zapewnienie lekarzowi POZ praktycznych ram postgepowania w przypadku zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji innych niz uzaleznienie od alkoholu i nikotyn.

Rutynowe badanie obecnosci narkotykéw w moczu, nie jest zalecane.

Wskazano badanie przesiewowe zalecane przez organizacje, polegajgce na tescie przesiewowym (10 pytan) i jest narzedziem samoopisowym,
ktory doktadnie identyfikuje naduzywanie substancji i uzaleznienie. Zawiera nastepujgce pytania:

1. czy stosowates leki inne niz wymagane ze wzgledéw medycznych?

2. czy uzywasz wiecej niz jednego leku na raz?

czy zawsze mozesz zaprzesta¢ uzywania narkotykéw w dowolnym momencie?

czy kiedykolwiek miate$ przerwy w $wiadomosci lub retrospekcje w wyniku uzywania narkotykéw?
czy kiedykolwiek czujesz sie Zle lub czujesz sie winny z powodu uzywania narkotykow?

czy Twoj wspétmatzonek (lub rodzice) narzekajg na Twoje uzaleznienie?

czy zaniedbate$ swojg rodzine z powodu uzywania narkotykow?

czy brates udziat w nielegalnych dziataniach majgcych na celu uzyskanie narkotykow?

© © N o g~ w

czy kiedykolwiek wystgpity u Ciebie objawy odstawienia (mdtosci) narkotykéw?
10. czy miates kiedykolwiek problemy medyczne w wyniku zazywania narkotykow (np. utrata pamieci, zapalenie watroby, drgawki, krwawienie)?

Towarzystwo rekomenduje kryteria okreslajgce naduzywanie i uzaleznienie od narkotykéw i innych substanciji, wystepowaniem z jednych

117 American Academy of Family Physicians(2013). Primary Care Approach to Substance Misuse. B. SHAPIRO,D. COFFA, E. F. McCCANCE-KATZ. 2013;88(2):113-121
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objawow, badz wielu w przeciggu 12 miesiecy:

o powtarzajgce sie uzywanie substancji powodujgcych nie wykonywalno$¢ gtéwnych obowigzkéw w pracy, szkole lub w domu
(np. powtarzajgce sie nieobecnosci lub staba wydajno$¢ w pracy zwigzana z uzywaniem substancji; nieobecnosci zwigzane z substancjami,
zawieszenia lub wydalenia ze szkoty; zaniedbanie dzieci lub gospodarstwo domowe),

o systematyczne zazywanie substancji w sytuacjach, w ktdrych jest to fizycznie niebezpieczne (np. podczas prowadzenia samochodu lub
obstugiwania maszyny),

o powtarzalnos¢ probleméw prawnych zwigzanych z posiadaniem substancjami (np. aresztowania),

o dalsze uzywanie substancji, pomimo utrzymujgcych sie lub nawracajgcych probleméw spotecznych lub interpersonalnych spowodowanych
lub zaostrzonych przez skutki substanciji (np. ktétnie z matzonkiem o konsekwencje zatrucia, walki fizyczne).

Lekarz prowadzacy pacjenta przez terapie odwykowa, powinien charakteryzowac sie spokojem, zaufaniem, wyrozumiatoscig oraz empatia.
Cechy te przyczyniajg sie do efektywnej pracy miedzy pacjentem a lekarzem.

Zasadnos¢ kontrolowania i obserwacji pacjentow w ciggu od 4 do 6 tygodni po zidentyfikowaniu zazywania narkotykéw lub substancji
uzalezniajgcych.

Grupa zadaniowa ds. ustug prewencyjnych w USA stwierdza, ze nie ma wystarczajgcych dowoddéw, aby zaleci¢ badanie przesiewowe pod
katem uzycia substancji inne niz alkohol i tyton. Pacjenci stosujgcy substancje niebezpieczne mogg skorzysta¢ z krétkiej porady lekarza
pierwszego kontaktu (GRADE B).

Pacjenci z zaburzeniami uzywania substancji uzalezniajgcych powinni by¢ rutynowo sprawdzani pod katem przemocy ze strony partneréw
(GRADE C).

Pacjenci z zaburzeniami zazywania substancji moga skorzysta¢ z identyfikacji i leczenia wspdtistniejacych zaburzen psychicznych (GRADE A).

World Health
Organization - WHO
2012118

Metodologia: Przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Organizacja podkresla skutecznos¢ krotkiej interwencji antyalkoholowej, jakg jest rozmowa motywacyjna specjalisty z pacjentem nt.
ograniczenia spozycia alkoholu oraz skutkéw zdrowotnych wynikajgcych z jego naduzywania.

Wykazano skutecznos$¢ szkolen dla personelu medycznego w zakresie badan przesiewowych i krétkich interwencji nacelowanych na problemy
alkoholowe.

Zaleca sie, aby w ramach poradnictwa i opieki prenatalnej dla kobiet w cigzy prowadzi¢ warsztaty w zakresie spozywania alkoholu. Szkolenia te
powinny w szczegolnosci dotyczy¢ kobiet, u ktérych stwierdza sie problemy alkoholowe.

Organizacja wskazuje na edukacje pacjenta jako skuteczng metode profilaktyki uzaleznien od alkoholu. Edukacja swoim zakresem powinna
skupia¢ sie na. skutkach zdrowotnych naduzywania i spozywania alkoholu przez dzieci.

Towarzystwo wykazuje zasadno$¢ programow profilaktycznych lub doradczych w miejscach pracy.

118 Moeller, L., Galea, G., & World Health Organization. (2012). Alcohol in the European Union: consumption, harm and policy approaches. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.
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e Zaleca sie zaangazowanie reprezentantéw pracodawcow w dziatania zapobiegajgce szkodom zwigzanym z alkoholem w miejscach pracy.
¢  WHO wskazuje na zasadnos$c¢ stosowania testow na obecnos$¢ alkoholu w miejscach pracy.
e WHO zaznacza, ze alkoholizm moze doprowadzi¢ do licznych probleméw zdrowotnych, psychicznych i ekonomicznych m.in.:

o przemocy interpersonalnej,

o samobojstwa, zabdjstwa,

o $mierci z powodu przedawkowania,

o gwaltuy,

o wystgpienia choréb przenoszonych drogg ptciowg i zakazen wirusem HIV,

o bezrobocia,

o rozpadu rodziny,

o w tym niskiej masy urodzeniowej, niedoboréw poznawczych, zaburzeh alkoholowych ptodu na skutek spozywania alkoholu przez kobiety
w cigzy,

o wystgpienia niedorozwdj dziecka,
o zmniejszenia objetosci mézgu u dzieci matek spozywajgcych alkohol,
o obcigzenia ekonomicznego, ktére doprowadza do biedy.
e Organizacja wskazuje 3 podstawowe filary niezbedne w zaprzestaniu lub zmniejszeniu skutkéw choroby alkoholowej wsréd populacii:
o podwyzka podatkow,
o ograniczony dostep do detalicznego alkoholu,

o zakazy reklam promujgcych napoje alkoholowe.

Australian Family
Physician - AFP 2011 119

Metodologia: Przeglad systematyczny.
Rekomendacje:

e Towarzystwo wskazuje na skuteczno$¢ zarzgdzania problemem alkoholowym poprzez okreslenie w pierwszej kolejnosci ilosci spozywanego
alkoholu i zwigzanego z nim ryzyka wystgpienia jednostki chorobowe;j.

e Organizacja rekomenduje krétkie 5-minutowe interwencje antyalkoholowe, o zadawalajgcej skutecznosci. Polegajg one na poradnictwie
nt. szkodliwosci picia alkoholu.

¢ Kluczowymi elementami powodzenia krétkich interwencji antyalkoholowych sa:

o udzielanie zindywidualizowanej informacji, ktéra jest istotna i realistyczna dla pacjenta,

USAustralian Family Physician (2011).Problem drinking Management in general practice. Vol. 40, No. 8 August 2011
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o stuchanie potrzeb pacjenta i gotowosci do zmiany,

o udzielanie jasnych porad, z ktérych pacjenci bedg czerpac korzy$ci,
o pomoc w okresleniu zamierzonych celow,

o opracowanie praktycznej strategii zarzgdzania uzaleznieniem,

¢ Nalezy jasno nakresli¢ pacjentowi potencjalne szkody zwigzane z piciem alkoholu we wczesnym etapie zycia, w tym problemoéw fizycznych,
psychicznych i spotecznych, takich jak:

o bezsennosé,

o brak energii,

o sfaba koordynacja ruchowa,

o zmniejszona zdolnos¢ jasnego myslenia,

o wysokie cisnienie krwi,

o depresja,

o impotencja,

o ryzyko zranienia lub niebezpieczenstwo podczas prowadzenia pojazdow i obstugiwania maszyn.
e Specjalista powinien rowniez zaprezentowac pacjentowi potencjalne benefity ptyngce z odstawienia alkoholu, w tym m.in.:

o lepszy sen,

o wiecej energii,

o polepszenie statusu spotecznego,

o zmniejszona waga,

o poprawa pamieci,

o poprawa lub zminimalizowanie probleméw rodzinnych,

o zmniejszone ryzyko nadci$nienia, uszkodzenia watroby, mézgu,

o zmniejszone ryzyko zgonu,

o bezpieczenstwo prowadzenie samochodu,

e Organizacja wskazuje za zasadne realizacje przez pacjenta strategii wskazanej przez lekarza, ktéra wspomoze ograniczenie spozycia alkoholu.
Strategia ta moze obejmowac takie zalecenia jak:

o pij tylko z jedzeniem,
o wypij szklanke wody miedzy napojami, aby ugasi¢ pragnienie,

o zmniejsz wielkos¢ szklanki/kubka,
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o wybieraj alkohol o niskiej zawarto$ci alkoholu,

o unikaj chodzenia do pubu po pracy,

o unikaj lub ogranicz czas spedzany z przyjaciétmi, ktdérzy spozywajg duzo alkoholu,

o gdy jestes pod presjg picia, powiedz: ,mdj lekarz kazat mi ograniczy¢” lub ,kieruje dzisiaj samochodem ”.
e Alternatywy:

o gdy jestes zestresowany, przejdz sie lub poéwicz, zamiast spozywac alkohol,

o odkryj nowe hobby,

o spedzaj czas z przyjaciétmi, ktérzy nie spozywajg alkoholu.

National Institute on
Alcohol Abuse and

Alcoholism - NIAAA Rekomendacje:
2011120

Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow.

e Towarzystwo rekomenduje narzedzie przesiewowe jakimi jest AUDIT (ang. The Alkohol Use Disorders Identification Test), polegajace na
kwalifikacji osob uzaleznionych od alkoholu poprzez rozmowe ze specjalistg. Narzedzie sktada sie z kilku pytan nt. spozywania alkoholu.

e Kolejnym badaniem przesiewowym jakie zaleca organizacja jest narzedzie CRAFFT (ang. Car, Relax, Alone, Forget, Friends). Zawierajacy
5 pytan:

o Czy kiedykolwiek kierowate$ samochodem, pod wptywem alkoholu lub Twoj znajomy?

o Czy kiedykolwiek spozywates alkohol w celu zrelaksowania sie, czy czujesz sie wtedy lepiej? Jesli odpowiedz brzmi TAK to kolejne pytanie-
Czy kiedykolwiek pites alkohol lub zazywates narkotyki w samotnosci?

o Czy kiedykolwiek miates problem z pamiecig podczas spozywania alkoholu lub narkotykow?
o Czy Twoja rodzina lub przyjaciele kiedykolwiek méwili ci, ze powiniene$ ograniczy¢ picie alkoholu lub uzywanie narkotykow?
o Czy kiedykolwiek wpadtes w panike, kiedy pite$ alkohol lub zazywate$ narkotyki?

e Organizacja zaleca poszerzenie testu CRAFFT w przypadku, gdy liczba pozytywnych odpowiedzi wynosi wiecej niz dwa. Nalezy wowczas
przeprowadzi¢ kolejny wywiad psychospoteczny dotyczacy:

o domu rodzinnego,

o edukacji nt. uzaleznienia od alkoholu,
o zaje¢ w czasie wolnym,

o mysli samobdjczych,

o aktywnosci seksualne;j,

120 National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2011).Screening and Brief Intervention for Youth a Practitioner's guide. Monitoring the Future national survey results on adolescent drug use:
Overview of key findings, 2010. Ann Arbor: Institute for Social Research, The University of Michigan, 77 pp.
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o ilosci spozywanego alkoholu lub narkotykow.

Prowadzenie dokumentagji/historii medycznej pacjenta wigczonego do terapii odwykowej powinno by¢ prowadzone przez lekarza w formie
papierowej oraz elektronicznej.

Lekarz specjalista ds. uzaleznien powinien zawsze gdy jest tylko to mozliwe oferowa¢ wsparcie i zacheca¢ do ograniczenia spozywania
alkoholu.

Towarzystwo wskazuje na systematyczno$¢ w wizytach kontrolnych.
Wskazane doradztwo i pomoc ze strony specjalisty, ktére powinno opieraé sie na 3 etapach :
o Niskie ryzyko:
= udzielenie krotkiej porady, aby zaprzesta¢ spozywanie alkoholu,
o  Umiarkowane ryzyko:
= udzielenie krotkiej porady jesli pojawig sie problemy,
=  przeprowadzenie krotkiej rozmowy motywacyjnej,
= umowienie na wizyte kontrolng, najlepiej w ciggu miesigca.
o Najwyzsze ryzyko:
= przeprowadzi¢ krotkg rozmowe motywacyjna,
. rozwazy¢ skierowanie na leczenie,

= umoéwi¢ wizyte kontrolng w przeciggu miesigca,

The National Institute for
Health and Care
Excellence - NICE
2011at%t

Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

Wskazano, aby personel medyczny i pracownicy opieki spotecznej przechodzili szkolenia promujgce swiadomosc¢ alkoholowg petng szacunku,
pozbawiong osadu i opieki nad osobami naduzywajgcymi alkoholu.

Towarzystwo zaleca, aby personel medyczny i pracownicy opieki spotecznej oportunistycznie przeprowadzali badania przesiewowe i krotkie
interwencje antyalkoholowe dotyczace niebezpieczenstwa zwigzanego ze spozywania alkoholu i szkodliwego.

Osoby, ktére mogg skorzystac ze specjalistycznej opieki medycznej lub leczenia w przypadku naduzywania alkoholu powinni byé skierowani do
specjalistycznych ustug ds. uzaleznien alkoholowych.

Dorostym, ktérzy naduzywajg alkohol, nalezy oferowa¢ psychologiczne porady i wsparcie.

Organizacja zaleca, aby dla osob potrzebujgcych medycznego wsparcia w zakresie odstawienia alkoholu oferowa¢ najbardziej odpowiednio
dobrany schemat leczenia pod wzgledem wieku, nasilenia uzaleznienia od alkoholu, wsparcia spotecznego oraz obecnos$¢ jakichkolwiek chordb

121 The National Institute for Health and Care Excellence( 2011). Alcohol-use disorders: diagnosis and management.
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fizycznych lub psychiatrycznych.

e Wskazano na zasadnos¢ stosowania narzedzia przesiewowego, takiego jak AUDIT (ang. The Alkohol Use Disorders Identification Test),
polegajacego na kwalifikacji os6b uzaleznionych od alkoholu.

e Towarzystwo wskazuje na zastosowanie kompleksowej oceny potrzeb pacjenta, ktéra powinna bada¢ nastepujace obszary:

o

o

o

o

o

spozywanie alkoholu, w tym konsumpcja w przesztosci,

prowadzony dziennik picia,

dodatkowe informacje (np. choroba alkoholowa wsrod cztonka rodziny lub opiekuna),
problemy zwigzane z alkoholem,

inne naduzywanie narkotykow, w tym leki bez recepty,

problemy ze zdrowiem fizycznym,

problemy psychologiczne i spoteczne,

gotowos¢ oraz cheé¢ wyjscia z natogu.

o \Wskazuje sie na zasadno$¢ stosowania terapii poznawczo behawioralnej oraz psychospotecznej dla pacjentéw uzaleznionych od alkoholu.

e Personel medyczny i pracownicy opieki spotecznej powinni zapewni¢ kompleksowg ocene wystgpienia ryzyka alkoholowego przy uzyciu
wywiadu diagnostycznego dla mtodziezy ADI (ang. Adolescent Diagnostic Interview), a takze wskaznik dotkliwosci uzaleznienia dla nastolatkéw-
ASI (ang. Teen Addiction Severity Index). Procedury ww. powinny obejmowac nastepujgce obszary:

o

o

konsumpcja,

cechy uzaleznienia i wzorce niewlasciwego uzywania substancji odurzajacych (cechy konsumpcji i uzaleznienia) oraz powigzane problemy
problemowe i problemy ze zdrowiem fizycznym,

relacje miedzyludzkie,

funkcjonowanie spoteczne,

funkcjonowanie rodziny,

potrzeby rozwojowe i poznawcze, a takze osiggniecia edukacyjne,
frekwencja historii naduzy¢ i urazéw wobec siebie i innych,
gotowos$¢ do zmiany,

przekonania do zmiany w celu uzyskania zgody przez personel medyczny na leczenie, opracowanie planu opieki i planu zarzgdzania
ryzykiem.

The National Institute for
Health and Care

Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow.
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Excellence - NICE
2011b122

Rekomendacje:

Wskazano zasadno$¢ zastosowania, narzedzia takiego jak test AUDIT (ang. The Alkohol Use Disorders Identification Test), polegajacego
na kwalifikacji pacjenta do grupy osob uzaleznionych od alkoholu.

Organizacja rekomenduje zatwierdzone narzedzia kliniczne jakimi sg wywiad diagnostyczny dla mtodziezy ADI (ang. Adolescent Diagnostic
Interview), a takze wskaznik dotkliwo$ci uzaleznien dla nastolatkdw-ASI (ang. Teen Addiction Severity Index ).

Zastosowanie terapii poznawczo behawioralnej oraz psychospotecznej dla pacjentow w wieku 16-17 lat, ktorzy wczesniej nie byli leczeni
farmakologicznie z uzaleznianie od alkoholu.

Towarzystwo rekomenduje wielowymiarowg terapie rodzinna, ktéra powinna zazwyczaj sktada¢ sie z 12-15 zorganizowanych sesji leczenia
rodzinnego w ciggu 12 tygodni.

Oprécz sesji rodzinnych opieka medyczna powinna zapewni¢ indywidualne interwencje zaréwno dziecku, mtodemu cztowiekowi jak i rodzicom.
Interwencja powinna mie¢ na celu zmiane w zakresie:

o naduzywania alkoholu i narkotykéw,

o zachowan edukacyjnych i spotecznych u dziecka lub mtodej osoby,
o dobrego samopoczucia rodzicéw i umiejetnosci rodzicielskich,

o relacji z szerszym systemem spotecznym.

Zaleca sie wigczenie krotkiej strategicznej terapii rodzinnej, ktéra zazwyczaj odbywa sie w odstepach dwutygodniowych. Czas trwania nie
powinien by¢ krotszy niz 3 miesigce. Ww. terapia powinna obejmowac nastepujgce obszary:

o angazowanie i wspieranie rodziny,

o korzystajgc ze wsparcia szerszego systemu spotecznego i edukacyjnego,
o identyfikowanie nieprzystosowanych interakcji rodzinnych,

o promowanie nowych i bardziej adaptacyjnych interakcji rodzinnych.

W przypadku osdb, ktére naduzywajg alkoholu i majg wspdtistniejgcg depresje lub zaburzenia lekowe, najpierw nalezatoby leczyé naduzywanie
alkoholu, poniewaz moze to prowadzi¢ do znacznej poprawy w zakresie depres;ji i leku.

Organizacja zaleca kierowa¢ do psychiatry osoby, ktére naduzywajg alkoholu i majg powazne wspdtistniejace zaburzenie zdrowia psychicznego,
oraz osoby, u ktérych istnieje wysokie ryzyko samobdjstwa.

Osoby z zespotem Wernicke-Korsakoff nalezy skierowa¢ na diugoterminowg hospitalizacje, pacjent réwniez powinien otrzymaé wsparcie od
personelu medycznego w celu powrotu do samodzielnego zycia.

Interwencje psychologiczne sg waznym, nieodtgcznym elementem uzupetniajgcym terapie dla osdb naduzywajgcych alkohol.
Organizacja zaleca systematyczne szkolenia tematyczne podnoszace kwalifikacje personelu medycznego.

Program profilaktyczny przeciwdziatajgcy alkoholizmowi u dzieci w wieku 10-17 lat, powinien by¢ obszerny i zawiera¢ profilaktyke choréb

122 The National Institute for Health and Care Excellence( 2011). Alcohol-use disorders: diagnosis, assessment and management of harmful drinking (high-risk drinking) and alcohol dependence
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wspotistniejgcych.

The National Institute for
Health and Care
Excellence - NICE
2010123

Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertéw.

Rekomendacje:

o

o

o

Organizacja wskazuje 3 podstawowe filary skutecznosci zaprzestania lub zmniejszenia choroby alkoholowej wsrdéd populacji, sktadajace sie z:

podwyzki podatkow,
ograniczonego dostepu do sprzedazy detalicznej alkoholu,

zakazu reklam promujgcych napoje alkoholowe.

e Nalezy rozpocza¢ edukacje dzieci i mtodziezy nt. skutkéw zdrowotnych spozywania alkoholu z wykorzystaniem nauczycieli, rodzicow,
opiekundw oraz specjalistéw ds. ochrony zdrowia dziecka i mtodziezy.

e Towarzystwo rekomenduje uzycie nastepujgcych narzedzi przesiewowych:

o

o

o

o

o

wywiad diagnostyczny ADI (ang. Adolescent Diagnostic Interview),

wskaznik dotkliwosci uzaleznienien dla nastolatkow-ASI (ang. Teen Addiction Severity Index),

wywiad kwalifikacyjny oséb uzaleznionych od alkoholu AUDIT (ang. The Alkohol Use Disorders Identification Test),
test CRAFFT (ang. Car, Relax, Alone, Forget, Friends),

wywiad klasyfikacyjny SASQ (ang. Single Alcohol Screening Question).

e Test ktory posiada najwiekszg skutecznos¢ na oddziale ratunkowym to tzw. test alkoholowy Paddington (PAT), ktory polega na kwestionariuszu
kwalifikacyjnym.

e W

ds.

o

@)

@)

miejscowosciach gdzie nie ma dostepu do badan przesiewowych, organizacja zaleca, aby opieka medyczna oraz specjalisci do
uzaleznien skoncentrowali sie na osobach nalezgcych do grup wysokiego ryzyka, obejmujgc osoby:

o okreslonych warunkach fizycznych (takimi jak nadcisnienie i zaburzenia zotagdkowo-jelitowe lub watroby),
z problemami zdrowia psychicznego (takimi jak lek, depresja lub inne zaburzenia nastroju),

ktore doswiadczyli przemocy fizycznej,

zagrozone samookaleczeniem,

ktore regularnie doswiadczajg wypadkdéw lub drobnych urazéw,

ktore regularnie uczeszczajg do kliniki ginekologicznej lub wielokrotnie szukajg sposobow antykoncepciji,
ktdre uczestniczyly w przestepstwach lub innych zrachowaniach aspotecznych,

narazone na przemoc domowq,

123 The National Institute for Health and Care Excellence( 2010).Alcohol-use disorders: prevention
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o doroédli, ktérych dzieci sg objete ochrong ze strony agencji ds. ochrony dzieci,

oz problemami narkotykowymi.

e Spegcjalisci ds. uzaleznien nie powinni udziela¢ krétkich, prostych, rad wyjscia z natogu, poniewaz przebieg leczenia jest diugotrwaty i obszerny.
Osobe uzalezniong nalezy skierowaé na specjalistyczng terapie odwykowa tak szybko jak tylko jest to mozliwe. W przypadku jesli osoba
niechetnie przyjmie skierowanie, powinno sie zaoferowac dtuzszg interwencje motywacyjng w celu przejscia na terapie.

e Zalecane jest monitorowanie osob w grupie wysokiego ryzyka, ktorzy otrzymali krétkg interwencje motywacyjng.
¢ Nalezy rozwaz skierowanie na leczenie specjalistyczne, jesli wystgpita co najmniej jedna z ponizszych sytuacji u oséb ktére:
o wykazujg oznaki umiarkowanego lub silnego uzaleznienia od alkoholu,

o nie skorzystali ze zorganizowanej kroétkiej porady i diugiej krotkiej interwencji i chcg otrzymaé dalsza pomoc w przypadku problemu
alkoholowego.

o wykazujg oznaki ciezkiego uposledzenia zwigzanego z alkoholem lub powigzane choroby wspotistniejgce (na przyktad choroba watroby lub
problemy ze zdrowiem psychicznym zwigzane z alkoholem).

gg;?\;:ﬁgg - WHO Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertéw.
2010124 Rekomendacije:

e WHO zaprojektowato kwestionariusz ASSIST (ang. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) w celu identyfikacji
i interwencji z ludZzmi, ktérzy uzywajg substancji w niebezpieczny sposob, ktére mogg powodowac szkody, w tym ryzyko przejScia na
uzaleznienie. ASSIST jest wskazane jako badanie przesiewowe majgce na celu wykrycie probleméw zdrowotnych lub czynnikéw ryzyka we
wczesnym etapie, zanim sie pojawig i spowodowujg powazng chorobe lub inne problemy. Badanie polega na wywiadzie pacjenta
z pracownikiem medycznym, zawierajgcego schemat z 7 pytan.

e WHO do substancji i produktoéw uzalezniajgcych zalicza:
o  produkty tytoniowe (papierosy, tyton do zucia, cygara itp.),
o napoje alkoholowe (piwo, wino, hapoje spirytusowe itp.),
o liscie konopi (marihuana, garnek, trawa, haszysz itp.),
o kokaina (koksu, krakingu itp.),
o stymulatory typu amfetaminy (meta, ecstasy itp.)
o substancje wdychajace (podtlenek azotu, klej, benzyna, rozcienczalnik do farb, itp.),
o leki uspokajajace lub nasenne (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam itp.),

o substancje halucynogeny (LSD, kwas, grzyby, wycieczki, ketamina itp.),

124 Manuals. I. Humeniuk, Rachel. Il.Henry-Edwards, S..Ali, Robert. |.Poznyak, Vladimir. V.Monteiro, Maristela G.World Health Organization (2010).The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST).Manual for use in primary care.
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o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

@)

@)

o

opiaty (heroina, morfina, metadon, buprenorfina, kodeina itp.),

inne — kawa.

e Rozwoj kwestionariusza ASSIT opiera si¢ na narzedziach przesiewowych jakim sa:

wywiad diagnostyczny ADI (ang. Adolescent Diagnostic Interview),

wskaznik dotkliwosci uzaleznien dla nastolatkdw-ASI (ang. Teen Addiction Severity Index ),

wywiad kwalifikacyjny oséb uzaleznionych od alkoholu AUDIT (ang. The Alkohol Use Disorders Identification Test).
o Weczesna identyfikacja i interwencja prowadzg do lepszych wynikéw koncowych niz pézniejsze leczenie.

¢ Rodzaje probleméw zwigzanych z regularnym stosowanie substancji uzalezniajgcych obejmuje:

specyficzne problemy zdrowia fizycznego i psychicznego,
brak toleranciji,

lek, depresja, wahania nastroju, drazliwos¢,

bezsennosé,

trudnosci finansowe,

tamanie prawa,

problemy z nawigzywaniem relacji,

trudnosci z regularng pracg lub nauka,

problemy poznawcze zwigzane z pamiecig lub skupieniem.

¢ Organizacja zaleca systematyczng kontrole oséb tj.:

pacjentow ktorzy korzystajg z promowania zdrowego zycia, wolnego od uzaleznien,

osoby w wieku dojrzatym i mfodzi pacjenci ktorzy rozpoczynajg program badan przesiewowych,
pacjenci korzystajacy z klinik lub oddziatéw choréb wenerycznych oraz w wieku studenckim,

osoby zamieszkujgce obszary o wysokim ryzyku zagrozenia dostepnosci do substancji,

pacjenci leczeni w oddziatach zdrowia psychicznego,

wiezniowie, szczegdlnie ci, ktérych przestepstwa mogg by¢ zwigzane z substancjami uzalezniajgcymi,
pacjenci, ktérych stan bytby niekorzystny z powodu nad uzywania substancji uzalezniajgcych,

kobiety w cigzy.

o ASSIST jest pierwszym testem przesiewowym, kidry obejmuje wszystkie substancje psychoaktywne, w tym alkohol, tyton i nielegalne narkotyki,
i pomaga personelowi medycznemu okresli¢ poziom ryzyka zwigzanego z kazdg substancjg stosowang przez pacjenta.

e Wiele oséb uzywa substancji, poniewaz majg one przyjemne lub pozgdane skutki dla uzytkownika, podczas gdy inne osoby mogg uzywac ich
do zmniejszania bdlu fizycznego lub psychicznego. WHO wskazuje, ze uzywanie substancji mogg réwniez stuzy¢ innej funkcji lub celowi.
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Na przyktad uzytkownicy psychostymulatorow mogg stosowaé te substancje w celu zwiekszenia wydajnosci umystowej, utrzymania
przytomnosci lub utraty wagi.

Regularne stosowanie réznych substancji moze powodowac wiele réznych probleméw, zaréwno zdrowotnych jak i spotecznych. A do nich
nalezg:

o specyficzne problemy zdrowia fizycznego i psychicznego oraz tolerancja,
o lek, depresja, wahania nastroju, drazliwo$c,

o bezsennosg¢,

o trudnosci finansowe,

o przestepstwa,

o problemy w nawigzaniu relaciji,

o trudnosci z regularng praca lub nauka,

o problemy poznawcze dotyczace pamieci lub uwagi.

e Substancje uzalezniajgce moga by¢ podawane nie tylko doustnie, ale réwniez dozylnie, co zwieksza ryzyko wielu choréb i problemoéw
zdrowotnych tj.:

o uzaleznienie,

o przedawkowanie,
o psychoza,

o zapasc,

o zakazenie HIV lub WZWC,

o miejscowe ropnie.
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do dwunastu ekspertéw z prosbg o opinie
w sprawie zasadnos$ci prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki uzaleznien
od substancji psychoaktywnych. Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych i Konsultantow
Wojewoddzkich w dziedzinie psychologii klinicznej oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy. Zwrécono sie takze
do ekspertéw z dziedzin odpowiadajgcych przedmiotowemu zakresowi: Prezesa Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Dyrektora Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

Na dzien zakohczenia prac nad raportem (22.07.2020), uzyskano 3 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione
w niniejszym opracowaniu [Zal 1, Zal 2, Zal 3].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 9 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pana/Pani opinii istnieje zasadnos$¢ dla prowadzenia programéw polityki zdrowotnej przez
JST w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i narkotykéw?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci realizacji programéw tego rodzaju przez JST, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie dodatkowe interwencje, oprécz edukacji, powinny by¢ uwzglednione w programie z zakresu
profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i narkotykéw?

W przypadku okreslenia dodatkowych interwenciji, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 3. Do jakiej populacji docelowej nalezy skierowaé program profilaktyki uzaleznien od alkoholu,
tytoniu i narkotykéw? (np. dolna i gérna granica wieku, status spoteczny).

Pytanie 4. W jakiej formie i jak dtugo nalezy prowadzi¢ edukacje uczestnikow programu?

Pytanie 5. Jakie kompetencje powinien posiada¢ personel medyczny przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Pytanie 6. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 7. Prosze wskazac mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu profilaktyki
uzaleznien od alkoholu, tytoniu i narkotykéw?

Pytanie 8. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?

Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zostaé wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?
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Tabela 11. Zestawienie opinii ekspertéw klinicznych

Pytanie Dr hab. n. med. Maciej Pilecki — KW w dz. Prof. dr hab. n. med. Jerzy Samochowiec — Prezes Dr Piotr Jabtonski — Dyrektor Krajowego Biura
psychiatrii dzieci i mtodziezy dla woj. Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego [Zal 2] ds. Przeciwdziatania Narkomanii [Zal 3]
matopolskiego [Zal 1]
Pytanie 1 Uzaleznienia przyczyniaja sie posrednio | Prowadzenie  dziatan  profilaktycznych  przynosi, | W mojej opinii istnieje zasadnos$¢ dla prowadzenia

Zasadnos¢ realizaciji
PPZ w zakresie
profilaktyki alkoholu,
nikotyny i narkotykow

i bezposrednio do szeregu probleméw
zdrowotnych i zyciowych, stad tez znaczenie
odziatywan profilaktycznych. Uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych stanowi zjawisko
w Polsce istotne i wcigz narastajgce (przynajmniej
w niektérych grupach np. kobiety).

w krotszej lub  diuzszej perspektywie czasowej,
wymierne korzysci dla spoteczenstwa w postaci:

e  poprawy swiadomosci zdrowotnej populaciji,
e  poprawy stanu zdrowia ludnosci,

e zwiekszenia wykrywalnosci choréb we wczesnym
stadium rozwoju,

e zmniejszenia liczby osob z powiktaniami choréb
i trwatym inwalidztwem,

e ograniczenia liczby zachorowan i zgonéw,

e obnizenia kosztéw leczenia, a takze mniejszych
strat finansowych (zasitki chorobowe, straty
produkcyjne).

programow polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych (alkoholu,
papierosoéw, narkotykoéw) przez jednostki samorzgdu
terytorialnego(jst). Jednostki samorzadu
terytorialnego sg zobowigzane do zadan z zakresu
zdrowia publicznego zgodnie z art 2 i 3 ustawy z dnia
1 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym.
Do zadan tych nalezy m.in.

e edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb
réznych grup spoteczenstwa, w szczegdlnosci
dzieci, mtodziezy i osob starszych,

e promocja zdrowia i profilaktyka choroéb.

Zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii
i rozwigzywania probleméw alkoholowych
sg zadaniami wtasnymi jst, ktére powinny zostac
uijete w  wojewddzkich  programach  gmin
przeciwdziatania narkomanii lub rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Jednostki samorzadu
réznig sie miedzy sobg wysokoscig $rodkéw
finansowych pochodzacych z opfat za wydawanie
zezwolen na handel alkoholem, ktére stanowig Zrodto
finansowania  ww. programéw. Prowadzenie
programow polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu, tytoniu i narkotykow przez
JST przyczyni sie nie tylko do poszerzenia zakresu
realizowanych dziatan profilaktycznych na poziomie
danej spotecznosci lokalnej.

Wdrozenie przez jst programéw polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu
i narkotykdw, zgodnie ze standardem ogtoszonym
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, moze znaczgco wptyng¢ na podniesienie
jakosci dziatan profilaktycznych, a takze utatwic
proces ich monitorowania i dokonywania oceny ich
skutecznosci.
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Pytanie 2

Interwencje
programu
edukacii)

W ramach
(oprécz

Szereg celéw zwigzanych z profilaktykg 1, I, IlI
rzedu. S3 to:

e Podnoszenie spotecznej Swiadomosci
natemat szkodliwosci uzywania substancji
psychoaktywnych w tym zwtaszcza w okresie
cigzy i w wieku rozwojowym.

e Ograniczenie dostepu do substancji
psychoaktywnych zaréwno legalnych jak
i nielegalnych.

e Zréznicowanie substancji psychoaktywnych

pod katem ich szkodliwo$ci i tak np. mniejsze
represjonowanie o0séb uzywajacych THC
biologicznego pochodzenia czy produkujgcych
na wilasne potrzeby, zroznicowanie
odpowiedzialnosci karnej w  kontekscie
udostgpniania substancji psychoaktywnych
w zaleznos$ci od grupy ryzyka i wieku klienta.

e  Programy profilaktyczne zwiekszajgce wiedze
o szkodliwosci potencjalnych narkotykow,

w tym zwilaszcza nowych substanciji
psychoaktywnych.

e Zajecia profilaktyczne zwigzane z naukg
odmawiania przyjmowania substanciji
psychoaktywnych.

e Zajecia profilaktyczne zwigzane z nauka
regulacji emocji i radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi.

e Prewencja w instytucjach publicznych poprzez
mozliwos¢ wizyt w szkofach, internatach,
koloniach, pséw szkolonych na okolicznosé
wykrywania substancji psychoaktywnych bez
koniecznosci wczesniejszego wszczynania
postepowania w konkretnej sprawie.

Wedtug tej klasyfikacji profilaktyka zachowan
ryzykownych prowadzona jest na trzech poziomach
odpowiadajgcych trzem nizej opisanym stopniom
zagrozenia:

e Profilaktyka pierwszorzedowa adresowana jest
do grupy niskiego ryzyka. Dziataniami
zapobiegawczymi obejmuje sie szerokie
niezdiagnozowane populacje. Gtéwnym terenem
dziatan jest szkota. Profilaktyka pierwszorzedowa
ma dwa cele — promocje zdrowego stylu zycia oraz
opOznienie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie
zasiegu zachowan ryzykownych. Poprzez rézne
dziatania przekazuje sie miodziezy komunikat:
POCZEKAJ DO DOROSLOSCI!

e  Profilaktyka drugorzedowa kierowana jest do grupy
podwyzszonego ryzyka. Celem dziatan jest
ograniczenie gtebokosci i czasu trwania dysfunkcji,
umozliwienie  wycofania sie¢ z  zachowan
ryzykownych (na przyktad poradnictwo rodzinne
i indywidualne, socjoterapia). Poprzez rozne
dziatania przekazuje sie miodziezy komunikat:
WYCOFAJ SIE! (dopoki jeszcze mozesz).

e Profilaktyka trzeciorzedowa odnosi sie do grupy
wysokiego ryzyka. Ma na celu przeciwdziatanie
pogtebianiu sie procesu chorobowego i degradacji
spotecznej oraz umozliwienie powrotu
do normalnego zycia w spoteczenstwie. Polega
gtéwnie na leczeniu, rehabilitacji i resocjalizacji.

Im glebszy jest poziom profilaktyki, tym wigksze sg jej
koszty (koniecznosé zatrudniania wysoko
kwalifikowanych specjalistow, dtuzszy czas trwania)
oraz mniejsza okazuje sie skutecznosé.

Dzieci te mogg sie ujawni¢ wiasnie w trakcie trwania
programu, poszukujgc pomocy u prowadzgcego. Kazde
z nich wymaga indywidualnej diagnozy i podjecia
dziatan interwencyjnych, ktére nalezg do profilaktyki
drugorzedowej. Programy drugorzedowe adresowane
sg do mtodziezy i matych grup dzieci przezywajgcych
liczne trudnosci. Organizowane sg na przyktad grupy
socjoterapeutyczne, kitdére dzieciom zaniedbanym
wychowawczo umozliwiajg lepsze przystosowanie sie
do wymogdéw zycia spotecznego, grupy dla dzieci

Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
uzaleznien od alkoholu, tytoniu i narkotykéw oprocz
dziatan edukacyjnych powinien uwzglednia¢:

prowadzenia krotkiej interwencji  lekarskiej,
obejmujacej: identyfikacje nasilenia problemu
uzywania substancji psychoaktywnych, diagnoze
i ocene ryzyka, edukacije,

udzielenie  porady  motywujgcej pacjenta
do zmiany ryzykownego zachowania
wykorzystujgcej metode dialogu motywujgcego,

wizyt domowych (lub w miejscu przebywania)

prowadzonych przez personel medyczny
(np. pielegniarki) u kobiet w cigzy i matek z grup
ryzyka (uzywajgcych substanciji
psychoaktywnych).

prowadzenia ustrukturalizowanych zajet
grupowych  wzmacniajgcych  oddziatywania
w formie kontaktu indywidualnego adresowane
do adolescentow i miodych  dorostych
uzywajgcych substancji psychoaktywnych oraz
ich rodzin,

przeprowadzenie  szkolen dla
zaangazowanego w realizacje  programu,
ukierunkowanych na rozwoj wiedzy
i umiejetnosci w zakresie: dziatania i skutkéw
uzycia substanciji psychoaktywnych,
ustrukturalizowanych zaje¢ grupowych oraz
metod i technik dialogu motywujgcego , w tym
personelu medycznego, procedury kroétkiej
interwencji profilaktycznej, wizyt domowych.

personelu

Rekomendowane strategie dziatan profilaktycznych

$3
profilaktyki

standardami
opracowanymi

zgodne z miedzynarodowymi
uzywania narkotykow,

przez miedzynarodowa grupe ekspertdw Biura
do spraw Narkotykéw i Przestepczosci Organizacji
Narodéw Zjednoczonych (UNODC - United Nations
Office on Drugs and Crime). Standardy te powstaty
w efekcie metaanaliz i stanowig wykaz interwenc;ji

opartych na

naukowych podstawach, ktérych

skutecznos$¢ w odniesieniu do ograniczenia problemu
uzywania substancji przez osoby w poszczegdinych

grupach

wiekowych zostata potwierdzona
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alkoholikow itp. Poniewaz zachowanie dziecka jest | w poprawnych metodologicznie
najczesciej reakcjg na sytuacje domowag i szkolng, | badaniach ewaluacyjnych.

niezwykle wazne jest réwnoczesne oddziatywanie na
rodzine i szkote, jezeli tylko jest to mozliwe. Zaktada
sie, ze korzystne zmiany w Srodowisku dziecka
spowodujg pozadang zmianeg jego zachowania.

Jak juz wspomniano, profilaktyka trzeciorzedowa
adresowana jest do grup wysokiego ryzyka, ktére
odczuwajg powazne szkody powstate w wyniku
dtugotrwatych zachowan ryzykownych. Dziatania na
tym poziomie sg nastawione zaréwno na indywidualne
problemy kazdej jednostki, jak i na specyficzne
trudnosci zwigzane z typem zaburzenia. Oprécz terapii
indywidualnej obejmujg programy skonstruowane
specjalnie dla grup alkoholikéw, grup narkomanow lub
0s0b, ktére weszly w konflikt z prawem. W profilaktyce
pierwszorzedowej realizatorami programéw sg przede
wszystkim nauczyciele wspierani przez psychologéw,
terenem dziatan jest gldwnie szkota. W profilaktyce
drugorzedowej realizatorami dziatan sg przede
wszystkim psychologowie (socjoto-terapeuci, doradcy
rodzinni), przy czym wazne jest wsparcie psychologéw
klinicystow. Zajecia prowadzone sa najczesciej
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, klubach
lub s$wietlicach socjoterapeutycznych. W profilaktyce
trzeciorzedowej realizatorami programéw sg lekarze
specjalisci, psychologowie klinicysci, psychoterapeuci,
rehabilitanci, pracownicy socjalni, kryminolodzy,
wyspecjalizowani pracownicy policji itp. Programy
te wymagajg wspotpracy przedstawicieli wielu resortow.
Terenem dziatan sg poradnie specjalistyczne, szpitale,
zaktady karne, kluby, placéwki wychowawcze
i resocjalizacyjne.

e Profilaktyka uniwersalna adresowana jest do catej
niezdiagnozowanej populacji i jej podgrup
(np. dzieci, miodziezy, dorostych, kobiet w cigzy).
Jej celem jest redukcja czynnikow ryzyka,
ograniczanie inicjacji w zakresie roznych zachowan
ryzykownych i zapobieganie nowym przypadkom.
Gtéwne dziatania to dostarczenie wiedzy i uczenie
najwazniejszych umiejetnosci psychologicznych
i spotecznych, niezbednych do zapobiegania
problemom. Pokrywa sie z poziomem profilaktyki
pierwszorzedowej w starej klasyfikaciji.
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e Profilaktyka selektywna odnosi sie do grup
zwiekszonego ryzyka, ktére z uwagi na szczegolne
warunki zyciowe podlegajg dziataniu licznych
czynnikbw ryzyka i sg bardziej zagrozone
wystepowaniem probleméw i zaburzen (np. dzieci
alkoholikéw, dzieci z doméw dziecka, dzieci
przysposobione, uczniowie z problemami
szkolnymi, mito$nicy szalonych imprez, miodziez,
ktéra ,wypadta” ze szkoty, bezdomni itp.). Jej
celem jest opdznianie inicjacji w zakresie réznych
zachowan ryzykownych. Giéwne  dziatania
podobne sg do dziatan w profilaktyce uniwersalnej,
lecz uwzgledniajg specyfike potrzeb i problemow
danej podgrupy.

e Profilaktyka wskazujgca kierowana jest do tych
jednostek z grup zwiekszonego ryzyka, u ktérych
wystepujg wczesne objawy dysfunkcji: rézne
niepokojace zachowania (np. czeste wagary,
okresowe upijanie sie) i sygnaty o pojawianiu sie
juz  powazniejszych  probleméw  zwigzanych
z zachowaniem (np. ktopoty z policjg, w domu). Jej
celem jest ograniczenie czasu trwania dysfunkciji.
Gléwne dziatania to indywidualna diagnoza
przyczyn oraz interwencja, takze w Srodowisku
rodzinnym. Nie jest to jednak jeszcze terapia.

Dziatania podejmowane w tych trzech kategoriach
(poziomach) profilaktyki réznig sie intensywnoscig
i czasem trwania. Im gtebszy poziom profilaktyki, tym
dziatania sg dluzsze i bardziej intensywne.
Roéwnoczesnie, im glebszy poziom profilaktyki, tym
mniejsza jest liczba odbiorcow. W nowej klasyfikacji
profilaktyka trzeciorzedowa zostata usunieta z obszaru
profilaktyki, natomiast w profilaktyce drugorzedowe;j
wydzielono dwa poziomy — selektywng i wskazujgca.

Jakie s strategie:
e  Strategie informacyjne

o Sg to dziatania, ktérych celem jest
dostarczenie adekwatnych informacji na temat
skutkow zachowan ryzykownych i tym samym
umozliwienie dokonywania racjonalnego
wyboru.
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e  Strategie edukacyjne

o Ich celem jest pomoc w rozwijaniu waznych
umiejetnosci psychologicznych i spotecznych
(umiejetnosci nawigzywania kontaktéw
z ludzmi, radzenia sobie ze stresem,
rozwigzywania konfliktdw, opierania sie
naciskom otoczenia itp.).

e  Strategie alternatywne

o Majg na celu pomoc w zaspokojeniu waznych
potrzeb (np. sukcesu, przynaleznosci) oraz
osigganie  satysfakcji zyciowej poprzez
stwarzanie mozliwosci zaangazowania sie
w dziatalno$¢ pozytywng, np. artystyczna,
spoteczna, sportowa.

e  Strategie interwencyjne

o Celem dziatah w zakresie tych strategii jest
pomoc osobom majgcym trudnosci

w identyfikowaniu i rozwigzywaniu swoich
probleméw oraz wspieranie w sytuacjach
kryzysowych.

e  Strategie zmniejszania szkdd (harm reduction)

o Przewidziane s gtéwnie dla potrzeb
profilaktyki trzeciorzedowej. Adresatami
dziatan sg grupy najwyzszego ryzyka, wobec
ktéorych ~ zawiodta wczesna  profilaktyka,
interwencje, terapia, resocjalizacja  —
narkomani i alkoholicy z dtugim stazem,
prostytutki i recydywisci, ktdérzy z rdéznych
wzgledédw nie mogg lub nie chcag wycofac sie
z ryzykownych zachowan.

e  Zawarto$¢ Szkolnego Programu Profilaktyki

Metody i narzedzia monitorowania i diagnozowania
probleméw i potrzeb szkoly. Wypracowane zasady
i przepisy szkolne, zatwierdzone przez nauczycieli,
ucznidw i rodzicow. Szkolne procedury reagowania
w sytuacjach kryzysowych. Dziatania informacyjne
adresowane do ucznidw, nauczycieli i rodzicow.
Dziatania  edukacyjne: podstawa  programowa,
samodzielne edukacyjne programy profilaktyczne dla
uczniéw, nauczycieli i rodzicow. Programy
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alternatywne. Dziatania interwencyjne. Wspomaganie
procesu readaptacji uczniéw powracajgcych do szkoty
po leczeniu. Dziatania na rzecz Srodowiska lokalnego
(np. realizowane w ramach programéw alternatyw:
artystyczne, spoteczne, w tym charytatywne).

Pytanie 3

Populacja
programu

docelowa

W zaleznosci od rodzaju oddziatywan
profilaktycznych powinny by¢é one kierowane
zarowno do populacji ogdlnej jak i populacji
celowanej. Jako szczegdlnie istotne nalezy
podkresli¢ prowadzenie oddziatywan
profilaktycznych ~w  szkotach  podstawowych
nakierowanych na budowanie zasobow radzenia
sobie w trudnych sytuacjach.

e Dzieci — w wieku szkolnym: od 4 klasa szkoty
podstawowej.

W populacji dzieci i miodziezy szkolnej nadal
najliczniejsza jest grupa niskiego ryzyka, zwilaszcza
w szkofach podstawowych. Na etapie gimnazjum
skokowo wzrasta liczebno$¢ grup podwyzszonego
ryzyka. Po wej$ciu w okres dojrzewania wielu uczniéw
przechodzi inicjacje tytoniowg, alkoholowg i inna.
Im starsza klasa, tym liczniejsza staje sie grupa ryzyka.

e Populacjg podlegajgca wigczeniu do programu jest
populacja oséb w wieku 15-26 r.z., w tym populacja
studentow.

Wyodrebnienie subpopulacji mitodziezy studenckiej
uzasadnione jest duzym (wiekszym niz w populacji
generalnej os6b  dorostych) rozpowszechnieniem
uzywania alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych. Uzasadnieniem kierowania
Programu do grupy ryzyka w okreslonym przedziale
wiekowym jest fakt, ze to wiasnie okres dojrzewania
i wchodzenia w dorostos¢, jak réwniez okres studiow
jest czasem, gdy zwykle rozpoczyna sie¢ problem
z ryzykownym uzywaniem alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych i/lub uzaleznieniem.

Jest to populacja szczegdlnie narazona na kontakt
z alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi,
jak réwniez szkodliwe skutki zdrowotne
i psychospoteczne, zwigzane zaréwno z uzaleznieniem,
jak i ich uzywaniem (ktére nie spetnia kryteriow
uzaleznienia). Dolna i gérna granica wieku (15-26 lat)
grupy  docelowej podyktowana  jest dwoma
przestankami. Po pierwsze, proponowane w Programie
interwencje (test przesiewowy i krétka interwencja)
sg skuteczne u mitodziezy i dorostych powyzej 15 r.z,
dlatego grupe docelowg w tym Programie stanowi
mtodziez od 15 r.z. Po drugie, jako gorng granice wieku
przyjeto 26 lat z uwagi na objecie Programem populac;ji
studentow w Polsce. Nalezy jednak podkresli¢,

Populacjami  docelowymi  programu profilaktyki
zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu
od substancji psychoaktywnych powinny by¢:

e kobiety w cigzy i mtode matki z grupy ryzyka
uzywajgce substancji psychoaktywnych,

e miodziez w okresie adolescencji i tzw. "mifodzi
dorosli" oraz ich rodzice lub rodziny,

e osoby bez wzgledu na wiek zgtaszajgce sie
do oddziatow  ratunkowych i  podmiotow
leczniczych $wiadczacych nocng i $wigteczng
pomoc lekarskg, w szczegdlnosci z powodu
urazéw i wypadkow, intoksykaciji.
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ze okreslenia ,miody dorosty” jest bardzo roéznie
definiowane. WHO pod pojeciem ,miody dorosty” (ang.
young adult) definiuje osoby w wieku 20-24 lata, z kolei
,mtodziez” jest definiowana jako osoby w wieku 10-19
(ang. adolescent).

Program dotyczy prewencji uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych w grupie osob w wieku 15-
26 lat. Uzasadnione jest to wzorami uzywania tych
substancji przez mtodziez i mtodych dorostych (taczenie
réznych substangc;ji psychoaktywnych). Osoby
w przedziale wieku 15-26 lat sg kwalifikowane jako
osoby w wieku aktywnosci zawodowej, a wiec
negatywne skutki zdrowotne zwigzane z problematykag
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
wptywajg bezposrednio na zasoby pracy. Co wiecej,
problem ten powinno sie roéwniez rozpatrywaé
w perspektywie dtugoterminowej z uwagi na fakt,
iz osoby te rozpoczynajg dopiero prace zawodowg
i problem ten moze przewija¢ sie na przestrzenia wielu
dalszych lat ich aktywnosci zawodowe;.

Rodzice i nauczyciele sg wzorcem zachowan
ryzykownych.

Najbardziej efektywnymi modelami s3g opiekuncze
osoby doroste o wysokim statusie, ktére dysponujg
mozliwoscig nagradzania. Rodzice i nauczyciele
spetniajg te warunki, totez sg najwazniejszymi
modelami programujgcymi zachowania  dzieci
i mlodziezy. Niezwykle wazng role w budowaniu
odpornosci u dziecka odgrywajg nauczyciele,
zwtaszcza w przedszkolu i w szkole podstawowe;j.

Pytanie 4

Forma

okres

prowadzenia edukaciji

Czas trwania edukacji w zakresie programow
powinien by¢ dostosowany do ich celéw. Mozliwe
sg tu zaréwno medialne kampanie jak i szkolenia
Rad Pedagogicznych czy rodzicéw. Powinny by¢
one wpisane w kompleksowg polityke panstwa,
zwigzang z  przeciwdziataniem  spozywania
substancji psychoaktywnych obejmujgcg wiele
elementéw. Same kampanie informacyjne czy
praca nad zasobami dzieci i mitodziezy bedzie
nieskuteczna jesli nie zostanie ograniczony dostep
do substancji psychoaktywnych zaréwno legalnych
jak i nielegalnych.

Wyniki badan ewaluacyjnych umozliwiajg
wprowadzenie korekt do programoéw:

e eliminowanie elementéw zbednych,

¢ malo efektywnych lub szkodliwych i wprowadzanie
nowych elementéw o wigkszej sile oddziatywania.

Stad kolejne edycje niektdrych programéw znacznie
réznig sie od projektu poczgtkowego. Z reguty badania
nad programem obejmujg trzy poziomy:

e ewaluacja procesu (jak realizowano program, czy
udato sie go zrealizowa¢, kto brat w nim udziat, ilu
bytlo uczestnikéw, ktére elementy byly dobrze

Edukacja z zakresu profilaktyki uzaleznieh powinna
by¢ realizowana regularnie, a dziatania powinny byé
zaplanowane oraz dostosowane w formie i tresci
przekazu do okreslonej grupy docelowe;.
Miedzynarodowe standardy dotyczace profilaktyki
uzaleznien, rekomendujg wykorzystanie
w dziataniach profilaktycznych strategii, ktére majg
udokumentowany w badaniach naukowych wplyw
na redukcje czynnikéw ryzyka zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
wzmacnianie czynnikéw chronigcych,
co w konsekwencji  przynosi pozadane zmiany
w zachowaniu u mtodych ludzi. Nalezg do nich m.in.:
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przyjete, a ktére nie i dlaczego);

e ewaluacja wyniku (czy zrealizowano cele
zaktadane w programie, krotko- i dlugo-terminowe);

e ewaluacja wptywu (czy program przyniost efekty
ogolniejsze, dotyczace nie tylko uczestnikéw, na
przyktad zmiane zachowan rodzicéw, zmiany
w spoteczno$ci lokalnej).

Niezadowalajgca skutecznos¢ oddziatywan
profilaktycznych to problem nie tylko polski, ale
ogolno$wiatowy. Wynika zaréwno z niedostatkéw teorii,
jak i bledébw w praktyce. Profilaktyka naukowa ma
bowiem nadal wiele biatych plam. Ponadto wiedza juz
istniejgca nie zawsze jest wykorzystywana przy
konstruowaniu interwencji profilaktycznych. To zalezy
od poziomu profilaktyki, wieku pici wyksztalcenia.
Nalezy powtarza¢ programy na kolejnych etapach
dojrzewania. Wskazani eksperci przez doswiadczenie —
(raper ktory wyszedt z uzaleznienia bedzie dla
adolescentow dobrym przyktadem) a wiec
przypominanie na kazdym etapie szkolnym ale w roznej
formie i krétko — godzina tygodniowo w szkole lekcji nt.
wychowania zdrowotnego.

e rozwijanie umiejetnosci zyciowych u mtodych
odbiorcéw programow,

e edukacja normatywna,

e rozwijanie umiejetnosci wychowawczych
rodzicow.

PPZ obejmujacy dziatania w wymiarze catego roku,
powinien  uwzglednia¢ powtarzalno$¢  dziatan
edukacyjnych, a nie ogranicza¢ sie do dziatahn
jednorazowych, incydentalnych.

Pytanie 5 Wiekszo$¢ oddziatywan o] charakterze | ¢  Dos$wiadczenie w realizacji programdw polityki
Wvmaaania wobec profilaktycznym powinna by¢ prowadzona przez zdrowotnej, wykwalifikowany zespot
y gl osoby majgce doswiadczenie w prowadzeniu profesjonalistéw, nauczycieli po szkoleniach,
personelu profilaktyki lub tez majgce ukonczone specjalne posiadajacych doswiadczenie i wiedze z zakresu
kursy w tym zakresie. Wskazane jest utworzenie uzaleznien, udokumentowane dorobkiem
specjalnosci rynkowej psychoprofilaktyka bedgcej naukowym w formie np. co najmniej trzech
uzupetnieniem systemu opieki nad dzie¢mi publikacji lub monografii lub wytycznych lub
z zaburzeniami psychicznymi. Podstawowy broszur i innych opracowan tematycznych, lub
program psychoprofilaktyki jest spojny przejscie terapii wiasnej lub szkolenia w zakresie

z psychoprofilaktykg préob samobdjczych czy terapii uzaleznien.

uzaleznien behawioralnych. . ) ) )
Personel udzielajgcy wsparcia w postaci poradnictwa

w zakresie uzaleznien ale i zdrowej diety, edukacji
zdrowotnej oraz  aktywnosci fizycznej:  osoby
uprawnione do udzielania $wiadczeh oraz osoby
legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania swiadczen w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny lub psychologii lub
psychoterapii, np. lekarze, certyfikowani
psychoterapeuci, pielegniarki, dietetycy i specjalisci
do spraw zywienia, specjalisci promocji zdrowia

Personel medyczny zaangazowany w realizacje
programu powinien posiada¢ kwalifikacje w zakresie:

e diagnozowania i rozpoznawania uzywania
problemowego/szkodliwego oraz uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych,

e prowadzenia krétkich interwencji
ukierunkowanych na ograniczenie lub
zaprzestania uzywania substanciji
psychoaktywnych.

W zwigzku z tymi skiadowymi elementami
kompetencji personelu medycznego, jest posiadanie
wiedzy dotyczgcej objawow i skutkdw zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem substangc;ji
psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu, narkotykdéw),
znajomos$¢ i umiejetno$¢ zastosowania w praktyce
testow przesiewowych(np. AUDIT, CAGE, DUDIT,
ASSIST, PUM, PUN) oraz stosowania w pracy
z pacjentem metody i technik dialogu motywujgcego.

Realizatorzy programu polityki zdrowotnej powinni
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i edukacji zdrowotnej, absolwenci zdrowia publicznego,
fizjoterapeuci, psycholodzy, absolwenci technologii
zywnos$ci i zywienia cztowieka itp., zgodnie z Polskg
Klasyfikacjg Zawodéw i Specjalnosci.

ponadto posiada¢ wiedze na temat mozliwosci
dostepnych lokalnie innych (poza programem polityki
zdrowotnej) form pomocy dla grup docelowych
programu, np. programu leczenia uzalezniania
w placéwce terapii uzaleznien, programu leczenia
substytucyjnego oraz programéw profilaktycznych
0 udowodnionej skutecznosci adresowanych
do dzieci i miodziezy, oferty placéwek pomocy
spotecznej lub organizacji pozarzgdowych w zakresie
udzielania wsparcia psychologicznego i socjalnego
oraz miejsc, ktore otaczajg opieka kobiety w cigzy.

Pytanie 6 Akcje tego typu powinny by¢ prowadzone raczej | Sala edukacyjna wg standardéw, sprzet audiowizualny, | Placowka, w ktérej bedzie prowadzony program
. w miejscu gdzie dzieci przebywajg. Zespoly | (rzutnik, komputer lub tablica interaktywna). powinna stworzyé warunki zapewniajgce
Warunkl lokalowe powinny by¢ wyposazone w mobilne zestawy przestrzeganie  podstawowych praw pacjenta,
| sprzgtowe multimedialne. w szczegolnosci  ochrony danych  osobowych.
W przypadku zaje¢ grupowych powierzchnia sali
warsztatowej powinna by¢ odpowiednia
do liczebnosci grupy warsztatowej (6-12 o0sob).
Osrodek powinien dysponowaé podstawowym
sprzetem audiowizualnym, wykorzystywanym przede
wszystkich podczas zajec edukacyjnych

i warsztatowych.
Pytanie 7 Statystyki spozycia legalnych substancji | Amerykanskim autorytetem w dziedzinie | Cele PPZ w zakresie profilaktyki uzaleznien powinny
Cel h PPZ psychoaktywnych w rejonie gdzie prowadzona jest | psychoprofilaktyki jest Society for Prevention Research | by¢é adekwatne do pojawiajgcego sie na danym
€le wramac profilaktyka, (Towarzystwo Badan nad Profilaktykg), kierowane | terenie problemu. Problem natomiast powinien
L. N - ) .. ... | przez cytowanego wielokrotnie w tej pracy dr. Davida | zostaé zdiagnozowany w oparciu o0 dane
 ilos¢ interwencji Policji, Strazy Miejskie, | yakinsa. Z  dorobku Towarzystwa  korzystajg | epidemiologiczne. Cele beda mierzalne, gdy zostana

Pogotowia, Szpitalnych Oddziatow

Ratunkowych w zwigzku z uzyciem substanc;ji
psychoaktywnych,

ilos¢ spowodowanych wypadkéw po zazyciu
substancji  psychoaktywnych, ilos¢ prob
samobojczych podejmowanych pod wptywem
substancji psychoaktywnych,

ilos¢ spowodowanych wypadkoéw po zazyciu
substancji psychoaktywnych,

ilos¢ zatozonych Niebieskich Kart
w kontek$cie probleméw z naduzyciem
substanciji tego typu,

wyniki ustrukturyzowanych badan testowych
poréwnujgcych populacje poddang dziataniom

wszystkie amerykanskie resorty, instytucje naukowe
i organizacje pozarzgdowe. Prowadzi ono badania nad
celami programow profilaktycznych, czynnikami ryzyka
i czynnikami chronigcymi, nad skutecznymi strategiami
profilaktycznymi oraz okresla standardy programoéw.

Towarzystwo  opracowatlo  podrecznik  Standards
of Evidence. Criteriafor Efficacy, Effectiveness and
Dissemination (Standardy oparte na dowodach
naukowych. Kryteria  wydajnosci,  skutecznosci
i upowszechniania), dostepny na stronie internetowej
(www.preventionresearch.org). Kryteria wydajnosci
przygotowano dla rzeczoznawcow i decydentéw

finansujgcych programy. Pozwalajg one odréznié¢

program, ktéry opftaca sie finansowa¢ od mniej
wartosciowego lub zbyt kosztownego. Kryteria
skutecznosci szczegdtowo instruujg autoréw, jakie

czynniki powinni uwzglednié¢ przy tworzeniu programu,

dobrze sformutowane i bedzie mozliwe okreslenie
czy zostaty one osiggniete. Powinny zatem zostac
sformutowane zgodnie z zasadg SMART.
Cele programu profilaktyki zdrowotnej odnoszacego
sie do profilaktyki uzaleznien ad alkoholu, tytoniu
i narkotykdéw mogg dotyczyc¢:

e ograniczenia uzywania substanciji
psychoaktywnych lub utrzymania abstynencji
w grupach docelowych programu/uczestnikow
programu,

e ograniczenia probleméw zdrowotnych
i spotecznych ~ zwigzanych z  uzywaniem
substancji psychoaktywnych wsréd odbiorcow
programu z grup do celowych,

e wzrostu umiejetnosci personelu medycznego
w zakresie rozpoznawania i diagnozy problemow
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profilaktycznym z populacjg bez profilaktyki. aby byt najbardziej efektywny. W oparciu o ustanowione zwigzanych z uzywaniem substanciji
standardy i kryteria instytucje centralne i stanowe psychoaktywnych wsrod pacjentow
ustalajg  kategorie  programéw i  przygotowujg i prowadzenia krétkich interwencji,
szczegotowe formularze aplikacyjne dla autorow | ¢  wzrostu poziomu wiedzy ws$réd personelu
ubiegajacych sie o granty na realizacje lub ewaluacje medycznego biorgcego udziat w programie
projektéw. Kwestionariusze aplikacyjne majg znaczenie natemat profilaktyki opartej na naukowych
edukacyjne. Autorzy zobowigzani sg do szczegotowego podstawach.

opisu programu na formularzu. Z kwestionariusza
dowiadujg sie, czy ich propozycja spetnia wymogi
stawiane programom profilaktycznym, czy tez jest
dopiero pomystem na program lub wstepnym
projektem. Jezeli nie potrafi g odpowiedzie¢ na wiele
pytan zawartych w formularzu, to znaczy, ze muszag
powaznie dopracowac swoj projekt. Pomysty i wstepne
niesprawdzone projekty nie powinny by¢ produktami na
sprzedaz, jak to czesto ma miejsce w Polsce. Ponadto
klarowny opis programu wedtug jednolitego schematu
utatwia ocenianie recenzentom i decydentom.

Wyodrebniono cztery kategorie programow.
W najnizszej znajdujg si¢ programy w budowie -
projekty opracowane i pilotazowo wdrazane w jednej
szkole lub wagskim $rodowisku, przy wsparciu i pod
nadzorem lokalnych (w miastach) lub powiatowych
specjalistdw,  ktérzy  oceniajg jego  zgodnosé
z przyjetymi standardami. Po kilku edycjach, jesli
projekt daje dobre efekty, moze by¢ sprawdzony w innej
szkole. Autorzy wystepuja wtedy o lokalny grant,
wypetniajgc  formularz aplikacyjny i szczegétowo
opisujgc dotychczasowe doswiadczenia. Po kolejnych
ewaluacjach, gdy efekty sg powtarzalne, projekt moze
uzyska¢ status programu lokalnego. Najwyzej
w klasyfikacji plasuja sie programy modelowe. W tej
kategorii mieszczg sie programy  wielokrotnie
sprawdzone, o naukowo potwierdzonej efektywnosci,
uniwersalne,  spetniajgce  najwyzsze  standardy.
Wypetniony  kwestionariusz ~ aplikacyjny  ocenia
niezaleznie 5-7 ekspertdw przyznajgcych punkty
w okreslonych parametrach.

Programy modelowe publikowane sg w krajowym
rejestrze NREPP (National Registry of Evidence-based
Programs & Practices) prowadzonym przez SAMHSA
(Substance Abuse and Mental Health Services
Administration).Wymagania  stawiane  programom
modelowym sg bardzo wysokie.
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Powinny je cechowac:

e Trwato$¢ uzyskanych zmian — utrzymywanie sie
efektow przez co najmniej dwa lata.

e Powtarzalno$¢ efektow w réznych grupach
i warunkach.

e Opfacalnos¢ - stosunek uzyskanych efektéw
do poniesionych kosztow.

e Proces przechodzenia programu do coraz wyzszej
kategorii — az do osiggniecia statusu modelowego
— trwa kilka lat.

W tym czasie jest on sprawdzany w réznych warunkach
i Srodowiskach oraz poddawany ewaluacji. W kazdej
kategorii obowigzuje odrebny formularz aplikacyjny. Im
wyzsza jest kategoria, tym wyzsze sg wymagania.
W kategorii programéw w budowie wymagany jest
szczegotowy opis projektu, natomiast programy
aspirujgce do wyzszych kategorii powinny zawieraé
dowody efektywnosci uzyskane w  badaniach
ewaluacyjnych.

Programy najwyzszej jakosci zamieszcza sie
w miedzynarodowej bazie programéw modelowych
EDDRA, gdzie figuruje juz kilka polskich programow.
Kwestionariusz EDDRA jest dostepny na stronach
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
(www.kbpn.gov.pl). Wiecej informacji o projekcie
EDDRA mozna znalez¢ pod adresem
(www.kbpn.gov.pl). W Europie od kilku lat wskazywano
potrzebe ujednolicenia standardéw jakosci dziatan
profilaktycznych, szczegdlnie w profilaktyce uzaleznien,
oraz przygotowania dla praktykéw rekomendacji
dotyczacych najbardziej efektywnych metod.
W odpowiedzi na zgtaszane postulaty European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) uruchomito w 2007 roku projekt Europejskie
Standardy Antynarkotykowego Programu
Profilaktycznego (European Drug Prevention
Standards). W projekcie koordynowanym przez John
Moores University w Liverpoolu uczestniczy szes$¢
krajow: Wiochy, Hiszpania, Wegry, Rumunia, Wielka
Brytania oraz Polska.

W 1995 roku Panstwowa Agencja Rozwigzywania
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Probleméw Alkoholowych i Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej zorganizowaty
pierwszg ogolnopolska konferencje, na  ktérej
zaprezentowano dziesie¢ najlepszych programoéw,
gtdbwnie rodzimych. Jej pokifosiem byt pierwszy
opublikowany krajowy wykaz programéw, stanowigcy
zalgzek pozniej utworzonego Banku
Rekomendowanych Programow Profilaktycznych
zamieszczonego na stronach internetowych CMPPP,
obecnie Osrodka Rozwoju Edukacji — www.ore.edu.pl

w zakladce  Wychowanie i Profilaktyka/Programy
profilaktyczne/Bank  programéw. W 2001  roku
opublikowano pierwsze Standardy Jakosci

Edukacyjnych Programéw Profilaktycznych, a obecnie
Bank zawiera 32 programy. Wiele projektéw
z pierwotnego rejestru zdezaktualizowato sie i przeszio
do historii.

Zespot roboczy ztozony z przedstawicieli Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Centrum
Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
(obecnie ORE), Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz
Panstwowej Agencji Rozwigzywania  Probleméw
Alkoholowych przygotowat projekt systemu
rekomendacji i przeprowadzit jego pilotaz. W grudniu
2010 roku na mocy porozumienia zawartego pomiedzy
wymienionymi instytucjami powotano Zespdt ds.
Rekomendacji i Oceny Programéw. System
rekomendacji zawiera:

e kwestionariusz aplikacyjny,
e standardy i kryteria oceny programow,

e stownik poje¢ i termindw; opis pozioméw
rekomendaciji,

e arkusz oceny programu.

Pytanie 8

Wskazniki dla celéw w
ramach PPZ

Jw.

Duze zainteresowanie ofertami  profilaktycznymi
pozwala sadzi¢, ze wielu nauczycieli i pedagogéw
odczuwa niepokdj wywotany zaréwno nieprawidtowymi
zrachowaniami uczniéw, jak i wilasng bezradnoscig
wychowawczg. Rozczarowanie niektérych pracownikéw
oswiaty niskg efektywnoscig programéw kierowanych
do dzieci i mtodziezy wskazuje, iz traktowano je jako
antidotum na narastajgce problemy wychowawcze
szkoly. Mozna nawet powiedzie¢, ze w praktyce

Wskazniki powinny w czytelny sposob wynikac
z celow szczegotowych programu (a te z kolei by¢
powigzane z celem gtéwnym). Do poszczegodlnych
celéw powinien by¢ przypisany, co najmniej jeden
wskaznik. Na podstawie wskaznikow mozna dokona¢
oceny:

e czyl/w jakim zakresie podjeto zaplanowane
dziatania,
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oswiatowej profilaktyka zaczeta zajmowaé miejsce
normalnego wychowania. Brak spdjnego programu
wychowawczego szkoly — jasnego systemu wymagan

iotwartosci na  problemy oraz konsekwenc;ji
wreagowaniu na nie — skutecznie ostabia efekty
oddziatywan profilaktycznych. Profilaktyka powinna
uzupetnia¢ wychowanie, nie moze go jednak

zastepowac¢. Wychowanie i profilaktyka nie mogg
sprowadza¢ sie tylko do wyéwiczenia u uczniéw
odpowiednich umiejetnosci psychologicznych
i spotecznych. Wychowanie to przede wszystkim
przekazywanie wartosci, norm spotecznych, w tym
moralnych, oraz budowanie hierarchii wartosci.
Przyktadem, jak zaniedbania wychowawcze w tym
obszarze wplywajg na efektywnos¢é zajec
profilaktycznych, sg opisane wczesniej kiopoty
z trenowaniem zachowan asertywnych u dzieci, ktére
nie  znajg  uniwersalnych  wartosci.  Dziatania
profilaktyczne sg wazne i potrzebne, ale istotna jest tez
kryjaca sie za nimi podstawa aksjologiczna
i antropologiczna, czyli to jakg przyjmuje sie koncepcje
cztowieka i ku czemu zmierza, sterujac jego
zachowaniem.

Wskazniki powinny w czytelny sposdb wynika¢ z celow
szczegotowych projektu (a te z kolei by¢ powigzane
z celem gtdwnym). Do poszczegolnych celéw powinien
by¢ przypisany co najmniej jeden wskaznik.

Na podstawie wskaznikéw mozna dokona¢ oceny:

e czy/lw jakim zakresie

dziatania i

podjeto  zaplanowane

e czy/w jakim zakresie osiggnieto zaktadane efekty
(wskazniki moga takze odnosi¢ sie do efektywnosci
i odpowiada¢ na pytanie: czy efekt zostat
osiggniety z wykorzystaniem przewidzianych
Srodkoéw/naktadow).

Dlatego powinny by¢ one mierzalne (sformutowane
w wymierny sposob). Nalezy pamietac, ze definiowanie
wskaznikow ma bezposrednie przetozenie na to co
zostanie uznane za sukces/porazke w realizacji
projektu. To jak zdefiniuje sie wskazniki nie zawsze
uzaleznione jest przez czynniki zewnetrzne (np.
mozliwe do pozyskania fundusze, ktére determinujg
wielkos¢ grupy uczestnikéw zaject, jakosé

e czy/w jakim zakresie osiggnieto zaktadane
efekty (wskazniki mogg takie odnosi¢ sie do
efektywnosci i odpowiadac na pytanie: czy efekt
zostat osiggniety z wykorzystaniem
przewidzianych srodkéw/naktadow).

Dlatego powinny by¢ one mierzalne (sformutowane
w wymierny sposob). Nalezy pamietac,
ze definiowanie  wskaznikbw ma bezposrednie
przetozenie na to co zostanie uznane
za sukces/porazke w realizacji projektu. To jak
zdefiniuje sie wskazniki nie zawsze uzaleznione jest
przez czynniki zewnetrzne (np. mozliwe
do pozyskania fundusze, ktére determinujg wielkos¢
grupy uczestnikéw zajeé, jako$¢ wydrukowanych
materiatéw, itd.). Chcgc unikng¢ arbitralnosci,
formutujac wskazniki mozna m.in.:

e skonfrontowa¢ definicje osiggniecia celu/éw jakie
formutujg réozne podmioty - osoby
zainteresowane programem (np. badacze,
tworcy i realizatorzy ewaluowanego projektu,
rodzice uczniow objetych programem
prewencyjnym, itp.), instytucje
(np. lokalna komisja rozwigzywania problemow
alkoholowych):

e sprawdzi¢, w jaki sposob definiowano wskazniki
uznane za sukces/porazke ww. realizacji
projektu. To jak zdefiniuje sie wskazniki nie
zawsze w podobnych projektach. Do pomiaru
stopnia realizacji ww. celéw (pkt. 7) mogg by¢
wykorzystane nastepujgce wskazniki:

e Liczba odsetek osob uzywajgcych substancji
psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu,
narkotykéw)w sposob okazjonalny,
problemowy/szkodliwy oraz oséb uzaleznionych
w grupach docelowych wsréd uczestnikow
programu,

e Liczba/odsetek  abstynentow w
docelowych/uczestnikéw programu,

grupach

e Liczba pacjentdéw, u ktorych zostat rozpoznany
problem zwigzany z uzywaniem substancji
psychoaktywnych przez personel medyczny,
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wydrukowanych materiatow, itd.). Chcac unikng¢
arbitralnosci, formutujac wskazniki mozna m.in.:
skonfrontowa¢ definicje osiggniecia celu/ow jakie
formutuja rézne podmioty:

e 0soby zainteresowane programem (np. badacze,
tworcy i realizatorzy ewaluowanego projektu,
rodzice uczniow objetych programem
prewencyjnym, itp.),

e instytucje (np. lokalna komisja rozwigzywania
probleméw alkoholowych); sprawdzié, w jaki
sposob definiowano wskazniki w podobnych
projektach.

Zwykle rekomenduje sie, aby etap formutowania
wskaznikow poprzedzat realizacje programu. Ustalanie
ich w trakcie wdrazania zaplanowanych dziatan lub
ex post, czyli po zakonczeniu, moze stwarzac¢ ryzyko
dostosowywania wskaznikow do faktycznie
zrealizowanego, a nie zaprojektowanego zakresu
aktywnosci. Czasami jednak mozliwa jest modyfikacja
wskaznikow w trakcie realizacji projektu — wéwczas gdy
zmianie ulega sam projekt, bo np. popetniono biedy
podczas diagnozy, nie dos¢ precyzyjnie okreslajac
potrzeby adresatéw lub program przyjmuje do pewnego
stopnia otwartg formute, ktéra dopuszcza dookreslenie
pewnych obszaréw projektu w trakcie jego wdrazania
(na podstawie gromadzonych i na biezaco
analizowanych doswiadczen i danych). Nalezy jednak
pamigta¢, ze modyfikacja wskaznikdw (ewentualnie —
procedura ich modyfikacji) powinna by¢ w sposob
przekonujgcy uzasadniona i czytelna, inaczej mozna
narazi¢ sie na zarzut nieuprawnionej manipulacji.

Formujgc wskazniki warto kierowa¢ sie pewnymi
standardami, ktére wyraza tzw. reguta SMART.
Wskazniki (podobnie jak cele) powinny:

e odnosi¢ sie do grupy docelowej
(S — specific),

programu

e by¢ sformutowane w formie mierzalnych rezultatéw
(M — measurable),

e by¢ sformutowane w formie oczekiwanej zmiany
(A — action-oriented),

Liczba przeprowadzonych krotkich interwencji
zgodnie z procedura przez personel medyczny,
w tym zakonczonych sukcesem rozumianym
jako ograniczenie uzywania albo utrzymanie
abstynencji,

Liczba wizyt domowych personelu medycznego
u kobiet w cigzy i matek z grupy ryzyka,

Wyniki testéw wiedzy przeprowadzonych wsrod
personelu  medycznego biorgcego udziat
w programie obejmujgcych swoim zakresie m.in.
wiedze na temat rozpoznawania i diagnozy
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji

psychoaktywnych, testow przesiewowych,
przebiegu etapéw krotkich interwencji
z wykorzystaniem metody dialogu
motywujgcego, profilaktyke opartg

na naukowych podstawach, skuteczne strategie
profilaktyczne,

Liczba 0séb z grup docelowych programéw ktére
zostaly  poinformowane przez  personel
medyczny o formach pomocy i miejscach
w danej spotecznosci lokalnej, gdzie mozna
jg uzyskac.
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e Dby¢ realistyczne, mozlwe do osiggniecia
(R — realistic),

e byc¢ okreslone w czasie (T — timed).

Ze wzgledu na cel i etap wdrazania programu stosuje
sie tez inny, niz wspomniany powyzej tréjpodziat
ewaluacji, na: proces, formatywne
i wynikéw/konkluzywng. Moze ona miec¢ jakosciowy lub
ilosciowy charakter. O tym jakg przybierze forme
decyduje przyjety paradygmat, cel, a takze praktyczna
mozliwos¢ stosowania odpowiednich procedur

Pytanie 9

Monitorowanie
i ewaluacja

Poszczegdlne realizacje projektu nie muszg byé
jednorodne. Ewaluacja procesu (zwana takze
monitoringiem) moze odpowiedzie¢ na pytanie: jak
duze byly to réznice i — ewentualnie — czy mieszczg sie
one w dopuszczalnych (wcze$niej ustalonych)
granicach. Ten rodzaj ewaluacji wykorzystywany tez
bywa do weryfikacji osiggania wskaznikéw realizacji
zaplanowanych dziatan. Informacje jakie mozna
gromadzi¢ i analizowa¢ w ramach ewaluacji procesu
odpowiada¢ mogg na trzy gtéwne pytania: ,kto?”, ,co?”
i jak?”.

Ewaluacja procesu jest najbardziej elementarng forma
oceny podejmowanych dziatan. Jej przedmiotem jest
wilasnie proces wdrazania projektu. W  polu
zainteresowania sg (zaplanowane i niezaplanowane)
dziatania majgce zwigzek z realizacjg projektu
podejmowane przez jego twércow, wykonawcow
i odbiorcéw oraz informacje o] osobach
zaangazowanych w projekt.

Kto, czyli osoby bedace bezposrednimi
(np. nauczyciele) i posrednimi  (ich  uczniowie)
odbiorcami  projektu oraz realizatorzy dziatan.
W zaleznosci od potrzeb mozna gromadzi¢ informacje
dotyczace m.in.:

e charakterystyki socjodemograficznej uczestnikéw
i realizatoréw, np. wiek, pte¢, liczba dzieci,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny,
zrodla dochodow, status materialny rodziny,
informacje zwigzane z obszarem problemowym,
do ktérego odnosi sie projekt (uzywanie substanc;ji
psychoaktywnych, przemoc, dysfunkcje

Ewaluacji programu moze stuzy¢ weryfikacji stopnia
osiggniecia celow. Stopien ten weryfikowaty beda
odpowiednio sformutowane wskazniki.
Zwykle rekomenduje sig, aby etap formutowania
wskaznikow poprzedzat realizacje programu.
Ustalanie ich w trakcie wdrazania zaplanowanych
dziatan lub ex post, czyli po zakohczeniu, moze
stwarza¢ ryzyko dostosowywania wskaznikdéw
do faktycznie zrealizowanego,
a niezaprojektowanego zakresu aktywnosci. Czasami
jednak mozliwa jest modyfikacja wskaznikéw
w trakcie realizacji projektu — wowczas gdy zmianie
ulega sam projekt, bo np. popetniono btedy podczas
diagnozy, nie dos¢ precyzyjnie okreslajgc potrzeby
adresatow lub program przyjmuje do pewnego
stopnia  otwartg  formute, ktéra  dopuszcza
dookreslenie pewnych obszaréw projektu w trakcie
jego wdrazania (na podstawie gromadzonych i na
biezgco analizowanych doswiadczeh i danych).
Nalezy jednak pamieta¢, ze modyfikacja wskaznikéw
(ewentualnie -procedura ich modyfikacji) powinna
by¢ w sposéb przekonujgcy uzasadniona i czytelna,
inaczej mozna narazi¢ sie na zarzut nieuprawnianej
manipulacji. Ewaluacja procesu moze odpowiedzieé¢
na pytanie: jak duze byly to roznice w realizacji
kolejnych edycji programu i- ewentualnie - czy
mieszczg sie one w dopuszczalnych (wczesniej
ustalonych) granicach. Ten rodzaj ewaluacji
wykorzystywany tez bywa do weryfikacji osiggania
wskaznikow realizacji  zaplanowanych dziatan.
Informacje jakie mozna gromadzi¢ i analizowaé
w ramach ewaluacji procesu odpowiada¢ moga
na trzy gtéwne pytania ,kto?" ,co?" i jak?
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psychospoteczne, itp.) i in;

e doswiadczenia zawodowego realizatorow
(szczegdlnie pod katem kompetencji wigzgcych sie
z wdrazaniem programu);

o frekwenciji na
zajeciach/spotkaniach/warsztatach.

poszczegdlnych

Co i jak, czyli zakres wdrazania programu. Gromadzone
dane obejmowaé moga m.in.:

e zakres realizacji poszczegdlnych elementéw
projektu (scenariuszy zaje¢, blokéw tematycznych,
itp.);

e harmonogram wdrazania
elementéw programu;

poszczegolnych

e rodzaj i sposob wykorzystania materiatéw (ulotki,
broszury, prezentacje, nagrania, itp.);

e zaplecze techniczne - informacje o miejscu
realizacji programu (zapewnienie odpowiednich
warunkéw pracy), jakos¢ obstugi, wyzywienia i in.

Gromadzone dane oprocz dokumentowania przebiegu
realizacji projektu, kolejnych jego edycji, stuzy¢ moga
takze wprowadzaniu modyfikacji w sposobie wdrazania
poszczegolnych dziatan (czyli przybierajg charakter
formatywny):  harmonogramu, sposobu rekrutacji
uczestnikéw, doboru realizatoréw, itp. Uzytecznosé
tego wymiaru ewaluacji zwykle znaczgco wzrasta
wowczas, gdy prowadzona jest w  sposéb
systematyczny — pozwalajgc na zestawianie danych
z kolejnych lat. Niekiedy bowiem dopiero po pewnym
czasie mozna zaobserwowaé trendy odnoszgce sie
do realizacji programu (,mate liczby” nie ujawniajg
.,matych” zmian) i zauwazy¢, Zze np. osoby, ktére
w ciggu kilku edycji zrezygnowaty z uczestnictwa
w projekcie miaty zblizong charakterystyke
socjodemograficzng lub ze pewien modut programu
czesciej niz inne nie byl realizowany w catosci.
Ponadto, ewaluacja procesu moze takze dostarczy¢
wymiernych informac;ji, kiére mogg sta¢ sie podstawg
do oceny efektywnosci.

Zgodnie z tzw. postulatem jawnosci warsztatu
naukowego (ktéry ma zastosowanie takze w studiach

Pod uwage mogg zosta¢ wziete m.in. nastepujgce

wskazniki

odnoszagce sie do  monitorowania

przebiegu programu, ewaluacji procesu i wyniku oraz
efektywnosci:

Liczba przeprowadzonych szkolen w ramach
programu polityki zdrowotnej dla personelu
medycznego w danej spotecznosci lokalnej,

Liczba  godzin przeprowadzonych  zajec
w ramach szkolen,

Liczba uczestnikow, ktorzy ukonczyli
ww. szkolenia,

Liczba osob/uczestnikéw szkolenia, ktére
w swojej pracy zawodowej deklarujg po
szkoleniu  wykorzystanie  zdobytej] wiedzy

i umiejetnosci zwigzanych z udzieleniem pomocy
i wsparcia osobom uzywajgcych substancji
psychoaktywnych,

Poziom satysfakcji uczestnikdw zwigzanych z ich
udziatem w szkoleniach realizowanych w ramach
programu,

Stopien  realizacji szkolen z
zatozeniami, celami i przebiegiem,

przyjetymi

Stosunek kosztow zrealizowanych dziatan
programu do liczby oséb objetych programem
z grup docelowych,

Stopien realizacji celéw programu
z uwzglednieniem wskaznikow wymienionych
w pytaniu 8.
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ewaluacyjnych) proces badawczy, dane i wnioski
powinny by¢ opisane w klarowny sposéb. Nie wolno
pomija¢ zadnych istotnych fakiéw (np. ze z jakichs
wzgledow nie udato sie zebra¢ zaplanowanej liczby
ankiet) i danych (np. ze w pewnej liczbie przypadkow
programu nie zrealizowano w catosci).

Kolejny podziat odnosi si¢ do statusu osob, ktore
dokonujg ewaluacji — czy sg one zaangazowane
w tworzenie i/lub wdrazanie projektu, czy nie? Jesli tak,
to mamy do czynienia z ewaluacjg wewnetrzng,
W przeciwnym razie — zewnetrzna.
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Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych:

e Zasadnosc¢ realizacji PPZ w zakresie profilaktyki alkoholu, tytoniu i innych substancji uzalezniajgcych:

(o]

Eksperci sg zgodni co do zasadnos$ci prowadzenia przez JST PPZ nakierowanych na profilaktyke
uzalezniern od substancji psychoaktywnych w zwigzku z tym, Ze przyczyniajg sie one do wielu
probleméw zdrowotnych i zyciowych [Zal 1-3]. Prowadzenie dziatan profilaktycznych przynosi,
w krétszej lub  dluzszej perspektywie czasowej, wymierne Kkorzysci dla spoteczenstwa
m.in. zwiekszenie poziomu wiedzy oraz $wiadomosci ww. zakresie [Zal 1-3].

e Pozaedukacyjne interwencje w ramach programu:

(¢]

Eksperci podkreslajg, ze poza edukacjg oséb narazonych na uzaleznienia wskazane bytoby:
» ograniczenie dostepu do substancji psychoaktywnych [Zal 1],
= przeprowadzenie krotkiej interwencji antyuzywkowej przez lekarza [Zal 3],

= zastosowanie wizyt domowych (lub w miejscu przebywania) prowadzonych przez personel
medyczny [Zal 3],

= dysproporcji odpowiedzialnosci karnej w kontekscie udostepniania substancji psychoaktywnych
w zaleznosci od grupy ryzyka i wieku osoby [Zal. 1],

= wprowadzenie prewencji poprzez wizyte stuzb porzadkowych w instytucjach publicznych jak
szkoty, internaty oraz kolonie [Zal 1].

o Tematyka dziatan edukacyjnych:

(o]

Eksperci wskazujg, ze dziatania edukacyjne powinny obejmowac swojg tematyka:

»= umiejetnosci interpersonalne [Zal 1],

= obowigzujgce normy prawne [Zal 3],

= zdrowy styl zycia [Zal 2],

» szkodliwo$¢ uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu, narkotykéw) [Zal 1],

» umiejetnosci psychologiczne [Zal 2].

e Populacja docelowa:

o

Eksperci sg zgodni, ze populacje docelowg programoéw polityki zdrowotnej powinna stanowié
populacja ogdlna ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy [Zal 1-3].

e Forma i okres prowadzenia edukacji:

(0]

(0]

(o]

(o]

(o]

(o]

Kampanie medialne [Zal 1].

Szkolenia dla Rady Pedagogicznej [Zal 1].

Prowadzenie w szkole lekcji nt. wychowania zdrowotnego [Zal 2].
Rozwijanie umiejetnosci wychowawczych u rodzicéw [Zal 3].
Poradnictwo rodzinne i indywidualne [Zal. 2].

Rozwijanie umiejetnosci interpersonalnych u mtodych odbiorcéw programu [Zal 3].

e Cele wramach PPZ:

o

o

o

o

ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych Ilub utrzymania abstynencji w grupach
docelowych programu/uczestnikéw programu,

ograniczenie probleméw zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych wsréd odbiorcéw programu z grup do celowych,

wzrost umiejetnosci personelu medycznego w zakresie rozpoznawania i diagnozy problemoéw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych wsrdd pacjentow i prowadzenia krotkich
interwenciji,

trwato$¢ uzyskanych zmian — utrzymywanie sie efektéw przez co najmniej dwa lata,
powtarzalnos$c¢ efektow w réznych grupach i warunkach,

optacalnos¢ — stosunek uzyskanych efektéw do poniesionych kosztéw,
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(e]

proces przechodzenia programu do coraz wyzszej kategorii — az do osiggniecia statusu
modelowego — trwa kilka lat.

e \Wskazniki dla celéw w ramach PPZ:

o

wyniki ustrukturyzowanych badan testowych poréwnujgcych populacje poddang dziataniom
profilaktycznym z populacjg bez profilaktyki,

liczba osob uzywajgcych substancji psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu, narkotykéw)w sposob
okazjonalny, problemowy/szkodliwy oraz oséb uzaleznionych w grupach docelowych wsréd
uczestnikdw programu przez personel medyczny,

liczba przeprowadzonych krétkich interwencji zgodnie z procedurg przez personel medyczny, w tym
zakonczonych sukcesem rozumianym jako ograniczenie uzywania albo utrzymanie abstynencji,

liczba wizyt domowych personelu medycznego u kobiet w cigzy i matek z grupy ryzyka,

wyniki testow wiedzy przeprowadzonych wsréd personelu medycznego biorgcego udziat
w programie obejmujgcych swoim zakresie m.in. wiedze na temat rozpoznawania i diagnozy
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, testéw przesiewowych,
przebiegu etapow krotkich interwencji z  wykorzystaniem metody dialogu motywujgcego,
profilaktyke oparta na naukowych podstawach,

liczba os6b z grup docelowych programéw, ktére zostaty poinformowane przez personel medyczny
o formach pomocy i miejscach w danej spotecznosci lokalnej, gdzie mozna jg uzyskac,

liczba przeprowadzonych szkoleh w ramach programu polityki zdrowotnej dla personelu
medycznego w danej spotecznosci lokalnej,

liczba godzin przeprowadzonych zaje¢ w ramach szkolen,
liczba uczestnikow, ktérzy ukonczyli ww. szkolenia,

liczba osob/uczestnikow szkolenia, ktére w swojej pracy zawodowej deklarujg po szkoleniu
wykorzystanie zdobytej wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z udzieleniem pomocy i wsparcia osobom
uzywajgcych substancji psychoaktywnych,

poziom satysfakcji uczestnikdw zwigzanych z ich udziatem w szkoleniach realizowanych
w ramach programu,

stopien realizacji szkolenh z przyjetymi zatozeniami, celami i przebiegiem,

stosunek kosztéw zrealizowanych dziatan programu do liczby oséb objetych programem/z grup
docelowych.
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6. Analiza kliniczna

6.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomoca metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonaé wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrdédta. W tym
miejscu powinny zosta¢ opisane kroki prowadzace do selekcji rekomendacji i dowodéw naukowych wigczonych do opracowania, jak:
przeszukane zrodta, kryteria wtgczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat
graficzny etapéw wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wtgczonych i wykluczonych
publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas
odpowiednie odestanie powinno znalez¢ sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2010-2020. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zrédtach: National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), Australian Famliy Physycian (AFP), European Addiction Research (EAR), National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA), United States Preventive Services Task Force (USPSTF), World Health Organization (WHO),
American Academy of Family Physicians (AAFP), United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC),
Centers of Disease Control and Prevention (CDC), European Network for Smoking and Tobacco Prevention
(ENSP), The royal Australian College for General Practitioners (RACGP).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P) Nie ograniczano

Interwencja (1) Badania przesiewowe, edukacja, profilaktyka uzaleznien

Komparator (C) Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O) Nie ograniczano

Rodzaj badan (S) Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2010-2020

Do analizy wigczono tgcznie 50 publikacji oraz 3 opinie ekspertéw klinicznych:
e 24 przeglady systematyczne/metaanalizy,

o 24 z wyszukiwania (OConnor 2020, Kock, 2019, Matkin 2019, Beyer 2018, Kelly 2018,
Behbod 2018, Stocking 2018, Hodder 2017, Boumparis 2017, Jiang 2017, Ganshawe 2017,
Carney 2016, Paierson 2015, Kleijn 2015, Allara 2015, Angus 2014, Faggiano 2014,
Foxcroft 2014, Penington 2013, Ferri 2013, Carson 2012, Aveyard 2011, Carson 2011, Lai
2010)

e 26 rekomendacji (USPSTF 2020a, USPSTF 2020b, USPSTF 2020c, RACGP 2019, PARPA 2019,
USPSTF 2018, ENSP 2018, AAFP 2018, NICE 2018, EAR 2017, NICE 2017, AFP 2016, NICE
2015, UNODC 2015, USPSTF 2015, CDC/NIOSH 2015, RACGP 2014, AFP 2014, AAFP 2013,
WHO 2012, AFP 2011, NIAAA 2011, NICE 2011a, NICE 2011b, NICE 2010, WHO 2010).

6.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtérnych
Tabela 12. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Pytlalnle Pytle;nle Pytlasnle Ocena
Meta. Czesciowo Krytyczna
O’Connor 2020 Tak Niska
Meta. Czesciowo | Czesciowo | Czesciowo
Matkin 2019 Tak Tak Tak Wysoka

Meta. Czesciowo Krytycznie
Kock 2019 Tak Niska
Meta. Czesciowo Czesciowo Niska
Stockings 2018 Tak Tak
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Pytanie Pytanie Pytanie

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 11 13 15 Ocena
Krytycznie
Meta. Kelly 2018 Niska
Przeg. Sys. Czesciowo | Czesciowo | Czesciowo
Behbod 2018 Tak Tak Wysoka
Meta. Czesciowo Krytycznie
Beyer 2018 Tak Niska
Meta. Czesciowo .
Boumparis 2017 Tak Niska

Przeg. Sys. Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Jiang 2017 Tak Tak Niska

Meta. Czesciowo | Czesciowo

Meta.
Hodder 2017 Wysoka
Meta. Czesciowo Krytycznie
Carney 2016 Tak Niska
Meta. Czesciowo Czesciowo .
Meta. Czesciowo | Czesciowo Czesciowo Niska
Peirson 2015 Tak Tak Tak
Meat. Czesciowo | Czesciowo Czesciowo Krytycznie
Allara 2015 Tak Talk Tak Niska
Przeg. Sys. Krytycznie
Angus 2014 Niska
Meta. Czesciowo
Foxcroft 2014 Wysoka

Meta. Czesciowo | Czesciowo

Przeg. Sys. - .
Pennington CZe_?gllfwo i Kr;l/\;[i);:(zame
2013

Przeg. Sys. Czesciowo Czesciowo
Ferri 2013 Tak Wysoka

Meta. Czesciowo | Czesciowo

Meta. Krytycznie
Aveyard 2011 Niska
Meta. Czesciowo | Czesciowo
Carson 2011 Tak Tak Wysoka
. Czesciowo | Czesciowo | Czesciowo
Meta. Lai 2010 Tak Tak Tak Wysoka

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu przed wykonaniem przeglgdu systematycznego, pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania, pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu,
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego, pytanie 11 — dobor wiasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy, pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka biedu systematycznego
uwzglednionych badan, pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki. Jedno uchybienie w domenie krytycznej oznacza uzyskanie oceny ,niska”, za$ dwa i wiecej uchybienia to
ocena ,krytycznie niska”. Jesli w domenach niekrytycznych wystepujg liczne uchybienia, to powodujg one obnizenie
oceny koncowey.
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Narzedzie do krytycznej oceny przeglgdow systematycznych AMSTAR2 pozwala na wyselekcjonowanie
publikacji o najwyzszej jakosci. Takimi publikacjami sg metaanalizy: Matkin 2019, Fanshawe 2017, Hodder
2017, Foxcroft 2014, Faggiano 2014, Carson 2012 i Carson 2011. Ponadto ocene wysokg otrzymaty
przeglady systematyczne: Behbod 2018, Ferri 2013 oraz Lai 2010.

Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem oceny przegladu systematycznego
do wartosci ,niska”. Taka sytuacja miata miejsce w przypadku metaanaliz Stockings 2018, Boumparis 2017,
Kleijn 2015 oraz Peirson 2015 gdzie zabrakio protokotu przed wykonaniem przeglgdu systematycznego, lub
listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu. Ten brak powoduje niepeing
transparentno$¢ w opracowywaniu wynikbw metaanaliz oraz brak mozliwosci identyfikacji przyczyny
odrzucenia nieuwzglednionych badan.

W Metaanalizie Oconnor 2020 nie zaprezentowano protokotu przed wykonaniem przegladu
systematycznego, nie zatgczono listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu, nie
zastosowano odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego oraz nie uwzgledniono indywidualne;j
oceny ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan. W przypadku metaanalizy Kock 2019 nie
zatgczono listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu oraz nie zastosowano
odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego. W ramach Metaanalizy Kelly 2018 natomiast autorzy
nie zafgczy listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu oraz nie uwzglednili
indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego w uwzglednionych badaniach. W metaanalizie Beyer
2018 nie zaprezentowano protokotu przed wykonaniem przegladu systematycznego, nie zatgczono listy
publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu oraz nie zaprezentowano wszechstronnej
strategii wyszukiwania. W przypadku przegladu systematycznego Jiang 2017 nie zatgczono listy publikacji
wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu, nie zastosowano odpowiedniej metody oceny btedu
systematycznego oraz nie uwzgledniono indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego
uwzglednionych badan. W metaanalizie Carney 2016 autorzy nie zatgczyli listy publikacji wykluczonych
na podstawie analizy petnego tekstu oraz nie zastosowali odpowiedniej metody oceny btedu
systematycznego. W metaanalizie Allara 2015 nie zaprezentowano listy publikacji wykluczonych
na podstawie analizy petnego tekstu oraz nie uwzgledniono indywidualnej oceny ryzyka btedu
systematycznego uwzglednionych badan. W przegladzie systematycznym Angus 2014 dopuszczono sie
wszelkich uchybien w zakresie domeny krytycznej. W przypadku Przeglgdu systematycznego Pennington
2013 zapewniono wytgcznie wszechstronng strategie wyszukiwania, podczas gdy pozostate elementy
domeny krytycznej nie zostaty zapewnione. W metaanalizie Aveyard 2011 nie zapewniono odpowiedniego
protokotu przez realizacja przegladu systematycznego, nie zapewniono wszechstronnej strategii
wyszukiwania, nie zastosowano odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego oraz nie uwzgledniono
indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan. Braki te skutkujg utratg
mozliwosci odtworzenia wyszukiwania, brakiem wglgdu do petnej historii prowadzonego przegladu,
powstaniem btedu systematycznego oraz moze to prowadzi¢ do wystgpienia btedu systematycznego
zwigzanegdo z poszczegolnymi badaniami wtgczonymi do analizy. W efekcie ww. publikacja otrzymata ocene
krytycznie niska, czyli najnizszg jakg mozna uzyskac¢ w narzedziu AMSTAR?2.
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6.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa

<Nalezy opisa¢ odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy witgczono n=24 przegladéw systematycznych/metaanaliz (przeglady/analizy wigczone ze strategii

wyszukiwania n=24).

6.3.1. Charakterystyka badan wtgczonych do analizy

Tabela 13. Charakterystyka badan wtornych wiaczonych do analizy

US Department of
Health and Human
Services

badania kliniczne.

Liczba uwzglednionych
badan: 29

Cel badania: przeglad
korzysci i szkdd wynikajgcych
z interwencji zapobiegajgcych
zazywaniu narkotykdw przez
dzieci, mitodziez i mitodych
dorostych.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:  od 2013r.
do 2019r. - dla dzieci
i mtodziezy. Od 1992r.
do 2019r. dla mtodych
dorostych do 25 lat.

Brak interwenciji.

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
O’Connor 2020125 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e  Miode osoby w wieku 10-24 lat. e Nielegalne zazywanie  narkotykéw
Zrédto finansowania: systematyczny z metaanalizg Behawioralna interwencja | Liczebnos$¢ populacji: 18 353 PO zastosowaniu interwencj|
Klasyfikacja AOTMIT: IA profilaktyczna. e Jakiekolwiek uzycie konopi indyjskich
Agency for lub innych narkotykéw po zastosowaniu
Healthcare Research | Rodzaj wilaczonych badan: | Komparator: inter eync" y P
and Quality RCT, nierandomizowane interwencyl.

125 O’Connor, E., Thomas, R., Senger, C. A., Perdue, L., Robalino, S., & Patnode, C. (2020). Interventions to prevent illicit and nonmedical drug use in children, adolescents, and young adults: updated
evidence report and systematic review for the US Preventive Services Task Force. Jama, 323(20), 2067-2079.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw  124/180




Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: 0T.423.6.2019

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Kock 2019126 Rodzaj publikacji: przeglad | |nterwencja : e Pacjenci w niekorzystnej sytuacji | ¢ Rzucenie palenia w okresie 6-ciu
. ) .| systematyczny z metaanalizg. ) spoteczno-ekonomiczne;j. miesiecy po zakoriczonej interwenciji.
Zrodto finansowania: Terapia poznawczo-

Cancer Research UK

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba uwzglednionych
badan: 42

Cel badania: ocena
skutecznosci interwencji

dostosowanych do pozycji
spofeczno-ekonomicznej
uczestnikéw.

behawioralna,

Edukacja dotyczaca zerwania

z natogiem w formie
telefonicznej, osobistej oraz
online.

Komparator:

Brak interwenciji.

Liczebno$¢ populaciji: 26 168

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:
do 18.08.2019r.
Matkin 2019127 Rodzaj publikacji: prz_eglqd Interwencja: e Natogowi palacze, ktérzy skontaktowali | e Skutecznosé porad telefonicznych
Zrédto finansowania: systematyczny, metaanalizy. Porady telefoniczne nt. sie z infolinia. w motywowaniu palaczy do. rzucenia
A T ; : . o , palenia przy czesto odbywajgcych sie
. . Klasyfikacja AOTMIT: IA rzucenia palenia, w tym | Liczebno$¢ populacji: 111 653 ;
National Institute for rozmowach telefonicznych,.
HealthResearch Rodzaj wiaczonych badan: proakiywne |ub  reaktywne
RCT | Wia y * | doradztwo. e Skutecznos¢  porad  telefonicznych
_ ) Komparatory: w motywowaniu palaczy do rzucenia
Liczba uwzglednionych palenia przy jednorazowym potgczeniu.
badan: 104 Brak interwenciji.
Cel badania: ocena
skutecznosci porad

telefonicznych we wsparciu

oséb palagcych w rzucaniu
palenia

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:

do 05.2018 .

126 Kock L., Brown J., Hiscock R., Tattan-Birch H., Smith Ch., Lion Shahab L. (2019). Individual-level behavioural smoking cessation interventions tailored for disadvantaged socioeconomic position: a
systematic review and meta-regression. Lancet Public Health 2019; 4: e628-44.
127 Matkin W, Orddiiez-Mena JM, Hartmann-Boyce J (2019). Telephone counselling for smoking cessation (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 5.
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Behbod 201828 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Rodzice, ktorzy palg papierosy | ¢ Poziom narazenia dzieci na dym
systematyczny z metaanaliza. w otoczeniu dzieci od narodzin do 12 tytoniowy.

Zrodho finansowania:

Australian National
Health, Medical
Research Council &

Murdoch Children's
Research Institute,
and VicHealth

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba uwzglednionych
badan: 78

Cel badania: ocena
skutecznosci strategii, ktore

zminimalizujg narazenie dzieci
na dym tytoniowy

Poradnictwo telefoniczne lub

personalne,
Wywiad motywacyjny,

Edukacyjne wizyty domowe
oraz broszury nt. skutkow
zdrowotnych narazenia dzieci
na dym tytoniowy,

Terapia nikotyno-zastepcza,

Badanie moczu, krwi i Sliny

r.z. dziecka.

Liczebnos$é populacii: nie okreslono

Wchtanialnos¢ dymu poprzez badanie
kotoniny w moczu, krwi, Slinie lub we
witosach.

Czestotliwosé
dzieciecych, w
z oddychaniem.

wystepowania  choréb
tym probleméw

Zachowania zwigzane z paleniem, w tym
zaprzestanie, redukcja lub absorpcja.

u dzieci pod wzgledem ¢ Status palenia poporodowego u matki.
Przedzial czasu objety | obecnosci kotyniny.
wyszukiwaniem: )
do 02.2017 r. Komparatory:
Standardowe postepowanie.
Stockings 20181%° Rodzaj publikacji: przeglad Interwencja: e Ogdlna, spozywajgca alkohol. e Ograniczenie szkodliwego picia alkoholu

Zrédio finansowania:

Australian National

Health and Medical

Research Council
(NHMRC)

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 63

uwzglednionych

Cel badania: ocena
skutecznosci interwencji na
wptyw zmniejszenia szkdd
wynikajgcych ze spozywania
alkoholu.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem:

objety

Test AUDIT ang. The Alkohol
Use Disorders Identification
Test,

Wizyty kontrolne,

Broszury edukacyjne,

Krotkie porady
antyalkoholowe,

Medialne kampanie
edukacyjne promujgce

wstrzemiezliwo$¢ od alkoholu

Szkolenia  edukacyjne  nt.
abstynencji od alkoholu

Liczebnos$é populacii: 249 125

W miejscu pracy.

Skutecznos¢ interwencji w identyfikacji
0s6b uzaleznionych od alkoholu.

128 Behbod B, Sharma M, Baxi R, Roseby R, Webster P. (2018). Family and carer smoking control programmes for reducing children's exposure to environmental tobacco smoke. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2018, Issue 1.
125 Stockings E., Bartlem K., Hall A., Hodder R., Gilligan C. Wiggers J. , Sherker S., Wolfenden L. (2018) Whole-of-community interventions to reduce population-level harms arising from alcohol and other
drug use: a systematic review and meta-analysis. Society for the Study of Addiction 113, 1984—-2018
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
do 08.2017r. W miejscach pracy.
Komparatory:
Standardowe postepowanie.
Kelly 2018 130 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Osoby w wieku >55 lat spozywajgce | ¢ Wplyw prowadzenia dziennika

Zrodto finansowania:

National
Institute for Health
Research (NIHR)

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wilaczonych badan:
RCT.

Broszury edukacyjne,

Spersonizowane porady
lekarskie z informacjg zwrotng,

Wywiad motywacyjny,

alkohol oraz/lub  uzaleznione od

alkoholu.

Liczebno$¢ populacii: 6 379

spozywanego alkoholu na samokontrole
spozywanej ilosci alkoholu.

Skutecznos¢ interwencji w identyfikaciji
0s06b uzaleznionych od alkoholu.

Li | : h _ _ e Skutecznosé ograniczgnia spozycia
b;cdz::. 13 uwzglednionyc Porady telefoniczne lub online, alkoholu poprzez spersonizowane porady
) p dzeni dziennik lekarskie, zawierajgce informacje
Cel badania: ocena rowadzenie Ikohol ziennika zwrotnag.
skutecznosci interwencji na spozywania alkonholu.
ograniczenie spozycia Komparatory:
alkoholu u os6b w $rednim ) )
wieku. opieka nad pacjentem przez
opiekunke lub krétkie porady
Przedziat czasu  objety | |ekarskie.
wyszukiwaniem:
do 08.2017r.
Beyer 201813t Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Osoby w trakcie terapii antyalkoholowej | e Spozycie alkoholu, mierzone
Zr6dto finansowania: systematyczny z metaanalizg. Krétka interwencja w POZ. w gram/tydzien, po zastosowaniu
brak Klasyfikacja AOTMIT: IA antyuzywkowa,  obejmujgca | Liczebno$¢ populacji: 33 642 Interwenci.
. . | piec sesiji, e Skutecznos$é krotkich interwencji
Rodzaj wiaczonych badan: S . ]
RCT Badanie gamma w obnizaniu spozycia alkoholu
Liczba uwzglednionych | 9/Utamylotransferazy \ populac] docelowel
badan: 69 gle y W surowicy, o QOdsetek oséb pijgcych intensywnie.
Cel badania: ocena Badanie $redniej objetosci e Liczba epizodoéw intensywnego picia na
skutecznosci badar krwinek, tydzien po zastosowaniu interwencji
przesiewowych oraz krotkiej Wizyty kontrolne, lekarskiej.
interwencji na ograniczenie e Liczba wykonanych badan

Badanie przesiewowe - Test

130 KELLY S., OLANREWAJU O., COWAN A., BRAYNE C., LAFORTUNE L. (2018). Interventions to prevent and reduce excessive alcohol consumption in older people: a systematic review and meta-
analysis. Age and Ageing 2018; 47: 175-184.
181 F.R. Beyerl*, F. Campbell2, N. Bertholet3, J.B. Daeppen3, J.B. Saunders4, E.D. Pienaar5, C.R.(2018) Brief interventions in primary care for hazardous and harmful alcohol consumption: meta-analytic
summary of three decades of research to inform clinical practice. Alcohol and Alcoholism. ISSN 0735-0414
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Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

szkodliwego picia alkoholu.

AUDIT ang. The Alkohol Use
Disorders Identification Test.

przesiewowych

Przedzial czasu objety e Zmniejszenie = poziomu  spozywania
wyszukiwaniem: Komparatory: alkoholu w populaciji.
do 09.2017r. .
standardowe postepowanie.
Boumparis 2017'%2 | Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: Osoby doroste przyjmujgce nielegalne | Zmniejszenie ilosci zazywania substanciji
., ) . systematyczny z metaanalizg. . .| substancje, takie jak: nielegalnych na podstawie:
Zrédto finansowania: Internetowa interwencja

brak

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba uwzglednionych
badan: 17

Cel badania: analiza
skutecznosci interwencji

internetowych na zmniejszenie

ilosci zazywanych opioidow
i innych substanciji
nielegalnych.

Przedzial czasu objety

wyszukiwaniem: do stycznia
2016'r.

profilaktyczna.
Komparator:
Standardowe postepowanie.

Brak interwenciji.

e kokaina,
¢ amfetamina,

e opioidy

e inne nielegalne substancje.

Liczebno$¢ populacii: 2 836

badania toksykologicznego,
sprawozdania wtasnego

oceny nastepcze;.

Hodder 2017133

Zrédio finansowania:

University of
Newcastle Priority
Research Centre

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 19

Cel badania:
skutecznosci

uwzglednionych

ocena
programow

Interwencja:

Szkolne zasady zakazu picia
alkoholu,

Lekcje informacyjno-
edukacyjne nt. skutkéw
ubocznych picia alkoholu,

Szkolenia nakierunkowane na
umiejetnosci  interpersonalne
pozwalajgce uczniowi

e Uczniowie w wieku od 5 do 18 r.z.

Liczebnosé populacii: 51 867

Wptyw  szkoleh na  zwigkszone
umiejetnosci interpersonalne.

Wptyw  zwiekszonej  wiedzy  nt.
szkodliwosci palenia papieroséw, na
zmniejszenie ich zazywania.

Skuteczno$¢ programéw  szkolnych
w potgczeniu z kontrola rodzicielskg
w ograniczaniu  spozycia  alkoholu

wsrod miodziezy.

182 Boumparis, N., Karyotaki, E., Schaub, M. P., Cuijpers, P., & Riper, H. (2017). Internet interventions for adult illicit substance users: A meta-analysis. Addiction, 112(9), 1521-1532.

133 Hodder R.K., Freund M., Wolfenden L., Bowman J., Nepal S., Dray J, Kingsland M, Lin Yoong Sz., Wiggers J. Systematic review of universal school-based ‘resilience’ interventions targeting adolescent

tobacco, alcohol or illicit substance use: A meta-analysis. Preventive Medicine S0091-7435(17)30123-8
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Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

szkolnych nt. zapobiegania

rozpowszechniania  alkoholu
oraz wytonienie jednej
skutecznej interwencji  dot.

zapobiegania

odmowié spozycia alkoholu,

Kontrola rodzicielska nad
dzieckiem.

Komparatory:

rozpowszechniania  alkoholu .
wérod badanej grupy | standardowe postgpowanie.
wiekowe;.
Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:
do 07.11.2016 .
Jiang 2017134 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: ¢ Osoby naduzywajgce alkoholu. o Wywiad motywacyjny jako interwencja

Zrodto finansowania:

Research Grants
Council, Hong Kong
SAR

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 25

uwzglednionych

Cel badania: ocena
skutecznosci wywiadu
motywacyjnego w
zapobieganiu alkoholizmowi.

Wywiad motywacyjny
prowadzony telefonicznie
przez personel medyczny,

Poradnictwo za
posrednictwem Internetu
i wiadomosci tekstowych,

Terapia behawioralna,

Wspomagajace sesje
terapeutyczne,

Konsultacje kontrolne.

Liczebno$¢ populacii: 9 920

wspierajgca zapobieganie alkoholizmowi.

e Telefoniczne porady jako alternatywna
profilaktyka dot. naduzycia alkoholu.

Przedzial czasu objety .
wyszukiwaniem: Komparatory:
do 01.2016r. standardowe postepowanie.
Fanshawe 2017135 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: o Nastoletnie osoby, palgce papierosy. e Stan palenia papierosow  wsrod
. lizg. L 5
Zrédto finansowania: systematyczny z metaanaliza Terapia nikotyno-zastepcza, Liczebnos$é populaciji: 13 000 nastolatkow.
Klasyfikacja AOTMIT: IA e Stosowanie  6-miesiecznego  okresu

NIHR HTA

Rodzaj wiaczonych badan:,
RCT, quasi- RCT.

Liczba uwzglednionych

Poradnictwo
telefoniczne,
grupowe,

Materiaty

indywidualne,
internetowe lub

edukacyjne

abstynenc;ji przez pacjentéw.

134 Jiang S., Wu L., Gao X. (2017). Beyond face-to-face individual counseling: A systematic review on alternative modes of motivational interviewing in substance abuse treatment and prevention. Addictive
Behaviors 73 (2017) 216-235
185 Fanshawe TR, Halliwell W, Lindson N, Aveyard P, Livingstone-Banks J, Hartmann-Boyce J (2017). Tobacco cessation interventions for young people (Review). Cochrane Database of Systematic

Reviews 2017, Issue 11.
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe

badan: 41 np. broszury,
Cel badania: ocena | Terapia poznawczo -
skutecznosci strategii, ktére | behawioralna,
pomagajg mtodym ludziom . .
rzucic¢ palenie tytoniu. Wywiad motywacyjny.
Przedziat czasu objety Komparatory:
wyszukiwaniem: Interwencja behawioralna.
do 06.2017r.

Carney 2016136 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Miodziez szkolna, spozywajgca alkohol. | ¢ Zmniejszona czestotliwo$¢ spozywania

Zrédio finansowania:

brak

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 6

uwzglednionych

Cel badania: ocena
efektywnosci krotkich
interwencji szkolnych na
ograniczenie lub zaprzestania
spozywania alkoholu.

Wizyty kontrolne,

Terapia behawioralna,
Krétkie porady edukacyjne.
Komparatory:

standardowe postepowanie
lub udzielnie podstawowych
informacji na temat
uzaleznienia od alkoholu.

Liczebnos¢ populaciji : 1 176

alkoholu na skutek interwenciji.

e Poprawa umiejetno$ci odmowy alkoholu
ws$rdd nastolatkéw w poréwnaniu z grupg

kontrolng po zastosowaniu porady
edukacyjnej.
e Liczba nastolatkbw pijgca alkohol

po zastosowaniu interwencji.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:
do 02.2015 .
Kleijn 201537 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Dziewczynki ponizej 18 r.z., narazone | e Wplyw zdobytych umiejetnosci
Zrédio finansowania: systematyczny. Wielosktadnikowy program na palenie papierosow. |nat1eirgreor:;)nalnych na odmowe palenia
Klasyfikacja AOTMIT: IB szkolny nt.  zapobiegania | Liczebno$¢ populacii: 24 210 pap '
US Department of . . .
. . . | palenia papierosow iy .
Veterans Affairs Rodzaj wiaczonych badan: L e Skutecznos¢ programéw  szkolnych
obejmujacy: plakaty, konkursy, . .
RCT. : : w potgczeniu z pozaszkolnymi
& pokazy, targi  promujace L . : .
Liczba uwzglednionych | zdrowie, kamp_anlaml _edukacyjnyml w zakresie
Dutch Association of | - s oo palenia tytoniu.
Female Doctors : Szkolne zakazy palenia

136 Carney T, Myers BJ, Louw J, Okwundu CI (2016). Brief school-based interventions and behavioural outcomes for substance-using adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 1.

Art. No.: CD008969.

137 de Kleijn, M. J.J., Farmer M. M., Booth M., Motala A., Smith A., Sherman S., Shekelle W.J.J. A. and P. (2015). Systematic review of school-based interventions to prevent smoking for girls. de Kleijn et al.
Systematic Reviews (2015) 4:109
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
(VNVA) Cel badania: zbadanie tytoniu, o Wplyw oséb medialnych na tendencje
wplywu szkolnych programéw Dziatani i . do rzucenia palenia papieroséw wsrod
antynikotynowych na palenie zlatania informacyjno- mtodych kobiet.
duk | y
papierosow wérdd edukacyjne nt. paienia
dziewczynek. paplerosow, o  Wylonienie skutecznej interwencji dot.
Przedziat czasu  objety | Pozaszkoine kampanie zapobiegania  palenia  papierosow
wyszukiwaniem: od | €dukacyjne promujace wsréd dziewczynek.
01.01.1992 do 22.01.2015 . | 'Zucenie palenia. . .
e Ocena skutecznosci programow

Komparatory:

standardowe postgpowanie.

szkolnych nt. zapobiegania palenia
wsérdd dziewczynek.

Allara 2015138

Zrédio finansowania:

Medical Research
Council-UK

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT, badania kliniczno-
kontrolne i przekrojowe.

Liczba
badan: 19

Cel badania: ocena
skutecznosci kampanii
medialnych w ograniczaniu
nielegalnego zazywania
substancji  psychoaktywnych
oraz zamiaru ich zazycia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 1861 do
2013.

uwzglednionych

Interwencja:

Profilaktyczna kampania

medialna.
Komparator:

Brak interwenc;ji.

e  Osoby w wieku ponizej 26 lat.

Liczebno$¢ populacii: 184 811

Zazywanie marihuany w ciggu ostatnich
30 dni od obejrzenia kampanii
medialnej.

Zamiar uzycia
psychoaktywnej  po
interwencji.

substanc;ji
zastosowaniu

Peirson 2015139

Zrodio finansowania:

Public Health Agency

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Interwencja:

Terapia
behawioralna,

poznawczo-

e Drzieci i mtodziez w wieku miedzy 5- 18
r.z., palgce papierosy lub narazone na
ich zazywanie.

Skutecznos¢ terapii poznawczo-
behawioralnej prowadzonej w POZ
w ograniczeniu palenia papierosow,

138 Allara, E., Ferri, M., Bo, A., Gasparrini, A., & Faggiano, F. (2015). Are mass-media campaigns effective in preventing drug use? A Cochrane systematic review and meta-analysis. BMJ open, 5(9).

139 peirson L., Usman Ali M., Kenny M., Parminder Raina P., Sherifali D. Interventions for prevention and treatment of tobacco smoking in school-aged children and adolescents: A systematic review and
meta-analysis, L. Peirson et al. / Preventive Medicine 85 (2015) 20-31
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
of Canada (PHAC) Rodzaj wlaczonych badan: | Krétkie porady udzielane | Liczebno$¢ populacji: 13 427 e Rozpowszechnienie palenia
RCT. przez lekarza, papierosow wsrod nastolatkow.
Liczba uwzglednionych | Edukacja.
badan: 9
Komparatory:

Cel badania: ocena
skutecznosci interwenciji
stosowanych w POZ

w ramach leczenia

i zaprzestania palenia
papierosow w populacji dzieci
i mtodziezy.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: od
30.01.2012 do 15.04.2015 r.

Standardowe postepowanie.

Faggiano 2014140

Zrédio finansowania:

National Fund
Against Drug

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:

RCT, badanie kliniczno-
kontrolne.

Liczba uwzglednionych
badan: 51

Cel badania: ocena
skutecznosci  powszechnych
interwencji szkolnych
W ograniczaniu uzywania

narkotykéw, w poréwnaniu ze

Interwencja:

Szkolna uniwersalna
interwencja profilaktyczna.

Komparator:
Brak interwenc;ji.

Standardowe postepowanie.

e Uczniowie szkét podstawowych
Srednich.

Liczebnos$¢ populacji: 127 146

lub

e Zazywanie przed i
miesigcy od interwencji narkoty!

o marihuany,

o twardych narkotykow”
kokaina, crack),
o innych S

psychoaktywnych.

po uptywie 12

kow tj.:

(heroina,

ubstancji

e Poziom wiedzy dotyczacej szkodliwosci

substancji psychoaktywnych.
e  Zamiar zazywania:

o marihuany,

zwykiymi zajeciami o ytwardych narkotykéw” (heroina,
programowymi lub brakiem kokaina, crack),
interwencji. . "
o innych substancji

Przedziat czasu objety psychoaktywnych.
wyszukiwaniem: do 2013 r.

140 Faggiano, F., Minozzi, S., Versino, E., & Buscemi, D. (2014). Universal school-based prevention for illicit drug use. Cochrane Database of Systematic Reviews, (12).
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Foxcroft 2014141 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: o Mtodziez do 25 r.z. e llosci  spozywanego  alkoholu po
systematyczny z metaanalizg. 4 miesigcach od zastosowania

Zrodho finansowania:

brak

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 66

uwzglednionych

Cel badania: okreslenie
wptywu zmiany diugosci
trwania interwencji
motywacyjnej na ograniczenie
spozywania alkoholu.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: do 10.2013

Wywiad motywacyjny,
Wizyty kontrolne,
Edukacja.
Komparatory:

Brak interwenciji.

Standardowe postepowanie.

Liczebnos¢ populaciji : 17 901

interwencji motywacyjne;.

e Liczba dni w tygodniu,
spozywa sie alkohol.

w  ktérych

e Odsetek mitodziezy pijgcy alkohol po
zastosowaniu interwencji.

Angus 2014142

Zrédio finansowania:

European Union’s
Seventh Framework
Pro- gram

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wilaczonych badan:
przeglady analiz
ekonomicznych.

Liczba uwzglednionych
badan: 23

Cel badania: ocena
opftacalnosci i skutecznosci
badan przesiewowych
i krotkich  interwencji  pod

katem nadmiernego spozycia
alkoholu w POZ.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem:

objety

Interwencja:
Wywiad motywacyjny,
Krétka porada lekarska,

Narzedzie badan
przesiewowych - AUDIT ang.
The Alkohol Use Disorders
Identification Test,

Edukacja nt. nadmiernego
spozywania alkoholu,

Oportunistyczne
lekarskie.

porady

Komparator:

Brak interwenciji.

e Ogdlna, spozywajgca alkohol.

Liczebnos$é populacii: nie okreslono

e Opfacalnos¢  badan
stosowanych w POZ.

przesiewowych

e Skutecznos¢ badan przesiewowych pod
katem wykrycia nadmiernego spozycia
alkoholu.

141 Foxcroft DR, Coombes L, Wood S, Allen D,Santimano A.NML (2014). Motivational interviewing for alcohol misuse in young adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 8. Art. No.:

CD007025.

142 Angus C., Latimer N., Louise Preston N.,L., Li J., Purshouse R.(2014). What are the implications for policy makers? A systematic review of the cost-effectiveness of screening and brief interventions for
alcohol misuse in primary care. Frontiers in Psychiatry. Volume 5 | Article 114.
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
do 04.2014 .
Ferri 2013143 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e  Osoby w wieku ponizej 26 lat. e Zazywanie nielegalnych  substanc;ji
. ) . systematyczny. i . . s - psychoaktywnych zgtaszane przez
Zrodto finansowania: Profilaktyczna kampania | Liczebno$¢ populacji: 188 934 uczestnikow Iub oceniane poprzez
European Monitoring Klasyfikacja AOTMIT: IlIA medialna. biomarkery.
Centre for Drugs and | Rodzaj wiaczonych badan: | Komparator: . . .
Drug Addiction, RCT, badania  kliniczno- . - * Postawa _yvobec hielegalnego uzywania
Portugal kontrolne i przekrojowe. Brak interwenc;ji. substancji psychoaktywnych.
Liczba uwzglednionych Nizsza ekspozycja e Poziom wiedzy o wptywie substancji
badan: 23 na interwencje. psychoaktywnych na zdrowie.
Cel badania: ocena | Standardowe postepowanie. e Zrozumienie zamierzonego przestania
skutecznosci kampanii i celow.
medialnych w  zapobieganiu e Postrzeganie norm  réwiesniczych
uzywania lub zapobieganiu i nielegalnego  uzywania  substancji
zamiarowi uzywania svchoaktywnveh.
nielegalnych substancji wsrod el ywny
miodziezy. o Niekorzystne skutki wywotane
Przedziat biet kampanig (zaprzeczenie panujgcym
rzedzial ~ czasu _oObjely normom, zwiekszone postrzeganie
wyszukiwaniem: do 2013 r. uzywania narkotykéw przez
rowiesnikow).
Pennington 201344 | Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Osoby doroste, ktore pochodzg | ¢ Optacalno$¢ doradztwa nt. zdrowego
o . ) .| systematyczny. . z regiondbw nisko rozwinietych oraz stylu Zycia dotyczgce okreslonych
Zrodio finansowania: Edukacja nt. zdrowego stylu 0 niskim statusie spoteczno - zachowan, w tym rzucaniu palenia.

National
Institute for Health
Research (NIHR)

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wiaczonych badan:
przeglady analiz
ekonomicznych.

Liczba
badan: 24.

uwzglednionych

Cel badania: ocena
opfacalnosci doradztwa nt.
zdrowego stylu zycia

zycia w tym rzucenie palenia
papierosow,

Edukacja behawioralna
w formie  telefonicznej lub
personalnej,

Doradztwo informacyjno-
spoteczne nt.  odbywania
systematycznych badan

kontrolnych.

ekonomicznym.

Liczebnos$é populacii: nie okreslono.

e Poprawa stylu zycia.

143 Ferri, M., Allara, E., Bo, A., Gasparrini, A., & Faggiano, F. (2013). Media campaigns for the prevention of illicit drug use in young people. Cochrane Database of Systematic Reviews, (6).

144 pennington M., Visram S., Donaldson C., M White M., Lhussier M., Deane K., Forster N., M Carr S. (2013). Cost-effectiveness of health-related lifestyle advice delivered by peer or lay advisors: synthesis
of evidence from a systematic review. Pennington et al. Cost Effectiveness and Resource Allocation 2013,
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Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: od 09.2008
do 09. 2011 .

Komparatory:

Brak interwenc;ji.

Carson 2012145

Zrodto finansowania:

brak

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 17

uwzglednionych

Cel badania: ocena
skutecznosci szkolen dla
personelu medycznego nt.
rzucenia palenia papierosow.

Interwencja:
Szkolenia  dla personelu
medycznego w  zakresie

pacjentéw uzaleznionych od
palenia papierosow,

Nikotynowa terapia zastepcza,
Wizyty kontrolne,
Broszury edukacyjne,

Krotkie
antynikotynowe.

porady

e Pracownicy stuzby zdrowia, ktorzy mieli
styczno$¢ z pacjentami uzaleznionymi
od papierosow.

Liczebno$¢ populacii: 28 531

e Odsetek osob, ktorzy zerwali z natogiem
na skutek prowadzonych interwencji.

e Skutecznosé edukaciji personelu
medycznego nt. profilaktyki uzaleznien
od nikotyny na tendencje pacjentow
do rzucenia palenia tytoniu.

e Zwiekszona liczba wizyt kontrolnych.
o Identyfikacja oséb palgcych.

e Zwigkszenie odsetka personelu
medycznego przeszkolonych na temat
profilaktyki palenia tytoniu.

: : Komparatory:
Przedziat ~ czasu  objety P y o Odsetek oséb kontynuujgcych
wyszukiwaniem: standardowe postepowanie. abstynencije.
do 03.2012 .
Aveyard 2011146 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Palacze z brakiem motywacji do | e Skuteczno$¢ porad medycznych przy

Zrodto finansowania:

National
Institute for Health
Research (NIHR)

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 13

uwzglednionych

Cel badania: skutecznos¢
porad lekarskich w
zaprzestaniu palenia
papierosow

Oportunistyczne
lekarskie,

porady

Nikotynowa terapia zastepcza,
Wsparcie behawioralne.
Komparatory:

Standardowe postepowanie.

zerwania z natogiem.

Liczebno$é populacii: nie okreslono

ograniczaniu lub rzuceniu natogu.

e Odsetek préb rzucenia palenia na skutek
konsultacji lekarskiej.

e Odsetek osob, ktére zerwaty z natogiem
na skutek zastosowania interwencji.

145 carson, K. V., Verbiest, M. E., Crone, M. R., Brinn, M. P., Esterman, A. J., Assendelft, W. J., & Smith, B. J. (2012). Training health professionals in smoking cessation. Cochrane database of systematic

reviews.

146 aveyard P., Begh R., Parsons A., West R.,(2011). Brief opportunistic smoking cessation interventions: a systematic review and meta-analysis to compare advice to quit and offer of assistance. Society for
the Study of Addiction, 107, 1066-1073
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: od 10.2008
do 02.2011r.
Carson 2011'%7 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: o Osoby palgce lub narazone na palenie | e Krotkoterminowe zmniejszenie liczby
Zrédio finansowania: systematyczny z metaanalizg. Szkolne programy papierosow w wieku <25 lat. %stgfwenzilacych po zastosowaniu
brak Klasyfikacja AOTMIT: IA profilaktyczne, Liczebno$¢ populaciji: nie okreslono. Il
Rodzaj wlaczonych badan: | Szkolenie dla sprzedawcow e Liczba o0séb palgcych w zwigzku
RCT, wyrobow  tytoniowych  nt. z zastosowaniem interwenciji.
Liczb ledni h ograniczen wiekowych,
Icz :"_ uwzglednionyc . ' e Rozpowszechnienie palenia
badan: 25 ;(rzmg\?vg? te|ewizp-r§2;aktyczne papierosow wsrod dzieci i mitodych
Cel badania: ocena yinel dorostych.
skutecznosci Szkolny zakaz palenia tytoniu,
wielosktadnikowych Badani . tiocviani
interwencji na zaprzestanie all.ar.ne poziomu tiocyjanianu
palenia wsrdd mtodych oséb. wslinie,
. . Prowadzenie mtodziezowych
Przedzial czasu objety 3 .
wyszukiwaniem: klubow antynikotynowych,
do 19.08.2010 . Badanie  wydechowe na
obecnos¢ pecherzykow tlenku
wegla,
Edukacyjne programy
profilaktyczne dla rodzin,
Porady behawioralno-
poznawcze.
Komparatory:
Standardowe postepowanie.
Lai 201048 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Osoby uzaleznione od palenia | ¢ Skuteczno$¢  wydluzonego wywiadu
. ) .| systematyczny z metaanalizg. . . papierosow. motywacyjnego w zmniejszaniu liczby
Zrédto finansowania: Wywiad motywacyjny, 0s6b palgcych wyroby tytoniowe.
147 Carson KV., Brinn MP., Labiszewski NA, Esterman AJ., Chang AB., Smith BJ. (2011). Community interventions for preventing smoking in young people (Review). he Cochrane Library
2011, Issue 7
148 Lai DTC, Cahill K, Qin Y, Tang JL (2010) Motivational interviewing for smoking cessation (Review). The Cochrane Library 2011, Issue 10
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
brak Klasyfikacja AOTMIT: IA Kontrolne wizyty obserwacyjne | Liczebnos$¢é populacji: 10 000 o Wyksztatcenie sie abstynenc;ji
oraz edukacyjne, nikotynowa po 6 miesigcach

Rodzaj wigczonych badan:
RCT.

Liczba uwzglednionych
badan: 14

Cel badania: okreslenie
efektéw wywiadu
motywacyjnego w promowaniu
rzucenia palenia.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:
do 04.2009 r.

Porady telefoniczne.
Komparatory:

Standardowe postepowanie.

od zastosowania interwencji.

e Skutecznos¢ wywiadu motywacyjnego
udzielanego przez lekarza POZ lub
specjaliste ds. uzaleznieh
w motywowaniu 0s6b palacych
do podjecia proby rzucenia palenia.
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6.3.2.Wyniki analizy skutecznosci
Tabela 14. Wyniki metaanaliz i przegladow systematycznych wiaczonych do analizy w zakresie profilaktyki uzaleznien od tytoniu

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Metaanaliza/
Przeglad . .. . . . o Wplyw szkolen personelu Ograniczenie lub powstrzymanie
systematyczn Wplyw interwencji na tendencje do Wptyw interwencji na podjecie 3 . i .
Y yezny rzucenia lub ograniczenia palenia proby rzucenia palenia medycznegot;\ti:soby TR palenia tm;::z‘i?z?d dzlecl

Dopasowana do potrzeb interwencja
behawioralna

Kock 2019149 -
RR 1,56 [95%CI: (1,39-1,75)]

(42 badania; n=26 228)

Proaktywne porady telefoniczne dla
palaczy korzystajgcych z telefonéw
zaufania

RR 1,25 [95%Cl: (1,15-1,35)] (14 badan;
n=31 484)

Matkin 2019150 ) -
Proaktywne porady telefoniczne dla

palaczy nie korzystajgcych z telefonéw
zaufania

RR 1,38 [95%Cl: (1,19-1,61)] (14 badan;
n=31 484)

- Wielowymiarowe konsultacje

Autorzy stwierdzajg, ze
zastosowanie interwencji na
Behbod 2018 - - rodzinach prowadzi do wiekszego
prawdopodobienstwa wprowadzenia

w domach catkowitego zakazu

palenia tytoniu (7 badan; n=2 880)

149 Kock, L., Brown, J., Hiscock, R., Tattan-Birch, H., Smith, C., & Shahab, L. (2019). Individual-level behavioural smoking cessation interventions tailored for disadvantaged socioeconomic position: a
systematic review and meta-regression. The Lancet Public Health, 4(12), e628-e644.

150 Matkin, W., Ordériez-Mena, J. M., & Hartmann-Boyce, J. (2019). Telephone counselling for smoking cessation. Cochrane database of systematic reviews, (5).

%1 Behbod, B., Sharma, M., Baxi, R., Roseby, R., & Webster, P. (2018). Family and carer smoking control programmes for reducing children's exposure to environmental tobacco smoke. Cochrane
Database of Systematic Reviews, (1).
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Metaanaliza/
Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Wplyw interwencji na tendencje do
rzucenia lub ograniczenia palenia

Wplyw interwencji na podjecie
proéby rzucenia palenia

Whplyw szkolen personelu
medycznego na osoby palace
tyton

Ograniczenie lub powstrzymanie
palenia tytoniu wsréd dzieci
i mlodziezy

Konsultacje typu face to face

Autorzy stwierdzajg, ze
zastosowanie interwencji na
rodzinach prowadzi do wiekszego
prawdopodobienstwa wprowadzenia
w domach catkowitego zakazu
palenia tytoniu (6 badan; n=1 001)

Fanshawe 2017152

Indywidualne konsultacje

RR 1,07 [95%Cl: (0,83-1,39)] (7 badan;
n=2 088)

Konsultacje grupowe

RR 1,35 [95%CI: (1,03-1,77)] (9 badan;
n=1910)

Wiadomosci elektroniczne

RR 0,79 [95%Cl: (0,50-1,24)] (3 badania;
n=340

Kleijn 2015153

Edukacja i interwencje profilaktyczne

prowadzone w szkotach

RR 0,96 [95%CI: (0,86-1,08)]
(16 badan; n=28 099)

152 Fanshawe, T. R., Halliwell, W., Lindson, N., Aveyard, P., Livingstone-Banks, J., & Hartmann-Boyce, J. (2017). Tobacco cessation interventions for young people. Cochrane Database of Systematic

Reviews, (11).

18 de Kleijn, M. J., Farmer, M. M., Booth, M., Motala, A., Smith, A., Sherman, S., ... & Shekelle, P. (2015). Systematic review of school-based interventions to prevent smoking for girls. Systematic

reviews, 4(1), 1-12.
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Metaanaliza/
Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Wplyw interwencji na tendencje do
rzucenia lub ograniczenia palenia

Wplyw interwencji na podjecie
proéby rzucenia palenia

Whplyw szkolen personelu
medycznego na osoby palace
tyton

Ograniczenie lub powstrzymanie
palenia tytoniu wsréd dzieci
i mlodziezy

Peirson 2015154

Interwencije profilaktyczne ogdtem

RR 0,82 [95%ClI: (0,72-0,94)]
(7 badan; n=15 545)

Carson 201215

Punktowe rozpowszechnienie
palenia

OR 1,41 [95%Cl: (1,13-1,77)]
(14 badan; n=13 459)

Kontynuacja abstynencji

OR 1,60 [95%CI: (1,26-2,03)]
(8 badan; n=9 443)
Liczba palaczy poddanych
konsultacjom

OR 2,28 [95%CI: (1,58-3,27)]
(14 badan; n=8 531)

Liczba pacjentéw ktérzy otrzymali

materiaty samopomocowe

OR 3,51 [95%CI: (1,90-6,47)]
(9 badan; n=4 925)

Aveyard 201116

Interwencja motywacyjna do rzucenia
palenia przez lekarza

RR 1,47 [95%Cl: (1,24-1,75)] (11 badan;
n=9 664)

Udzielenie przez personel
medyczny zalecenia do rzucenia

palenia
RR 1,24 [95%CI: (1,16-1,33)]

1% peirson, L., Kenny, M., Ali, M. U., Rice, M., Raina, P., & Sherifali, D. (2015). Interventions for prevention and treatment of tobacco smoking in school-aged children and adolescents: protocol for updating
a systematic review and meta-analysis. McMaster University: Hamilton, Ontario.

1% Carson, K. V., Verbiest, M. E., Crone, M. R., Brinn, M. P., Esterman, A. J., Assendelft, W. J., & Smith, B. J. (2012). Training health professionals in smoking cessation. Cochrane database of systematic

reviews, (5).

1% Aveyard, P., Begh, R., Parsons, A., & West, R. (2012). Brief opportunistic smoking cessation interventions: a systematic review and meta-analysis to compare advice to quit and offer of assistance.
Addiction, 107(6), 1066-1073.
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Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Metaanaliza/
Przeglad . . . . .. . Wplyw szkolen personelu Ograniczenie lub powstrzymanie
systematyczny Wplyw jienenciing ten_denc;e 910 Wplyw' mterwenq_l na pogljecle medycznego na osoby palace palenia tytoniu wsréd dzieci
rzucenia lub ograniczenia palenia préby rzucenia palenia tyton i mtodziezy

(8 badan; n=7 651)

- Powstrzymanie dzieci i mtodziezy od
palenia tytoniu w tygodniu z uzyciem
dziatan edukacyjnych

RR 0,83 [95%ClI: (0,59-1,17)]
(7 badan; n=17 508)

Carson 2011157 - - . o .

Powstrzymanie dzieci i mtodziezy od

palenia tytoniu w miesigcu z uzyciem
dziatan edukacyjnych

RR 0,97 [95%CI: (0,81-1,16)]
(9 badan; n=27 077)

Interwencja motywacyjna do rzucenia -

Lai 201015 palenia przez lekarza

ai - -

RR 1,27 [95%CI: (1,14-1,42)] (14 badan;
n=10 538)

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do wptywu okreslonych interwencji na tendencje oséb uzaleznionych od tytoniu do rzucenia lub
ograniczenia uzytkowania wyrobdw tytoniowych. W metaanalizie Kock 2019 autorzy dokonali oszacowania wptywu dopasowanych do potrzeb pacjenta interwencji
behawioralnych na prawdopodobienstwo rzucenia lub ograniczenia palenia. Zastosowanie u pacjentdw ww. interwencji prowadzi do podwyzszenia
prawdopodobienstwa rzucenia lub ograniczenia palenia tytoniu do poziomu RR=1,56 [95%CI: (1,39-1,75)]. W przypadku metaanalizy Matkin 2019 autorzy dokonali
oszacowania wptywu proaktywnych porad telefonicznych na ww. natdg. Zastosowanie proaktywnych porad telefonicznych, zarébwno u o0séb korzystajgcych jak
i niekorzystajgcych z telefonéw zaufania, prowadzi do zwiekszenia prawdopodobienstwa rzucenia palenia tytoniu odpowiednio do poziomu RR=1,25 [95%CI:
(1,15-1,35)] oraz RR=1,38 [95%CI: (1,19-1,61)]. W przypadku metaanalizy Fanshawe 2017 okreslono wptyw konsultacji na prawdopodobienstwo rzucenia lub
zaprzestania palenia tytoniu. W przypadku konsultacji indywidualnych oraz wiadomosci elektronicznych uzyskane wartosci okazaly sie nieistotne statystycznie.
Interwencje te mogg by¢ czescig planowanych interwencji jednak nie powinny w tym przypadku stanowi¢ gtéwnego ich elementu. W przypadku konsultacji
grupowych autorzy dochodzg do wniosku, Ze realizacja konsultacji w takiej formie prowadzi do zwiekszenia prawdopodobienstwa rzucenia lub ograniczenia palenia
do poziomu (RR=1,35 [95%CI: (1,03-1,77)]). Natomiast w metaanalizie Aveyard 2011, autorzy oszacowali wptyw porady lekarza na prawdopodobiehstwo rzucenia

157 Carson, K. V., Brinn, M. P., Labiszewski, N. A., Esterman, A. J., Chang, A. B., & Smith, B. J. (2011). Community interventions for preventing smoking in young people. Cochrane Database of Systematic
Reviews, (7).

1%8 ai, D. T., Cabhill, K., Qin, Y., & Tang, J. L. (2010). Motivational interviewing for smoking cessation. Cochrane database of systematic reviews, (1).
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palenia. Zastosowanie interwencji tego typu prowadzi do podwyzszenia prawdopodobienstwa rzucenia palenia do poziomu RR=1,47 [95%CI: (1,24-1,75)]. Do
podobnych wnioskéw dochodzg autorzy metaanalizy Lai 2010.

Odnaleziono takze jedng metaanalize odnoszgcg sie do wptywu porady udzielanej przez personel medyczny nt. potrzeby ograniczenia palenia tytoniu na
prawdopodobienstwo podjecia przez pacjenta proby porzucenia natogu. Autorzy metaanalizy Aveyard 2011 dochodzg do wniosku, ze w przypadku zastosowania
tego typu interwencji obserwowalny jest wzrost prawdopodobienstwa podjecia przez pacjenta proby ograniczenia lub catkowitego odstgpienia od natogu do poziomu
RR=1,24 [95%CI: (1,16-1,33)].

W ramach tego samego wyszukiwania odnaleziono jedng metaanalize odnoszgca sie do wptywu prowadzonych szkolen personelu medycznego na osoby palgce
tyton. Autorzy metaanalizy Carson 2012 dochodzg do wniosku, ze poddanie personelu medycznego dziataniom szkoleniowym z zakresu palenia tytoniu prowadzi do
podwyzszenia szansy na punktowe ograniczenie rozpowszechnienia palenia tytoniu do poziomu OR=1,41 [95%CI: (1,13-1,77)]. Autorzy dochodzg réwniez do
whniosku, ze przeszkolenie personelu medycznego w omawianym zakresie prowadzi do zwiekszenia szansy utrzymania sie abstynenc;ji od tytoniu u ich pacjentéw do
poziomu OR=1,60 [95%CI: (1,26-2,03)]. Prowadzenie szkolen prowadzi réwniez do ponad dwukrotnego zwiekszenia szans na uczestnictwo pacjentow
w konsultacjach na temat palenia tytoniu do poziomu OR=2,28 [95%CI. (1,58-3,27)]. Pacjenci majgcy stycznos¢ z personelem medycznym przeszkolonym
w zakresie skutkéw zdrowotnych palenia odnotowujg podwyzszone szanse na przekazanie pacjentowi materiatdw edukacyjnych i samopomocowych do poziomu
OR=3,51 [95%CI: (1,90-6,47)].

Odnaleziono takze publikacje odnoszgce sie do skutecznosci okreslonych interwencji w ograniczeniu lub powstrzymaniu dzieci i mtodziezy od palenia tytoniu.
W przypadku przeglagdu systematycznego Behbod 2018 autorzy stwierdzaja, ze prowadzenie edukacji na zasadach konsultacji prowadzi¢ moze do wzrostu
prawdopodobienstwa wprowadzenia przez rodzicéw ogdlnego zakazu palenia w domach i mieszkaniach, co moze sig przyczyni¢ do zapobiegnigcia pojawienia sig
natogu u ich dzieci. W przypadku metaanalizy Kleijn 2015 autorzy dokonali oszacowania wptywu ogodlnych dziatah edukacyjnych na prawdopodobienstwo
powstrzymania dzieci i mtodziezy od rozpoczecia palenia tytoniu. Na podstawie uzyskanych danych autorzy dochodzg do wniosku, ze prowadzenie dziatah
edukacyjnych u dzieci i mtodziezy moze w pewnym stopniu prowadzi¢ do powstrzymania ich od siegania po ten typ uzywek. Jednakze, uzyskane wartosci okazaty
sie by¢ nieistotne statystycznie przez co nie mozna z catg pewnoscig zaleci¢ tych dziatan. Do podobnych wnioskéw dochodzg autorzy publikacji Peirson 2015 oraz
Carson 2011.

Tabela 15. Wyniki metaanaliz i przegladow systematycznych wigczonych do analizy w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu

e Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Przeglad

systematyczny Wplyw interwencji na spozywanie alkoholu Zapobieganie uzaleznieniu od alkoholu CRfEmIEZEE I PEEIZ S el e

alkoholu wsréd dzieci i mtodziezy

Whptyw dziatan edukacyjnych na

Stocki 2018159 rozpowszechnienie szkodliwego picia
tockings - -
RR 0,78 [95%CI: (0,62-0,99)] (7 badan;

n=17 035)

159 Stockings, E., Bartlem, K., Hall, A., Hodder, R., Gilligan, C., Wiggers, J., ... & Wolfenden, L. (2018). Whole-of-community interventions to reduce population-level harms arising from alcohol and other drug
use: a systematic review and meta-analysis. Addiction, 113(11), 1984-2018.
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e e Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)
Przeglad 5 - T . : - -
systematyczn . . . . . . . graniczenie lub powstrzymanie spozywania
y yeznyy Wplyw interwencji na spozywanie alkoholu Zapobieganie uzaleznieniu od alkoholu alkoholu wsréd dzieci i miodziezy
Krétkie interwencje behawioralne
llos¢ alkoholu — 20 g/tyg. [95%CI: (-28 - -12)]
(34 badania; n=15 197)
Beyer 2018160 - -
Wydluzone interwencje behawioralne
llos¢ alkoholu —19,5 g/tyg. [95%CI: (-40,5 -1,5)]
(2 badania; n=319)
Dziatania edukacyjne
Kelly 20181¢* SMD -0,18 [95%Cl: (-0,28- -0,07)] (8 badan; - -
n=3 591)
Dziatania edukacyjne
Hodder 20172 - - OR 0,86 [95%ClI: (0,73-1,02)] (13 badan: n=nie
okreslono)
Telefoniczne rozmowy motywacyjne
Jiang 2017163 - Interwencja moze stanowi¢ istotny element -
promowania abstynencji i postuzy¢ w
zapobieganiu i leczeniu uzaleznienia od alkoholu
Wptyw edukacji na czestos$¢ picia u nastolatkow i
Carney 20164 - - studentéw
SMD -0,91 [95%CI: (-1,21- -0,61)] (2 badania;

160 Beyer, F. R., Campbell, F., Bertholet, N., Daeppen, J. B., Saunders, J. B., Pienaar, E. D., ... & Kaner, E. F. S. (2019). The Cochrane 2018 review on brief interventions in primary care for hazardous and
harmful alcohol consumption: a distillation for clinicians and policy makers. Alcohol and Alcoholism, 54(4), 417-427.

161 Kelly, S., Olanrewaju, O., Cowan, A., Brayne, C., & Lafortune, L. (2018). Interventions to prevent and reduce excessive alcohol consumption in older people: a systematic review and meta-analysis. Age
and ageing, 47(2), 175-184.

162 Hodder, R. K., Freund, M., Wolfenden, L., Bowman, J., Nepal, S., Dray, J., ... & Wiggers, J. (2017). Systematic review of universal school-based ‘resilience’interventions targeting adolescent tobacco,
alcohol or illicit substance use: A meta-analysis. Preventive medicine, 100, 248-268.

163 Jiang, S., Wu, L., & Gao, X. (2017). Beyond face-to-face individual counseling: A systematic review on alternative modes of motivational interviewing in substance abuse treatment and
prevention. Addictive behaviors, 73, 216-235.

164 Carney, T., Myers, B. J., Louw, J., & Okwundu, C. I. (2016). Brief school-based interventions and behavioural outcomes for substance-using adolescents. Cochrane database of systematic reviews, (1).
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e e Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Przeglad

Ograniczenie lub powstrzymanie spozywania

systematyczny Wplyw interwencji na spozywanie alkoholu Zapobieganie uzaleznieniu od alkoholu alkoholu wsrod dzieci i miodziezy

n=242)

Wptyw edukaciji na ilo$¢ spozywanego alkoholu
u nastolatkéw i studentow

SMD -0,16 [95%CI: (-0,45- 0,14)] (1 badanie;
n=179)

Wptyw rozmowy motywacyjnej na ilosé
spozywanego alkoholu

SMD -0,14 [95%CI: (-0,20- -0,08)] (28 badan;
n=6 676)

Foxcroft_2014165 - -

Wplyw rozmowy motywacyjnej na czestosé

spozywania alkoholu

SMD -0,11 [95%Cl: (-0,19- -0,03)] (16 badan;
n=4 390)

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do wplywu okreslonych interwencji na spozywanie alkoholu. W metaanalizie Stockings 2018
autorzy dokonali oszacowania wptywu dziatann edukacyjnych na rozpowszechnienie naduzywania alkoholu. Zastosowanie wspomnianej interwencji prowadzi
do obnizenia prawdopodobienstwa naduzywania alkoholu do poziomu RR=0,78 [95%CI: (0,62-0,99)]. W metaanalizie Beyer 2018 autorzy ocenili wptyw krotkich
i wydtuzonych interwencji behawioralnych na ilos¢ spozywanego alkoholu. Zgodnie z wynikami tej publikacji przeprowadzenie krotkiej interwencji behawioralnej
zmniejsza tygodniowg ilos¢ spozywanego alkoholu o 20 g [95%CI: (-28 - -12)]. Natomiast wydtuzone interwencje behawioralne zmniejszajg ilos¢ spozywanego
alkoholu o 19,5 g/tydzieh. W przypadku metaanalizy Kelly 2018 okreslono wptyw dziatan edukacyjnych na spozywanie alkoholu. Standaryzowana srednia réznica
w przypadku uwzglednienia 9 badan dotyczgcych edukacji antyalkoholowej wyniosta SMD=-0,18 [95%CI: (-0,28 - -0,07)]. Odpowiada to obnizeniu czestosci
wystepowania zjawiska naduzywania alkoholu o ok. 20%. W przegladzie systematycznym Foxcroft 2014 autorzy oszacowali wptyw rozmowy motywacyjnej na ilos¢
i czesto$¢ spozywanego alkoholu. Wedtug przegladu 28 badan rozmowa motywacyjna skutecznie wptywa na zmniejszenie iloéci spozywanego alkoholu SMD=-0,14
[95%CI:(-0,20- -0,08)]. Przeglad 16 badanh potwierdzit rowniez wptyw rozmowy motywacyjnej na zmniejszenie czestosci spozywania alkoholu SMD=-0,11 [95%CI:
(-0,19- -0,03)].

Autorzy przegladu systematycznego Jiang 2017 stwierdzajg, iz telefoniczne rozmowy motywacyjne mogg stanowi¢ istotny element promowania abstynencji.
Ponadto interwencja ta moze stuzy¢ w zapobieganiu i leczeniu uzaleznienia od alkoholu.

W ramach wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtérne odnoszace sie do wptywu edukacji na ograniczenie lub powstrzymanie spozywania alkoholu wsréd
dzieci i mlodziezy. Autorzy metaanalizy Hodder 2017 oszacowali, ze dziatania edukacyjne mogg zwiekszy¢ szanse na ograniczenie spozycia alkoholu przez

185 Foxcroft, D. R., Coombes, L., Wood, S., Allen, D., & Santimano, N. M. A. (2014). Motivational interviewing for alcohol misuse in young adults. Cochrane Database of Systematic Reviews, (8).
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miodziez i dzieci do poziomu OR=0,86 [95%CI: (0,73-1,02)], cho¢ otrzymany wynik nie byt istotny statystycznie. Do podobnych wnioskéow dochodzg autorzy
metaanalizy Carney 2016, ktérzy okreslili, ze edukacja moze spowodowaé spadek w czestosci SMD=-0,91 [95%CI: (-1,21- -0,61)]) oraz ilosci SMD=-0,16 [95%CI:
(-0,45- 0,14)] spozywanego alkoholu u nastolatkéw i studentéw. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze otrzymane wyniki nie byly istotne statystycznie.

Tabela 16. Wyniki metaanaliz i przegladéw systematycznych wiaczonych do analizy w zakresie profilaktyki uzaleznien od narkotykow

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)
Metaanaliza/ Przeglad

systematyczny Zapobieganie zazywania substancji psychoaktywnych przez

miodych dorostych Zapobieganie uzaleznieniu od alkoholu

ocC 2020166 Interwencje behawioralne
onnor -
SMD -0,08 [95%ClI: (-0,16- 0,001)] (23 badania; n=12 801)

Whptyw interwenciji internetowych na zmniejszenie ilosci zazywanych
opioidow
SMD 0,36 [95%CI: (0,29- 0,53)] (4 badania; n=606)

Boumparis 2017167 - ] o o o
Wplyw interwencji internetowych na zmniejszenie ilo$¢ zazywanych

substancji nielegalnych
SMD 0,35 [95%CI: (0,24- 0,45)] (9 badania; n=1 749)

Hodder 201716 Przeprowadzanie profilaktyki uniwersalnej w szkole
odder -
(10 badan; n=nie okreslono)

Wptyw kampanii medialnych na zazywanie substancii
psychoaktywnych
SMD -0,02 [95%CI: (-0,15- 0,12)] (5 badan; n=5 470)

Allara 2015%6° ) . . . ) -
Wplyw kampanii medialnych na zamiar zazywania substancji

psychoaktywnych
SMD -0,07 [95%CI: (-0,19- 0,04)] (4 badania; n=1 270)

166 O’Connor, E., Thomas, R., Senger, C. A., Perdue, L., Robalino, S., & Patnode, C. (2020). Interventions to prevent illicit and nonmedical drug use in children, adolescents, and young adults: updated
evidence report and systematic review for the US Preventive Services Task Force. Jama, 323(20), 2067-2079.

167 Boumparis, N., Karyotaki, E., Schaub, M. P., Cuijpers, P., & Riper, H. (2017). Internet interventions for adult illicit substance users: A meta-analysis. Addiction, 112(9), 1521-1532.

168 Hodder, R. K., Freund, M., Wolfenden, L., Bowman, J., Nepal, S., Dray, J., ... & Wiggers, J. (2017). Systematic review of universal school-based ‘resilience’interventions targeting adolescent tobacco,
alcohol or illicit substance use: A meta-analysis. Preventive medicine, 100, 248-268.

189 Allara, E., Ferri, M., Bo, A., Gasparrini, A., & Faggiano, F. (2015). Are mass-media campaigns effective in preventing drug use? A Cochrane systematic review and meta-analysis. BMJ open, 5(9).
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Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)
Metaanaliza/ Przeglad

systematyczny Zapobieganie zazywania substancji psychoaktywnych przez

miodych dorostych Zapobieganie uzaleznieniu od alkoholu

Eaaai 0014170 Przeprowadzanie profilaktyki uniwersalnej w szkole
aggiano -
RR=0.27 [95%CI: (0,14-0.51)] (2 badania; n=2 512)

Wptyw kampanii medialnych na zapobieganie zazywaniu substanciji
Ferri 2013171 psychoaktywnych )

SMD -0,02 [95%Cl: (-0,15- 0,12)] (5 badan; n=5 470)

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci interwencji w zapobieganiu zazywania substancji psychoaktywnych przez
mtodych ludzi. Autorzy metaanalizy O’Connor 2020 dokonali oceny efektywnosci interwencji behawioralnych wsréd mtodych osdb. tgczny wynik tej publikacji
wskazuje na nieistotny statystycznie zwigzek pomiedzy przeprowadzeniem interwencji, a nielegalnym uzywaniem s$rodkéw odurzajgcych (SMD=-0,08 [95%CI:
(-0,16- 0,001)]). Prowadzenie ww. interwencji nie prowadzi do zapobiezenia zazywania substancji psychoaktywnych w docelowej populacji. Natomiast
przeprowadzanie profilaktyki uniwersalnej w szkole, opisane w metaanalizie Hodder 2017, prowadzi do zwiekszenia szansy na zapobiezenie rozpoczecia
przyjmowania narkotykéw przez miode osoby do poziomu OR=0,78 [95%CI: (0,66-0,93)]. Réwniez w przypadku przegladu systematycznego Faggiano 2014
badania wigczone do przegladu, swiadcza o zasadnos$ci przeprowadzania uniwersalnej profilaktyki uczniéw opartej na szkoleniu z kompetencji spotecznych.
Interwencja ta, zgodnie z wynikami publikacji, prowadzi do zwiekszenia prawdopodobienstwa zapobiegniecia przyjmowania substancji psychoaktywnych przez
mtodziez do poziomu RR=0,27 [95%CI: (0,14-0,51)]. Wyniki 5 badan wigczonych do metaanaliz Allara 2015 oraz Ferri 2013 nie wykazujg wptywu
przeprowadzanych kampanii medialnych na zazywanie substancji psychoaktywnych wsrod miodych ludzi. Oczekiwany efekt opisano jako SMD=-0,02 [95%CI:
(-0,15- 0,12)]. Autorzy publikacji Allara 2015 przeprowadzili réwniez metaanalize 4 badan okreslajgcych wptyw kampanii medialnych na zamiar zazywania substancji
psychoaktywnych. W tym przypadku standaryzowana s$rednia réznic swiadczy o nieistotnym wptywie tej interwencji na mtodziez. Miara efektu zostata opisana jako
SMD=-0,07 [95%ClI: (-0,19- 0,04)].

Odnaleziono réwniez dowody wtérne odnoszace sie do interwencji przeprowadzanych za posrednictwem Internetu w celu zmniejszenia zazywania substancji
psychoaktywnych w populacji ogélnej. W przypadku metaanalizy Boumparis 2017 autorzy oszacowali skutecznos¢ ww. metody wskazujgc na korzysci zwigzane z tg
formg interwencji (np. umozliwia rozpowszechnianie informacji wsréd oséb, ktdre napotykajg rézne bariery, w tym ekonomiczne lub transportowe, ograniczajgce
dostep do tradycyjnych interwenciji). Badania wigczone do metaanalizy wykazaty skutecznos$¢ interwencji internetowych w zmniejszenie ilosci zazywanych opioidéw
SMD=0,36 [95%CI: (0,29- 0,53)]) oraz ogdlnopojetych substanciji nielegalnych SMD=0,35 [95%CI: (0,24- 0,45)].

170 Faggiano, F., Minozzi, S., Versino, E., & Buscemi, D. (2014). Universal school-based prevention for illicit drug use. Cochrane Database of Systematic Reviews, (12).

171 Ferri, M., Allara, E., Bo, A., Gasparrini, A., & Faggiano, F. (2013). Media campaigns for the prevention of illicit drug use in young people. Cochrane Database of Systematic Reviews, (6).
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6.3.3.Wyniki analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatah
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem dziatan profilaktycznych nacelowanych na uzaleznienia
od alkoholu, tytoniu i narkotykéw. W ramach rekomendacji rowniez nie wskazano zadnych szkdd, ktore byty
by zwigzane z prowadzeniem dziatan profilaktycznych uzaleznierh od ww. substanciji.

6.3.4.Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych odnaleziono przeglagdy systematyczne odnoszace sie do efektywnosci
kosztowej dziatan profilaktycznych nakierowanych na uzaleznienia od alkoholu. W przypadku przegladu
systematycznego Angus 2014, autorzy podjeli probe oszacowania inkrementalnego wspodiczynnika
efektywnosci kosztowej (ICER) dla badah przesiewowych w potgczeniu z krotkimi interwencjami
antyalkoholowymi w warunkach podstawowe]j opieki zdrowotnej. W przypadku interwencji prowadzonych
przez pielegniarki okazaty sie one by¢ kosztowo efektywne. ICER w typ przypadku osiggngt wartosc
ok. 1 500£. W przypadku prowadzenia ww. interwencji przez lekarzy POZ ICER wahat sie miedzy 300£
a 11 000£. Autorzy podkreslajg takze, ze ze wzgledu na duzag heterogenicznos$é zatgczonych badan oraz
réznice w zakresie zatgczonych analiz nie jest mozliwe jednoznaczne stwierdzenie istotnosci wptywu doboru
personelu medycznego na efektywnosé kosztowg omawianych interwenciji.

W ramach omawianego wyszukiwania odnaleziono roéwniez przeglad systematyczny odnoszacy sie
do efektywnosci kosztowej dziatan profilaktycznych nakierowanych na uzaleznienia od tytoniu. W ramach
przegladu systematycznego Pennington 2013 autorzy dokonali oszacowania efektywnosci kosztowej porad
dotyczacych stylu zycia, w tym takze dla ograniczenia lub rzucenia palenia. W ramach prowadzonego
postepowania autorzy dochodzg do wniosku, ze zastosowanie tego typu porady u osob palacych jest
kosztowo efektywne. Inkrementalny wspotczynnik efektywnosci kosztowej w tym przydatku wynosi
ok. 3 800£. Autorzy dochodzg do wniosku ze, osoby poddane interwencji i decydujgce sie porzuci¢ natog
mogg uzyskaé nawet do 1,97 QALY.

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono dowodéw wtérnych odnoszgcych sie do efektywnosci kosztowe;j
dziatan nakierowanych na profilaktyke lub zapobieganie uzaleznieniom od narkotykéw i innych nielegalnych
substancji. Autorzy rekomendacji rowniez nie odnoszg sie do kwestii efektywnosci kosztowej zalecanych
dziatan.

6.4. Ograniczenia analizy klinicznej
<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>
o Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.
¢ Wyszukiwanie zawezono do publikacji z ostatnich 10 lat (2010-2020).

o Wyszukiwanie zawezono do najwyzszych poziomow hierarchii doniesiehn naukowych, tj. metaanaliz,
przegladéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych dotyczyly
zréznicowanej populacji pod wzgledem potozenia etnicznego i geograficznego.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowodéw naukowych nie uwzgledniaty
populacji polskiej.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowodéw naukowych cechowata duza
heterogenicznos¢ (m.in. rézne interwencje profilaktyczne, zréznicowane metody prezentacji
analizowanych danych czy réznice w zakresie stosowanych interwencji).

e Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ rézny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 17. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

e Programy profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy powinny by¢ prowadzone na terenie szkot
i innych placowek oswiatowych oraz opiekunczo-wychowawczych (PARPA 2019).

¢ Osoby wymagajgce wsparcia w procesie porzucenia natogu powinny zosta¢ oddelegowane do
osrodkow specjalizujgcych sie w tym problemie (NICE 2018).

Wymagania wobec

e Prowadzenie programoéw edukacyjnych - certyfikowany profilaktyk uzaleznien przy wspotpracy
z nauczycielem i rodzicem (PARPA 2019).

e Zalecenie rzucenia palenia — lekarz (RACGP 2019, ENSP 2018, NICE 2018).
e Dziatania przesiewowe nacelowane na nielegalne narkotyki — lekarz (AAFP 2018).

e Dziatania w zakresie zapobiegania narkomanii — specjalista z zakresu zdrowia publicznego,
lekarz, pracownik stuzby porzgdkowej (NICE 2017).

e Dziatania profilaktyczne skierowane do kobiet w cigzy — wyksztalcona w tym zakresie
pielegniarka lub pracownik socjalny (UNODC 2015).

personelu e  Szkolenia dla dzieci umiejetnosci spotecznych — nauczyciel (UNODC 2015).
e Kierowanie na terapie antyalkoholowg — lekarz POZ, psychiatra, lekarz specjalista
ds. uzaleznien (AFP 2014).
e Przeprowadzanie badan przesiewowych i krétkich interwencji antyalkoholowych — pracownik
stuzby zdrowia, pracownik opieki spotecznej (NICE 2011a).
e Edukacja dzieci i miodziezy nt. skutkébw zdrowotnych spozywania alkoholu — nauczyciel,
rodzic, opiekun, specjalista ds. ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy (NICE 2010).
e Prowadzenie dtuzszej interwencji motywacyjnej w celu przejScia na terapie odwykowg —
specjalista ds. uzaleznien (NICE 2010).
Wymagania . .
sprzetowe ¢ Nie okreslono.

Tabela 18. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

e  Program powinien by¢ realizowany w miejscach przebywania dzieci [Zal 1].
e Sala warsztatowa o powierzchni przystosowanej do 6-12 osobowej grupy uczestnikéw [Zal 3].

e Sala edukacyjna [Zal 2].

Wymagania wobec
personelu

e  Osoby majgce doswiadczenie w prowadzeniu profilaktyki [Zal 1, 2].
e Osoby majgce ukonczone kursy w zakresie prowadzenia zajec¢ profilaktycznych [Zal 1].

o Kwalifikacje w zakresie diagnozowania i rozpoznawania uzywania
problemowego/szkodliwego oraz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, prowadzenia
krétkich interwencji ukierunkowanych na ograniczenie lub zaprzestanie uzywania substancji
psychoaktywnych [Zal 3].

e Posiadanie wiedzy dotyczgcej objawdéw i skutkow zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Znajomos¢ i umiejetnos¢é zastosowania w praktyce testow
przesiewowych oraz stosowania w pracy z pacjentem metody i technik dialogu motywujgcego
[zal 3].

e Wiedza na temat dostepnych lokalnie innych form pomocy dla grup docelowych programu
[zal 3].

o Whykwalifikowany zespét profesjonalistéw, nauczycieli po szkoleniach, posiadajgcych
doswiadczenie i wiedze z zakresu uzaleznien, udokumentowane dorobkiem naukowym
w formie np. co najmniej trzech publikacji lub monografii lub wytycznych lub broszur i innych
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opracowan tematycznych, lub przejscie terapii wtasnej lub szkolenia w zakresie terapii
uzaleznien [Zal 2].

e Lekarze, certyfikowani psychoterapeuci, pielegniarki, dietetycy i specjalisSci do spraw

zywienia, specjalisci promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, absolwenci zdrowia publicznego,
fizjoterapeuci, psycholodzy, absolwenci technologii zywnosci i zywienia cztowieka [Zal 2].

Wymagania
sprzetowe

e Mobilny zestaw multimedialny/audiowizualny [Zal 1-3]

Tabela 19. Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ ws. swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

e Nie okreslono.

Wymagania wobec
personelu

Porada lub wizyta diagnostyczna:

e lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii,

e specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psycholog posiadajgcy co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w pracy klinicznej, lub specjalista psychoterapii uzaleznien, lub osoba
ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien.

W przypadku $wiadczen terapii uzaleznien dla dzieci i modziezy:

e lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej, lub
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia
w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy, lub lekarz, ktoéry posiada specjalizacje | stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

Porada lub wizyta terapeutyczna:

e specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny,

e psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna,

e psycholog,

e specjalista psychoterapii uzaleznien,

e osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Porada lub wizyta lekarska:

e lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii,

e lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii,

e lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

W przypadku $wiadczen terapii uzaleznien dla dzieci i modziezy:

e lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciece;.

Wizyta instruktora terapii uzaleznien:

e specjalista psychoterapii uzaleznien,

e 0soba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien,
e instruktor terapii uzaleznien,

e 0soba ubiegajgcy sie o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien.

Sesja psychoterapii indywidualnej:

e specjalista psychoterapii uzaleznien,
e 0soba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien,
e osoba prowadzgca psychoterapie,

e 0soba ubiegajgcy sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.
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Sesja psychoterapii rodzinne;:

specjalista psychoterapii uzaleznien,
osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien,
osoba prowadzgca psychoterapie,

osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

Sesja psychoterapii grupowey:

specjalista psychoterapii uzaleznien,

osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien,
osoba prowadzgca psychoterapie,

osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty,

instruktor terapii uzaleznien.

Sesja psychoedukacyijna:

specjalista psychoterapii uzaleznien,

osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien,
instruktor terapii uzaleznien,

osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien,

osoba prowadzgca psychoterapie,

osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

Wymagania
sprzetowe

Nie okreslono.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow

150/180




Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych Raport nr: 0T.423.6.2019

8. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtornych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 20. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach Prezesa AOTMiT

Nr opinii Prezesa Agencji

Zaproponowane wskazniki

79/2011 z dnia 5 wrzes$nia
2011r.

Opinia prezesa:
negatywna

e Projekt programu nie zawierat wskaznikbw odnoszgcych sie¢ do monitorowania
i ewaluacji.

80/2011 z dnia 5 wrzes$nia
2011r.

Opinia prezesa:
negatywna

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

¢ Wiasna okresowa ocena, ocena pracy zespotu.

¢ Ocena pacjentéw i ich rodzin.

e Scenariusze 0séb wyleczonych (studium przypadku).
e Superwizja zespotu realizatoréw.

¢ Ocena placowek i os6b wspotpracujgcych.

e Analiza danych statycznych.

e Ewaluacja wewnetrzna.

81/2011 z dnia 05
wrzesnia 2011 r.

Opinia prezesa:
negatywna

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba konkursow.
e llos¢ sporzadzonych prac.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba nadestanych prac.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Liczba nadestanych prac.

Ewaluacja programu:

e Wzrost $wiadomosci wsrdd miodziezy szkolnej w zakresie wiedzy na temat
szkodliwosci zazywania narkotykéw oraz naduzywania alkoholu.

133/2011 z dnia 3
pazdziernika 2011 r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba placéwek uczestniczgcych w programie.
e Liczba adresatow programu.
e  Wyniki ilosciowych padan socjologicznych wsrdd dorostej populacji miasta.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu i jako$ci Swiadczeh:

e Liczba podmiotéw realizujacych program.
e Liczba wykonanych testéw przesiewowych.
e Liczba wykonanych testéw przesiewowych dla mezczyzn i ich wyniki:
o liczba abstynentéw,
o liczba osdb pijgcych o niskim ryzyku szkod,
o liczba osoéb pijgcych ryzykownie,
o liczba o0soéb pijgcych szkodliwie,
o liczba oséb podejrzanych o uzaleznienie od alkoholu (test AUDIT).
e Liczba wykonanych testéw przesiewowych dla kobiet i ich wyniki:

o liczba abstynentéw,
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Nr opinii Prezesa Agencji

Zaproponowane wskazniki

o liczba osdb pijgcych o niskim ryzyku szkod,

o liczba 0séb pijgcych ryzykownie,

o liczba osdb pijgcych szkodliwie,

o liczba os6b podejrzanych o uzaleznienie od alkoholu (test AUDIT).
e Liczba krétkich porad przy rozpoznaniu picia ryzykownego.
e Liczba krotkich konsultacji przy rozpoznaniu picia szkodliwego.

e Liczba procedur zastosowanych u o0s6b podejrzanych o uzaleznienie w tym liczba
skierowan do placowki specjalistyczne;j.

Ewaluacija programu:

e Analiza sprawozdan kohcowych z realizacji programu.

e  Wyniki badan socjologicznych.

79/2012 z dnia 28 maja
2012r.
Opinia prezesa:
pozytywna

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba szkdt ponadgimnazjalnych uczestniczgcych w programie edukacyjnym.

e Liczba przeprowadzonych wyktadow, warsztatéw i konkurséw z uwzglednieniem
uwarunkowan i mozliwosci lokalnych.

¢ Naktad wydanych i rozdysponowanych materiatéw edukacyjnych.

80/2012 z dnia 28 maja
2012r.

Opinia prezesa:
negatywna

e Projekt programu nie zawierat wskaznikbw odnoszgcych sie do monitorowania
i ewaluacii.

216/2012 z dnia 19
listopada 2012 r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e llos¢ oséb palacych tyton.
e llos¢ zidentyfikowanych przypadkow problemu alkoholowego.

e llos¢ stwierdzonych innych ryzykownych zachowan (substancje psychoaktywne, leki
inne czynniki ryzyka).

Ocena jako$ci $wiadczeh w ramach programu:

o  Wyniki wypetnianych przez pacjentki kart oceny.
e Utworzenie zestawienia stwierdzonych nieprawidtowosci.

Ewaluacja programu:

e Ewaluacja wewnetrzna prowadzona przez Koordynatora Programu na podstawie
rocznych sprawozdan finansowych i merytorycznych realizatorow.

240/2012 z dnia 26
listopada 2012 r.
Opinia prezesa:

pozytywna

Ocena jako$ci $wiadczen w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji uczestnictwa w programie.

242/2012 z dnia 26
listopada 2012 r.
Opinia prezesa:

pozytywna

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

e Listy obecnosci.

e Ewidencja indywidualnych porad.

243/2012 z dnia 26
listopada 2012 r.

Opinia prezesa:
negatywna

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Listy obecnosci.

e  Ewidencja indywidualnych porad.

244/2012 z dnia 26
listopada 2012 r.

Opinia prezesa:

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba pacjentéw, ktorzy zgltosili sie do skorzystania ze Swiadczen realizowanych
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Nr opinii Prezesa Agencji

Zaproponowane wskazniki

pozytywna

w ramach programu.
e Liczba pacjentéw, ktorzy ukonczyli caty program.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba pacjentdéw, ktorzy zgtosili sie do skorzystania ze $wiadczen realizowanych
w ramach programu.

e Liczba pacjentow, ktérzy przeszli proces diagnostyczny.

e Liczba pacjentow zakwalifikowanych do terapii, ktdérzy zawarli kontrakt terapeutyczny
i weszli do programu.

Ocena jako$ci Swiadczeh w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji uczestnictwa w programie.

Ewaluacja programu:

e Liczba pacjentdw, ktorzy ukonczyli caty program.

e Liczba pacjentow, ktdrzy przerwali terapie.

245//2012 z dnia 26
listopada 2012 r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

o  Wzrost wiedzy pacjentéw o problemach alkoholowych i uzaleznieniach.

e Zwiekszenie zdolnosci pacjentdw do dostrzegania zwigzku miedzy piciem alkoholu
i paleniem papieroséw a problemami zyciowymi.

e Zwiekszenie gotowosci pacjentéw do przejawiania zachowan stuzgcych utrzymywaniu
abstynencji.

o  Wydtuzenie okreséw utrzymywanej przez nich abstynencji alkoholowe;.
e Zwiekszenie szeroko rozumianych kompetencji zyciowych pacjentow.

e Wozrost gotowosci pacjentdow do uczestnictwa w spotkaniach grup samopomocowych
i dalszej terapii dla osob uzaleznionych.

13/2013 z dnia 21 stycznia
2013r.

Opinia prezesa:
negatywna

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Ankieta satysfakcji uczestnictwa w programie.

¢ Ewidencja obecnosci uczestnikow.

14/2013 z dnia 21 stycznia
2013r.
Opinia prezesa:
pozytywna

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Czas oczekiwania pacjenta na przyjecie w osrodku.
e  Okresu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne realizowane w ramach NFZ.
e Liczba rezygnujacych z podjecia leczenie ze wzgledu na dtugi okres oczekiwania.

e Liczba osob podejmujgcych leczenie odwykowe na skutek interwencji instytucji
panstwowych oraz stuzb medycznych.

e  Wozrost wiedzy nie uzaleznionych uczestnikéw programu na temat wtasnego wzorca
kontaktéw z alkoholem oraz zasad picia ograniczajgcych ryzyko postawania szkdd.

15/2013 z dnia 21 stycznia
2013r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e llos¢ osob zgloszonych do programu w stosunku do zatozonej liczebnosci

uczestnikow.

Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji uczestnictwa w programie.

Ewaluacja programu:

e Liczba os6b zgtoszonych do programu poréwnana z liczbg oséb konczacych petny
cykl programu.

16/2013 z dnia 21 stycznia
2013r.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

o llos¢ oséb, ktére ukonczyly program i jako abstynenci powrdcili do roli ucznia
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Nr opinii Prezesa Agencji

Zaproponowane wskazniki

Opinia prezesa:
pozytywna

i dziecka.

Ewaluacja programu:

Wyniki ankiet i badan.

Wyniki kwestionariuszy psychologicznych.

Witasna okresowa ocena.

Ocena pracy zespotu.

Ocena pacjentéw i ich rodzin.

Scenariusze 0s0b wyleczonych (studium przypadku).
Superwizja zespotu realizatorow.

Analiza danych statystycznych.

17/2013 z dnia 21 stycznia
2013r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

llo$¢ pacjentéw podejmujacych i ilos¢ oséb konczacych leczenie.
llo$¢ pacjentow utrzymujgcych diugotrwatg abstynencije od alkoholu.
llo$¢ pacjentéw podejmujgcych terapie grupowa.

llo$¢ pacjentéw korzystajgcych z sesji psychoterapii indywidualnych.
Liczba pacjentéw podejmujgcych treningi TUSZ, maratony i obozy.
Liczba lekarzy pracujgcych w ramach OPT-OUT.

Liczba pacjentéw korzystajgcych z indywidualnych porad i konsultacji.

Liczba pacjentéw uczestniczgcych w spotkaniach AA.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

Prowadzenie rejestru zgtoszen.

Ocena jako$ci $wiadczeh w ramach programu:

Ankieta satysfakcji z udzielanych swiadczen.

34/2019 z dnia 15 marca
2019r.
Opinia prezesa:
pozytywna

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

Odsetek os6b z wczesnie rozpoznanym problemem uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych w populacji w wieku 15-26 lat w POZ, w tym
w przychodniach studenckich i szpitalach ogélnych.

Liczba wykonanych badanh przesiewowych w kierunku stosowania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych w POZ, przychodniach studenckich i szpitalach ogdinych.

Liczba osdb objetych krotkg interwencjg w POZ, w tym w przychodniach studenckich
i szpitalach ogélnych.

Odsetek 0s6b u ktérych zastosowana krétka interwencja/e okazata sie skuteczna
(ograniczenie uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych) - miernik
weryfikowany na podstawie zestawien statystycznych z podmiotéw leczniczych
realizujgcych Program (na podstawie karty oceny skuteczno$ci krétkiej interwencii).

Odsetek uczestnikow szkolen (lekarze, pielegniarki, edukatorzy zdrowia, personel
IP/SOR) deklarujgcych wzrost wiedzy i praktycznych umiejetnosci w zakresie
profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w okresie
realizacji Programu.

Liczba pracownikéw ochrony zdrowia (z placowek POZ, w tym przychodni studenckich
oraz szpitali ogdlnych), ktorzy skorzystali ze szkolenia w formie e-learning.

Odsetek os6b deklarujgcych zmiane postaw i $wiadomosci wobec uzywania alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych.

Liczba  rozkolportowanych  broszur informacyjno-edukacyjnych
prowadzonych w ramach Programu dziatan.

dotyczgcych

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki

zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow

154/180




Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych Raport nr: 0T.423.6.2019

Nr opinii Prezesa Agencji

Zaproponowane wskazniki

e Liczba os6b, u ktérych przeprowadzono badanie przesiewowe.
e Liczba osdb, u ktdrych przeprowadzono krotkg interwencje antyuzywkowa.

e Liczba personelu medycznego uczestniczgcego w szkoleniach -e-learning (w podziale
na pielegniarki pracujgce w POZ, pielegniarki pracujace w szpitalu, lekarzy POZ,
lekarzy pracujgcych w szpitalach, edukatoréw zdrowia).

e Liczba odston stron internetowych.
e Liczba wypetnionych testéw przesiewowych na stronie internetowej Programu.

e Liczba udzielonych porad poprzez moderowane forum na stronie internetowej
Programu.

e Liczba placowek POZ, w tym przychodni studenckich i szpitali ogolnych,
zawierajgcych w swoich strukturach IP i/lub SOR, biorgcych udziat w Programie.

Ocena jako$ci $wiadczeh w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji uczestnictwa w programie.
¢  Weryfikacja powoddw rezygnacji ze swiadczen oferowanych w ramach programu.

Ewaluacja programu:

e Odsetek osob z wczesnie rozpoznanym problemem uzywania alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych w populacji os6b w wieku 15-26 lat w POZ, w tym
przychodniach studenckich i szpitalach ogélnych.

e Odsetek osob u ktérych zastosowana krotka interwencja/e okazata sie skuteczna
(ograniczenie  natezenia przyjmowania alkoholu i/lub innych  substancji
psychoaktywnych) - miernik weryfikowany na kolejnej wizycie kontrolnej w POZ,
przychodni studenckiej.

e Odsetek uczestnikébw szkolen deklarujgcych wzrost wiedzy i praktycznych
umiejetnosci w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych w okresie realizacji Programu.

e Liczba pracownikéw ochrony zdrowia (z placéwek POZ, w tym przychodni
studenckich, szpitali ogolnych, ktérzy skorzystali ze szkolenia w formie e-learning.

e Odsetek os6b deklarujgcych zmiane postaw i Swiadomosci wobec uzywania alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych.

Tabela 21. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

dr hab. n. med. Maciej
Pilecki — KW
w dz. psychiatrii dzieci i
miodziezy [Zal 1]

e Statystyki spozycia legalnych substancji psychoaktywnych w rejonie gdzie
prowadzona jest profilaktyka.

e Liczba interwencji Policji, pogotowia, stazy miejskiej w zwigzku z uzyciem
substancji psychoaktywnych.

e Liczba spowodowanych wypadkéw po zazyciu substanciji psychoaktywnych.
e Liczba préb samobdjczych pod wptywem substanciji psychoaktywnych.

e Liczba zatozonych Niebieskich Kart w kontekscie probleméw z naduzywaniem
substanciji tego typu.

e  Wyniki ustrukturyzowanych badan testowych poréwnujacych populacje poddang
dziataniom profilaktycznym z populacjg bez profilaktyki.

prof. dr hab. n. med.
Jerzy Samochowiec —
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Psychiatrycznego [Zal 2]

Kto, czyli osoby bedgce bezposrednimi (np. nauczyciele) i posrednimi (ich uczniowie)
odbiorcami projektu oraz realizatorzy dziatan. W zaleznosci od potrzeb mozna
gromadzi¢ informacje dotyczace m.in.:

e charakterystyki socjodemograficznej uczestnikow i realizatorow, np. wiek, ptec,
liczba dzieci, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, zrodta dochodéw,
status materialny rodziny, informacje zwigzane z obszarem problemowym, do
ktérego odnosi sie projekt (uzywanie substancji psychoaktywnych, przemoc,
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dysfunkcje psychospoteczne, itp.) i in.,

doswiadczenia zawodowego realizatorow (szczegodlnie pod katem kompetenciji
wigzacych sie z wdrazaniem programu),

frekwencji na poszczegolnych zajeciach/spotkaniach/warsztatach.

Coijak, czyli zakres wdrazania programu. Gromadzone dane obejmowa¢ mogg m.in.:

zakres realizacji poszczegodlnych elementow projektu (scenariuszy zajeé, blokow
tematycznych, itp.),

harmonogram wdrazania poszczegodlnych elementéw programu,

rodzaj i sposob wykorzystania materiatow (ulotki, broszury, prezentacje, nagrania,
itp.),

zaplecze techniczne — informacje o miejscu realizacji programu (zapewnienie
odpowiednich warunkdéw pracy), jakos¢ obstugi, wyzywienia i in.

dr Piotr Jabtonski —
Dyrektor Krajowego
Biura ds.
Przeciwdziatania
Narkomanii [Zal 3]

Liczba przeprowadzonych szkolenn w ramach PPZ dla personelu medycznego
w danej spotecznosci lokalne;j.

Liczba godzin przeprowadzonych zajeé w ramach szkolen.
Liczba uczestnikéw, ktérzy ukohczyli ww. szkolenia.

Liczba uczestnikow/osob szkolenia, kiore w swojej pracy zawodowej deklarujg po
szkoleniu wykorzystanie zdobytej wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z udzieleniem
pomocy i wsparcia osobom uzywajgcych substancji psychoaktywnych.

Poziom satysfakcji uczestnikow zwigzanych z ich udzialem w szkoleniach
realizowanych w ramach programu.

Stopien realizacji szkoleh z przyjetymi zatozeniami, celami i przebiegiem.

Stosunek kosztow zrealizowanych dziatarn programu do liczby os6b objetych
programem/ z grup docelowych.

Stopien realizacji celow programu z uwzglednieniem wskaznikdw wymienionych
w pytaniu 8.
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. Uzasadnienie dla modelowego rozwigzania

Majgc na uwadze dostepne rekomendacje, obowigzujgce rozporzgdzenia, opinie ekspertéw klinicznych oraz
dostepne dane epidemiologiczne na temat uzaleznien od alkoholu, tytoniu i narkotykéw, szablonowy
program polityki zdrowotnej powinien skupia¢é sie na dziataniach edukacyjnych. Dostepne dane
epidemiologiczne i dowody kliniczne wskazujg na zasadno$¢ prowadzenia dziatann profilaktycznych
w ww. zakresie.

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych sg obecnie dos¢ rozpowszechnionymi problemami zdrowotnym
w Polsce. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze nie kazda osoba majgca kontakt z okreslong substancjg rozwinie
u siebie uzaleznienie. Istotnym elementem rozwoju uzaleznien jest nagradzajgcy charakter substancii
psychoaktywnych, prowadzgcy do wyksztatcenia sie, u osoby uzaleznionej, potrzeby utrzymania stanu
odurzenia (KBPN 2012). Gtéwnym elementem diagnostyki pozostaje prowadzenie przez lekarza wywiadu
podczas, ktérego stwierdza on obecnos¢ okreslonych objawéw jak np. silne pragnienie zazycia substancji
lub obecnos¢ fizjologicznych objawdéw zwigzanych z zespotem odstawienia (PARAP 2019). Oprécz
mechanizméw dziatania substancji psychoaktywnych istothg role w procesie rozwoju uzaleznien petnig
czynniki spoteczne m.in. presja srodowiska czy rozpowszechnienie okreslonych zachowan w srodowisku
bytowania (Szczeklik 2017). Dodatkowo o potrzebie prowadzenia dziatan profilaktycznych $wiadczg dane
epidemiologiczne. Jedynie w roku 2018 liczba oséb leczonych w poradniach z powodu uzaleznien w catej
Polsce osiggneta wartos¢ ponad 168 tys. przypadkéw. Nalezy tu zaznaczyé, ze nie wszystkie osoby
uzaleznione decydujg sie na podjecie dziatah leczniczych. Réwniez wskaznik zapadalnosci utrzymuje sie na
dos¢ wysokim poziomie od 2,7/100 tys. w wojewddztwie opolskim, do nawet 14,6/100 tys. w wojewodztwie
mazowieckim. Szczyt zapadalnosci na uzaleznienia od substancji psychoaktywnych przypada obecnie na
wiek miedzy 44 a 54 r.z. zaréwno u mezczyzn (695,2/100 tys.) jak i u kobiet (207,7/100 tys.). Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze w przypadku pozostatych grup wiekowych wskazniki te pozostajg réwniez na dos¢ wysokim
poziomie, zarébwno w przypadku mezczyzn jak i u kobiet. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze to wiasnie
u mezczyzn uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wystepujg czesciej (MPZ 2018).

Obecne rekomendacje zalecajg prowadzenie dziatan profilaktycznych nakierowanych na uzaleznienia
od alkoholu, tytoniu i wszelkich substancji psychoaktywnych. Wiekszos¢ rekomendacji skupia sie na edukaciji
populacji ogolnej oraz na zachecaniu oséb uzaleznionych do zaprzestania uzytkowania danej uzywki
(USPSTF 2020a, USPSTF 2020b, USPSTF 2020c, RACGP 2019, PARPA 2019, USPSTF 2018, ENSP
2018, AAFP 2018, NICE 2018, EAR 2017, NICE 2017, AFP 2016, NICE 2015, UNODC 2015, USPSTF
2015, CDC/NIOSH 2015, RACGP 2014, AFP 2014, AAFP 2013, WHO 2012, AFP 2011, NIAAA 2011, NICE
2011a, NICE 2011b, NICE 2010, WHO 2010). Autorzy rekomendacji podkreslajg ze wszelkie dziatania
profilaktyczne powinny skupia¢ sie w szczegdlnosci na populacji dzieci i mtodziezy. Gtéwnie ze wzgledu na
fakt mozliwo$ci odwleczenia w czasie lub catkowitego powstrzymania ich od rozpoczecia picia, palenia czy
zazywania Srodkéw psychoaktywnych (USPSTF 2020a, USPSTF 2020b, USPSTF 2020c PARAP 2019,
USPSTF 2018, ENSP 2018, EAR 2017, NICE 2017, NICE 2015, UNODC 2015, USPSTF 2015, AAFP 2013,
WHO 2012, NICE 2011a, NICE 2011b, NICE 2010). Ponadto w celu zidentyfikowania oséb przynalezgcych
do populacji wysokiego ryzyka wystgpienia uzaleznien lub osob, u ktérych sie ono rozwineto, nalezy
zastosowaé¢ odpowiednie kwestionariusze. Rekomendacje podkreslajg, ze takie narzedzia jak test
Fagerstrom’a, kwestionariusz ASSIST lub zestaw pytan AUDIT-C mogg zostaé uzyte podczas wizyty
lekarskiej w celu identyfikacji i wspierania oséb uzaleznionych (USPSTF 2020b, USPSTF 2020c, USPSTF
2018, ENSP 2018, AAFP 2018, EAR 2017, AFP 2016, AFP 2014, NIAAA 2011, NICE 2011a, NICE 2010,
WHO 2010). Zalecenia wskazujg réwniez na koniecznos¢ prowadzenia, w ramach dziatan profilaktycznych,
szkolen personelu medycznego na temat komunikacji oraz metod rozpoznawania os6b uzaleznionych
(PARPA 2019, ENSP 2018, UNODC 2015, AFP 2014, WHO 2012, NICE 2011a, NICE 2011b). Czes¢
rekomendacji zaleca takze wprowadzenie do dziatan profilaktycznych szkolehA pracodawcéw na temat
szkodliwosci uzywek w miejscu pracy. Szkolenia powinny obejmowaé tematyke skutkéw zdrowotnych
palenia tytoniu, korzysci ptyngcych z zakazéw palenia oraz potrzeby prowadzenia wewnatrz firmy dziatan
wspomagajgcych pracownikédw chcgcych rzucié¢ palenie. Dziatania te powinny dotyczy¢ takze oséb
kierujacych wszelkiego rodzaju osrodkami os$wiaty, a w szczegolnosci uniwersytetami (USPSTF 2020c,
ENSP 2018, EAR 2017, AFP 2014, WHO 2012, AFP 2011, NICE 2011, NICE 2010).

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadno$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku uzaleznien
od substancji psychoaktywnych. W nadestanych opiniach podkreslajg, ze programy polityki zwrotnej
realizowane przez JST powinny w gtéwnej mierze koncentrowac sie na dziataniach edukacyjnych. Eksperci
stwierdzajg takze, ze wszelkie dziatania profilaktyczne powinny w szczegdlno$ci dotyczy¢ dzieci i mtodziezy,
aby zapobiec rozpoczeciu przez nich uzytkowania okre$lonych substancji. Eksperci sg zgodni, ze
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wymagaja dziatan profilaktycznych ze wzgledu na idgce za
nimi skutki spoteczne, ekonomiczne oraz zwigzane z nimi konsekwencje zdrowotne.
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Obecnie bark jest jakichkolwiek ogodlnopolskich programéw ktére, swoim zakresem obejmowaty by
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych . PPZ mogg w tym przypadku stanowi¢ uzupetnienie obecnych
dziatan i pozwolg dotrze¢ do szerszego grona odbiorcéw, umozliwiajgc tym samym uzyskanie
doktadniejszych danych na temat efektywnosci rekomendowanych dziatah.
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Pismiennictwo

<Sporzgdzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrodta wykorzystane w opracowaniu
Raportu). Uktad alfabetyczny (wg skrétéw). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng
tresc, skroty w tabeli nalezy formutowac w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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#12 | Search: "Patient Education"[Title/Abstract] 18 951
#11 |Search: health education[MeSH Terms] 242 624
#10 |Search: #7 OR #8 OR #9 1496 217
#9 Search: prophylaxis[Title/Abstract] 96 229
#8 Search: prevention[Title/Abstract] 565 895
#7 Search: Prevent*[Title/Abstract] 1430975
#6 Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 95 268
#5 Search: Alcoholism[Title/Abstract] 30 044
#4 Search: "alcohol dependence"[Title/Abstract] 9 863
#3 Search: "alcohol addiction"[Title/Abstract] 1339
#2 Search: "alcohol abuse"[Title/Abstract] 15 166
#1 Search: alcohol abuse[MeSH Terms] 74 850
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Zal5 Strategia wyszukiwania — alkohol — Cochrane Library, data wyszukiwania: 20.06.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Alcoholism] explode all trees 3521
#2 ("alcohol abuse"):ti,ab,kw 1623
#3 ("alcohol addiction "):ti,ab,kw 166
#4 ("alcohol dependence "):ti,ab,kw 1946
#5 ("alcoholism™):ti,ab,kw 6 508
#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 8105
#7 ("Prevent*"):ti,ab,kw 43 676
#8 ("prevention "):ti,ab,kw 172 562
#9 ("prophylaxis "):ti,ab,kw 24 081
#10 #7 OR #8 OR #9 206 226
#11 MeSH descriptor: [health education] explode all trees 19 385
#12 ("Patient Education "):ti,ab,kw 13 158
#13 ("Education”):ti,ab,kw 65 446
#14 #11 OR #12 OR #13 70 831
#15 MeSH descriptor: [screening] explode all trees 3670
#16 (Screening):ti,ab,kw 52 183
#17 ("Early detection "):ti,ab,kw 3262
#18 ("early diagnosis "):ti,ab,kw 2099
#19 #15 OR #16 OR #17 OR #18 55 534
#20 #10 OR #14 OR #19 302 507
#21 7;6 AND #20 with Cochrane Library publication date from Jun 2010 to Jun 2020, in Cochrane 14
eviews

Zal 6 Strategia wyszukiwania — alkohol — Embase (Ovid), data wyszukiwania: 20.06.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 exp alcohol abuse/ 39 102
#2 "alcohol abuse".ab,kwi,ti. 21717
#3 "alcohol addiction".ab,kw,ti. 2174
#4 "alcohol dependence".ab,kwi,ti. 15141
#5 Alcoholism.ab,kw,ti. 29 874
#6 lor2or3or4dor5 83730
#7 "Prevent*".ab,kwiti. 2 730 447
#8 prevention.ab,kwiti. 682 114
#9 prophylaxis.ab,kw,ti. 131 646
#10 |7or8or9 1819413
#11 | exp health education/ 296 290
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#12 | "Patient Education”.ab,kwiti. 28 584
#13 Education.ab,kwiti. 572 847
#14 |1lor12or13 771728
#15 | exp screening/ 624 015
#16 | Screening.ab,kw,ti. 711741
#17 Early detection.ab,kwiti. 86 011
#18 | "early diagnosis".ab,kw,ti. 104 443
#19 |15o0r16o0r 17 or 18 1124 925
#20 |10o0r14o0r 19 3430 496
#21 |6and 20 18 765
492 limit 21 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and (english or 302
polish) and last 10 years)
Zal 7  Strategia wyszukiwania — tyton — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 20.06.2020
Lp. Stowo kluczowe Wynik
Search: #6 AND #25 Filters: Guideline, Meta-Analysis, Systematic Reviews, in the last 10 years,
#27 . i 1614
English, Polish
#26 |Search: #6 AND #25 95973
#25 |Search: #10 OR #14 OR #19 OR #24 2 663973
#24 |Search: #20 OR #21 OR #22 OR #23 38803
#23 | Search: "Giving Up Smoking"[Title/Abstract] 252
#22 | Search: "Smoking stopping"[Title/Abstract] 14
#21 |Search: "smoking cessation"[Title/Abstract] 24 983
#20 |Search: smoking cessation[MeSH Terms] 28 424
#19 |Search: #15 OR #16 OR #17 OR #18 691 724
#18 |Search: "early diagnosis"[Title/Abstract] 80 256
#17 |Search: Early detection[Title/Abstract] 61 836
#16 |Search: Screening[Title/Abstract] 525 616
#15 |Search: screening[MeSH Terms] 146 771
#14 |Search: #11 OR #12 OR #13 651 652
#13 | Search: Education[Title/Abstract] 472 936
#12 | Search: "Patient Education"[Title/Abstract] 18 951
#11 |Search: health education[MeSH Terms] 242 624
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#10 |Search: #7 OR #8 OR #9 1496 170
#9 Search: prophylaxis[Title/Abstract] 96 229
#8 Search: prevention[Title/Abstract] 565 976
#7 Search: Prevent*[Title/Abstract] 1430928
#6 Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 276 413
#5 Search: "Smoking dependence"[Title/Abstract] 202
#4 Search: "smoking addiction"[Title/Abstract] 222
#3 Search: "Smoking"[Title/Abstract] 222 419
#2 Search: "Smoking abuse"[Title/Abstract] 30
#1 Search: Smoking[MeSH Terms] 146 636
Zal 8 Strategia wyszukiwania — tytoh — Cochrane Library, data wyszukiwania: 20.06.2020
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Smoke] explode all trees 389
#2 ("Smoking abuse"):ti,ab,kw 2
#3 ("Smoking"):ti,ab,kw 30 835
#4 ("smoking addiction "):ti,ab,kw 41
#5 ("Smoking dependence "):ti,ab,kw 42
#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 30941
#7 ("Prevent*"):ti,ab,kw 220 753
#8 ("prevention "):ti,ab,kw 172 562
#9 ("prophylaxis "):ti,ab,kw 24 081
#10 #7 OR #8 OR #9 229762
#11 MeSH descriptor: [health education] explode all trees 19 385
#12 ("Patient Education "):ti,ab,kw 13 158
#13 ("Education"):ti,ab,kw 65 446
#14 #11 OR #12 OR #13 70831
#15 MeSH descriptor: [screening] explode all trees 3670
#16 (Screening):ti,ab,kw 52 183
#17 ("Early detection "):ti,ab,kw 5549
#18 ("early diagnosis "):ti,ab,kw 2099
#19 #15 OR #16 OR #17 OR #18 57 215
#20 MeSH descriptor: [smoking cessation] explode all trees 3941
#21 ("smoking cessation"):ti,ab,kw 9 965
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#22 ("Smoking stopping "):ti,ab,kw 1
#23 ("Giving Up Smoking "):ti,ab,kw 42
#24 #20 OR #21 OR #22 OR #23 9987
#25 #10 OR #14 OR #19 OR #24 330 645
#26 #6 AND #25 with Cochrane Library publication date from Jun 2010 to Jun 2020, in Cochrane 143
Reviews
Zal 9 Strategia wyszukiwania — tytoh — Embase (Ovid), data wyszukiwania; 20.06.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 | exp smoking/ 366 349
#2 "Smoking abuse".ab,kw;ti. 46

#3 "Smoking".ab,kw,ti. 306 167
#4 "smoking addiction".ab,kw;ti. 318
#5 | "Smoking dependence".ab,kw;ti. 248
#6 |lor2or3or4dorb 439 662
#7 | "Prevent*".ab,kwiti. 1727 566
#8 prevention.ab,kwiti. 680 992
#9 | prophylaxis.ab,kwi,ti. 131 304
#10 |[7or8or9 1816 436
#11 | exp health education/ 295 904
#12 | "Patient Education".ab,kw;ti. 28 548
#13 | Education.ab,kwi,ti. 571 877
#14 |11 orl12or13 770 487
#15 | exp screening/ 623 108
#16 | Screening.ab,kwiti. 710 361
#17 | Early detection.ab,kwiti. 85 828
#18 | "early diagnosis".ab,kwiti. 104 261
#19 |15o0r160r17or18 1122 763
#20 | exp smoking cessation/ 58 253
#21 | "smoking cessation".ab,kwi,ti. 33161
#22 | "Smoking stopping".ab,kw;ti. 17
#23 | "Giving Up Smoking".ab,kw,ti. 277
#24 |20 o0r 21 or22or23 63 893
#25 |[10o0r 14 or19or24 3464772
#26 |6 and 25 147 227
497 limit 26 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and (english or 3016

polish) and last 10 years)
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Zal 10 Strategia wyszukiwania — narkotyki — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 20.06.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
492 Sear.ch: #6 AND #20 Filters: Guideline, Meta-Analysis, Systematic Reviews, in the last 10 years, 197
English, Polish
#21 |Search: #6 AND #20 17 009
#20 |Search: #10 OR #14 OR #19 2642928
#19 |Search: #15 OR #16 OR #17 OR #18 691 748
#18 |Search: "early diagnosis"[Title/Abstract] 80 262
#17 |Search: Early detection[Title/Abstract] 61 839
#16 |Search: Screening[Title/Abstract] 525 631
#15 |Search: screening[MeSH Terms] 146 771
#14 |Search: #11 OR #12 OR #13 651 666
#13 |Search: Education[Title/Abstract] 472 950
#12 | Search: "Patient Education"[Title/Abstract] 18 951
#11 |Search: health education[MeSH Terms] 242 624
#10 |Search: #7 OR #8 OR #9 1496 217
#9 Search: prophylaxis[Title/Abstract] 96 229
#8 Search: prevention[Title/Abstract] 565 895
#7 Search: Prevent*[Title/Abstract] 1430975
#6 Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 69 974
#5 Search: "Drug Use Disorder"[Title/Abstract] 423
#4 Search: "Drug Dependence"[Title/Abstract] 3949
#3 Search: "drug addiction"[Title/Abstract] 8 002
#2 Search: "drug abuse"[Title/Abstract] 17 627
#1 Search: drugs abuse[MeSH Terms] 46 920
Zal 11 Strategia wyszukiwania — narkotyki — Cochrane Library, data wyszukiwania: 20.06.2020
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Drug Users] explode all trees 110
#2 ("drug abuse"):ti,ab,kw 2162
#3 ("drug addiction "):ti,ab,kw 551
#4 ("drug dependence "):ti,ab,kw 1542
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Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr

1 0T.423.6.2019

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 4102
#6 ("Prevent*"):ti,ab,kw 43 676
#7 ("prevention "):ti,ab,kw 172 562
#8 ("prophylaxis "):ti,ab,kw 24 081
#9 #6 OR #7 OR #8 206 226
#10 MeSH descriptor: [health education] explode all trees 19 385
#11 ("Patient Education "):ti,ab,kw 13158
#12 ("Education"):ti,ab,kw 65 446
#13 #10 OR #11 OR #12 70 831
#14 MeSH descriptor: [screening] explode all trees 3670
#15 (Screening):ti,ab,kw 52 183
#16 ("Early detection "):ti,ab,kw 3262
#17 ("early diagnosis "):ti,ab,kw 2099
#18 #14 OR #15 OR #16 OR #17 55534
#19 #9 OR #13 OR #18 302 507
#20 #5 AND #19 with Cochrane Library publication date from Jun 2010 to Jun 2020, in Cochrane 5
Reviews
Zal 12 Strategia wyszukiwania — narkotyki — Embase (Ovid), data wyszukiwania: 20.06.2020
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 ,drugs abuse".ab,kwiti. 292
#2 | "drug addiction".ab,kw,ti. 9031
#3 "Drug Dependence".ab,kwiti. 4 866
#4 "Drug Use Disorder".ab,kw;ti. 532
#5 lor2or3or4 14 318
#6 "Prevent*".ab,kwiti. 1727 566
#7 | prevention.ab,kwiti. 680 992
#8 | prophylaxis.ab,kw;ti. 131 304
#9 |6or7o0r8 1816 436
#10 | exp health education/ 295 904
#11 | "Patient Education”.ab,kwiti. 28 548
#12 | Education.ab,kw,ti. 571877
#13 |10or11lor12 770 487
#14 | exp screening/ 623 108
#15 | Screening.ab,kwiti. 710 361
#16 | Early detection.ab,kwiti. 85 828
#17 | "early diagnosis".ab,kw;ti. 104 261
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Lp. Stowo kluczowe Wynik

#18 |14 or15o0r16or17 1122 793

#19 |[9o0r13o0r18 3424635

#20 |5and 19 2934
limit 20 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and (english or

#21 - 36
polish) and last 10 years)

Zal 13 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji — alkohol
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Medline: Embase: Cochrane Library:
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\ 4 \ 4 \ 4
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z powodu powtorzen

A 4
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N =389

A 4
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Zal 14 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji — tyton

N=4773

Medline: Embase: Cochrane Library:
N=1614 N =3016 N =143
\ 4 \ 4 \ 4
Eliminacja powtdrzen L 5

A 4

Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu

N =3 036

Wykluczono: N = 1467
z powodu powtérzen

A4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty

N =52

A 4

Wykluczono N = 2 984
z powodu braku
zgodnosci tytutu

i abstraktu z
przedmiotem analizy

N=8

Publikacje z innych zrédet:

Uwzglednione
rekomendacje:

A 4

\ 4

Do analizy wigczono N = 19

Wykluczono: N = 41
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Zal 15 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji — narkotyki

Medline: Embase: Cochrane Library:
N =197 N = 36 N=5
\ 4 \ 4 v
Eliminacja powtdrzen L 5 Wykluczono: N = 26
z powodu powtérzen
N =238
Wykluczono N =195
\ 4 z powodu braku
Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu | zgodnosci tytutu
N = 212 i abstraktu z
- przedmiotem analizy

A4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty
N=17 »  Wykluczono: N =11

Publikacje z innych zZrodet:

A 4

Uwzglednione
rekomendacje:

N=7

A4
Do analizy wigczono N = 13

Zal 16 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstrakiow oraz wynik analizy
tych publikacji na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. petnego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.

Status na Powod
. podstawie .
Lp. | Autorzy, Tytut, Czasopismo wykluczenia
petnego P, 1, S)
tekstu T
Agabio, R., Trincas, G., Floris, F., Mura, G., Sancassiani, F., & Angermeyer,
1 M. C. (2015). A systematic review of school-based alcohol and other drug Wyki |
prevention programs. Clinical practice and epidemiology in mental health: CP '
& EMH, 11(Suppl 1 M6), 102.
Ahankari, A. S., Wray, J., Jomeen, J., & Hayter, M. (2019). The effectiveness
5 of combined alcohol and sexual risk taking reduction interventions on the Wyki P

sexual behaviour of teenagers and young adults: a systematic review. Public
health, 173, 83-96.

Ali, A., Kaplan, C. M., Derefinko, K. J., & Klesges, R. C. (2018). Smoking
3 cessation for smokers not ready to quit: meta-analysis and cost-effectiveness Wykl. |
analysis. American journal of preventive medicine, 55(2), 253-262.

4 | Allara, E., Ferri, M., Bo, A., Gasparrini, A., & Faggiano, F. (2015). WL
Are mass-media campaigns effective in preventing drug use? A
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Cochrane systematic review and meta-analysis. BMJ open, 5(9).

Allen, M. L., Garcia-Huidobro, D., Porta, C., Curran, D., Patel, R., Miller, J., &
Borowsky, I. (2016). Effective parenting interventions to reduce youth
substance use: a systematic review. Pediatrics, 138(2).

WyKI.

Amato, L., Davoli, M., Vecchi, S., Ali, R., Farrell, M., Faggiano, F., ... &
Chengzheng, Z. (2011). Cochrane systematic reviews in the field of addiction:
what's there and what should be. Drug and alcohol dependence, 113(2-3), 96-
103.

WyKI.

Amato, L., Mitrova, Z., Davoli, M., & Cochrane Drugs and Alcohol Group.
(2013). Cochrane systematic reviews in the field of addiction: past and
future. Journal of Evidence-Based Medicine, 6(4), 221-228.

WyKI.

I, S

Ameer, F., Carson, K., Sayemhiri, K., Sayemhiri, F., Brinn, M., Chang, A., ... &
Smith, B. (2014). Mass media interventions for preventing smoking in young
people: a Cochrane systematic review.

Wykl.

Brak
petnego
tekstu

Asfar, T., Ebbert, J. O., Klesges, R. C., & Relyea, G. E. (2011). Do smoking
reduction interventions promote cessation in smokers not ready to
quit?. Addictive behaviors, 36(7), 764-768.

Wykl.

10

Aveyard, P., Begh, R., Parsons, A., & West, R. (2012). Brief opportunistic
smoking cessation interventions: a systematic review and meta-analysis
to compare advice to quit and offer of assistance. Addiction, 107(6),
1066-1073.

Wi.

11

Bala, M. M., Strzeszynski, L., & Topor-Madry, R. (2017). Mass media
interventions for smoking cessation in adults. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (11).

Wykl.

12

Barata, I. A., Shandro, J. R., Montgomery, M., Polansky, R., Sachs, C. J.,
Duber, H. C., ... & Macias-Konstantopoulos, W. (2017). Effectiveness of
SBIRT for alcohol use disorders in the emergency department: a systematic
review. Western journal of emergency medicine, 18(6), 1143.

WyKI.

13

Bartsch, A. L., Harter, M., Niedrich, J., Britt, A. L., & Buchholz, A. (2016). A
systematic literature review of self-reported smoking cessation counseling by
primary care physicians. PLoS One, 11(12), e0168482.

WyKI.

14

Behbod, B., Sharma, M., Baxi, R., Roseby, R., & Webster, P. (2018).
Family and carer smoking control programmes for reducing children's
exposure to environmental tobacco smoke. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (1).

Wi.

15

Bennett, B. L., Deiner, M., & Pokhrel, P. (2017). College anti-smoking policies
and student smoking behavior: a review of the literature. Tobacco Induced
Diseases, 15(1), 11.

WyKI.

16

Berg, M. L., Cheung, K. L., Hiligsmann, M., Evers, S., de Kinderen, R. J.,
Kulchaitanaroaj, P., & Pokhrel, S. (2017). Model-based economic evaluations
in smoking cessation and their transferability to new contexts: a systematic
review. Addiction, 112(6), 946-967.

WyKI.

17

Bergen, G., Pitan, A., Qu, S., Shults, R. A., Chattopadhyay, S. K., Elder, R.
W., ... & Clymer, J. M. (2014). Publicized sobriety checkpoint programs: a
community guide systematic review. American Journal of Preventive
Medicine, 46(5), 529-539.

WyKI.

18

Beyer, F. R., Campbell, F., Bertholet, N., Daeppen, J. B., Saunders, J. B.,
Pienaar, E. D., ... & Kaner, E. F. S. (2019). The Cochrane 2018 review on
brief interventions in primary care for hazardous and harmful alcohol
consumption: a distillation for clinicians and policy makers. Alcohol and
Alcoholism, 54(4), 417-427.

Wi.

19

Beyer, F., Rice, S., Simpson, J., Craig, D., Caldwell, D., Angus, C., ... &
Kaner, E. (2019). Reducing hazardous alcohol consumption: an evidence
synthesis. The Lancet, 394, S24.

WyKI.

Brak
petnego
tekstu

20

Bhochhibhoya, A., Hayes, L., Branscum, P., & Taylor, L. (2015). The use of

WyKI.

P

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow

174/180



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: OT.423.6.2019

the internet for prevention of binge drinking among the college population: a
systematic review of evidence. Alcohol and alcoholism, 50(5), 526-535.

21

Bo, A., Hai, A. H., & Jaccard, J. (2018). Parent-based interventions on
adolescent alcohol use outcomes: A systematic review and meta-
analysis. Drug and alcohol dependence, 191, 98-109.

WyKI.

22

Bolin, K. (2011). Economic value of smoking cessation therapies: a critical
and systematic review of simulation-generated
evidence. PharmacoEconomics, 29(2).

WyKI.

Brak
petnego
tekstu

23

Boumparis, N., Karyotaki, E., Schaub, M. P., Cuijpers, P., & Riper,
H. (2017). Internet interventions for adult illicit substance users:
A meta-analysis. Addiction, 112(9), 1521-1532.

Wi.

24

Brose, L. S., Simonavicius, E., & McNeill, A. (2018). Maintaining abstinence
from smoking after a period of enforced abstinence—systematic review, meta-
analysis and analysis of behaviour change techniques with a focus on mental
health. Psychological medicine, 48(4), 669-678.

Wykl.

25

Brose, L. S., West, R., McDermott, M. S., Fidler, J. A., Croghan, E., &
McEwen, A. (2011). What makes for an effective stop-smoking
service?. Thorax, 66(10), 924-926.

WyKI.

26

Cahill, K., & Lancaster, T. (2014). Workplace interventions for smoking
cessation. Cochrane database of systematic reviews, (2).

WyKI.

27

Carey, K. B., Scott-Sheldon, L. A., Elliott, J. C., Garey, L., & Carey, M. P.
(2012). Face-to-face versus computer-delivered alcohol interventions for
college drinkers: A meta-analytic review, 1998 to 2010. Clinical psychology
review, 32(8), 690-703.

WyKI.

28

Carney, T., Myers, B. J., Louw, J., & Okwundu, C. I. (2016). Brief school-
based interventions and behavioural outcomes for substance-using
adolescents. Cochrane database of systematic reviews, (1).

Wit.

29

Carson, K. V., Brinn, M. P., Labiszewski, N. A., Esterman, A. J., Chang, A.
B., & Smith, B. J. (2011). Community interventions for preventing
smoking in young people. Cochrane Database of Systematic Reviews,

.

Wi.

30

Carson, K. V., Verbiest, M. E., Crone, M. R., Brinn, M. P., Esterman, A. J.,
Assendelft, W. J., & Smith, B. J. (2012). Training health professionals in
smoking cessation. Cochrane database of systematic reviews, (5).

Wi.

31

Champion, K. E., Newton, N. C., Barrett, E. L., & Teesson, M. (2013). A
systematic review of school-based alcohol and other drug prevention
programs facilitated by computers or the | nternet. Drug and alcohol
review, 32(2), 115-123.

WyKI.

32

Champion, K. E., Parmenter, B., McGowan, C., Spring, B., Wafford, Q. E.,
Gardner, L. A., ... & Newton, N. C. (2019). Effectiveness of school-based
eHealth interventions to prevent multiple lifestyle risk behaviours among
adolescents: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Digital
Health, 1(5), e206-e221.

WyKI.

33

Chebli, J. L., Blaszczynski, A., & Gainsbury, S. M. (2016). Internet-based
interventions for addictive behaviours: a systematic review. Journal of
gambling studies, 32(4), 1279-1304.

WyKI.

34

Chen, D., & Wu, L. T. (2015). Smoking cessation interventions for adults aged
50 or older: a systematic review and meta-analysis. Drug and alcohol
dependence, 154, 14-24.

WyKI.

35

Civljak M. Internet-based interventions for smoking cessation. The Cochrane
database of systematic reviews 2013; 7 (pp CD007078):2013

WyKI.

Brak
petnego
tekstu

36

Davey, C. J., Landy, M. S., Pecora, A., Quintero, D., & McShane, K. E.
(2015). A realist review of brief interventions for alcohol misuse delivered in

WyKI.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow

175/180



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: OT.423.6.2019

emergency departments. Systematic reviews, 4(1), 1-16.

37

Dawyniak, S., Lange, T., & Adam, S. (2015). Effect of school-based
prevention programs on alcohol consumption of adolescents in Europe-a
systematic review: 149/626. Annals of Nutrition and Metabolism, 67, 381-382.

WyKI.

Brak
petnego
tekstu

38

De Bruin, M., Viechtbauer, W., Eisma, M. C., Hartmann-Boyce, J., West, R.,
Bull, E., ... & Johnston, M. (2016). Identifying effective behavioural
components of Intervention and Comparison group support provided in
SMOKing cEssation (IC-SMOKE) interventions: a systematic review
protocol. Systematic reviews, 5(1), 77.

WyKI.

39

de Kleijn, M. J., Farmer, M. M., Booth, M., Motala, A., Smith, A., Sherman,
S., ... & Shekelle, P. (2015). Systematic review of school-based
interventions to prevent smoking for girls. Systematic reviews, 4(1), 1-
12.

Wi.

40

Do, H. P., Tran, B. X., Le Pham, Q., Nguyen, L. H., Tran, T. T., Latkin, C. A,,
... & Baker, P. R. (2018). Which eHealth interventions are most effective for
smoking cessation? A systematic review. Patient preference and
adherence, 12, 2065.

Wykl.

41

Duncan, L. R., Pearson, E. S., & Maddison, R. (2018). Smoking prevention in
children and adolescents: A systematic review of individualized
interventions. Patient education and counseling, 101(3), 375-388.

WyKI.

42

Faggiano, F., Minozzi, S., Versino, E., & Buscemi, D. (2014).
Universal school-based prevention for illicit drug use. Cochrane
Database of Systematic Reviews, (12).

Wi.

43

Fanshawe, T. R., Halliwell, W., Lindson, N., Aveyard, P., Livingstone-
Banks, J., & Hartmann-Boyce, J. (2017). Tobacco cessation interventions
for young people. Cochrane Database of Systematic Reviews, (11).

Wi.

44

Feltner, C., Peterson, K., Palmieri Weber, R., Cluff, L., Coker-Schwimmer, E.,
Viswanathan, M., & Lohr, K. N. (2016). The effectiveness of Total worker
health interventions: a systematic review for a National Institutes of Health
pathways to prevention workshop. Annals of internal medicine, 165(4), 262-
269.

WyKI.

45

Ferri, M., Allara, E., Bo, A., Gasparrini, A., & Faggiano, F. (2013).
Media campaigns for the prevention of illicit drug use in young
people. Cochrane Database of Systematic Reviews, (6).

Wi.

46

Flynn, A. B., Falco, M., & Hocini, S. (2015). Independent evaluation of middle
school-based drug prevention curricula: a systematic review. JAMA
pediatrics, 169(11), 1046-1052.

WyKI.

47

Foxcroft, D. R., Coombes, L., Wood, S., Allen, D., & Santimano, N. M. A.
(2014). Motivational interviewing for alcohol misuse in young adults.
Cochrane Database of Systematic Reviews, (8).

Wt

48

Gilligan C, Wolfenden L, Foxcroft DR, Williams AJ, Kingsland M, Hodder RK,
Stockings E, McFadyen TR, Tindall J, Sherker S, et a. Family based
prevention programmes for alcohol use in young people. Cochrane Database
of System

WyKI.

Brak
petnego
tekstu

49

Gould, G., Bar-Zeev, Y., Twyman, L., Stevenson, L., Palazzi, K., & Bonevski,
B. (2017, November). Health Professionals Performing the" 5AS" for Smoking
Cessation and Prescribing Nicotine Replacement Therapy During Pregnancy:
Meta-Analysis of a Systematic Review. In Asia-Pacific Journal of Clinical
Oncology (Vol. 13, pp. 16-16). 111 RIVER ST, HOBOKEN 07030-5774, NJ
USA: WILEY.

WyKI.

Brak
petnego
tekstu

50

Grimshaw, G., & Stanton, A. (2006). Tobacco cessation interventions for
young people. Cochrane database of systematic reviews, (4).

WyKI.

51

Hodder, R. K., Freund, M., Wolfenden, L., Bowman, J., Nepal, S., Dray, J.,
... & Wiggers, J. (2017). Systematic review of universal school-based
‘resilience’interventions targeting adolescent tobacco, alcohol or illicit

Wi,

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow

176/180



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: OT.423.6.2019

substance use: A meta-analysis. Preventive medicine, 100, 248-268.

52

Hodder, R. K., Freund, M., Wolfenden, L., Bowman, J., Nepal, S.,
Dray, J., ... & Wiggers, J. (2017). Systematic review of universal
school-based ‘resilience’interventions targeting adolescent
tobacco, alcohol or illicit substance wuse: A meta-
analysis. Preventive medicine, 100, 248-268.

Wi.

53

Ickes, M. J., Haider, T., & Sharma, M. (2015). Alcohol abuse prevention
programs in college students. Journal of Substance Use, 20(3), 208-227.

WyKI.

Brak
petnego
tekstu

54

Jiang, S., Wu, L., & Gao, X. (2017). Beyond face-to-face individual
counseling: A systematic review on alternative modes of motivational
interviewing in substance abuse treatment and prevention. Addictive
behaviors, 73, 216-235.

Wi.

55

Johnson, M., Jackson, R., Guillaume, L., Meier, P., & Goyder, E. (2011).
Barriers and facilitators to implementing screening and brief intervention for
alcohol misuse: a systematic review of qualitative evidence. Journal of Public
Health, 33(3), 412-421.

Wykl.

56

Kelly, S., Olanrewaju, O., Cowan, A., Brayne, C., & Lafortune, L. (2018).
Interventions to prevent and reduce excessive alcohol consumption in
older people: a systematic review and meta-analysis. Age and
ageing, 47(2), 175-184.

Wi.

57

Khayyati, F., Allahverdipour, H., Shaghaghi, A., & Fathifar, Z. (2015). Tobacco
use prevention by integrating inside and outside of school based programs: a
systematic review article. Health promotion perspectives, 5(2), 81.

Wykl.

58

Klimas, J., Fairgrieve, C., Tobin, H., Field, C. A., O'Gorman, C. S., Glynn, L.
G., ... & Cullen, W. (2018). Psychosocial interventions to reduce alcohol
consumption in concurrent problem alcohol and illicit drug users. Cochrane
Database of Systematic Reviews, (12).

WyKI.

59

Klinsophon, T., Thaveeratitham, P., Sitthipornvorakul, E., & Janwantanakul, P.
(2017). Effect of exercise type on smoking cessation: a meta-analysis of
randomized controlled trials. BMC research notes, 10(1), 442.

WyKI.

60

Knowlden, A. P., Ickes, M. J., & Sharma, M. (2014). Systematic analysis of
tobacco treatment interventions implemented in worksite settings. Journal of
Substance Use, 19(4), 283-294.

WyKI.

61

Kock, L., Brown, J., Hiscock, R., Tattan-Birch, H., Smith, C., & Shahab, L.
(2019). Individual-level behavioural smoking cessation interventions
tailored for disadvantaged socioeconomic position: a systematic review
and meta-regression. The Lancet Public Health, 4(12), €628-e644.

Wi.

62

Kuitunen-Paul, S., & Roerecke, M. (2018). Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) and mortality risk: a systematic review and meta-
analysis. J Epidemiol Community Health, 72(9), 856-863.

WyKI.

63

Lai, D. T., Cahill, K., Qin, Y., & Tang, J. L. (2010). Motivational
interviewing for smoking cessation. Cochrane database of systematic
reviews, (1).

Wi.

64

Laxdal, R. (2018). EFFECTIVENESS OF ONLINE/WEB-BASED SMOKING
PREVENTION AND CESSATION PROGRAMS IN
ADOLESCENTS. Canadian Journal of Respiratory Therapy, 54(2).

WyKI.

Brak
petnego
tekstu

65

Lunde, S. (2013). Youth tobacco wuse: who has a say?. The
Lancet, 381(9864), 357.

WyKI.

Brak
petnego
tekstu

66

MacArthur, G. J., Harrison, S., Caldwell, D. M., Hickman, M., & Campbell, R.
(2016). Peer-led interventions to prevent tobacco, alcohol and/or drug use
among young people aged 11-21 years: a systematic review and meta-
analysis. Addiction, 111(3), 391-407.

WyKI.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow

177/180



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: OT.423.6.2019

67

MacArthur, G. J., Harrison, S., Caldwell, D. M., Hickman, M., & Campbell, R.
(2016). Peer-led interventions to prevent tobacco, alcohol and/or drug use
among young people aged 11-21 years: a systematic review and meta-
analysis. Addiction, 111(3), 391-407.

WyKI.

68

Matkin, W., Ordénez-Mena, J. M., & Hartmann-Boyce, J. (2019).
Telephone counselling for smoking cessation. Cochrane database of
systematic reviews, (5)

Wi.

69

McCrabb, S., Baker, A. L., Attia, J., Skelton, E., Twyman, L., Palazzi, K., ... &
Bonevski, B. (2019). Internet-based programs incorporating behavior change
techniques are associated with increased smoking cessation in the general
population: a systematic review and meta-analysis. Annals of Behavioral
Medicine, 53(2), 180-195.

WyKI.

Brak
petnego
tekstu

70

Mueller, G., Schumacher, P., Wetzlmair, J., & Pallauf, M. (2016). Screening
questionnaires to identify problem drinking in the primary care setting: a
systematic review. Journal of Public Health, 24(1), 9-19.

Wykl.

Brak
petnego
tekstu

71

Newton, N. C., Champion, K. E., Slade, T., Chapman, C., Stapinski, L.,
Koning, I., ... & Teesson, M. (2017). A systematic review of combined student-
and parent-based programs to prevent alcohol and other drug use among
adolescents. Drug and alcohol review, 36(3), 337-351.

Wykl.

72

O’Connor, E., Thomas, R., Senger, C. A., Perdue, L., Robalino, S.,
& Patnode, C. (2020). Interventions to prevent illicit and
nonmedical drug use in children, adolescents, and young adults:
updated evidence report and systematic review for the US
Preventive Services Task Force. Jama, 323(20), 2067-2079.

Wi.

73

Onrust, S. A.,, Otten, R., Lammers, J., & Smit, F. (2016). School-based
programmes to reduce and prevent substance use in different age groups:
What works for whom? Systematic review and meta-regression
analysis. Clinical Psychology Review, 44, 45-59.

WyKI.

74

Oosterveen, E., Tzelepis, F., Ashton, L., & Hutchesson, M. J. (2017). A
systematic review of eHealth behavioral interventions targeting smoking,
nutrition, alcohol, physical activity and/or obesity for young adults. Preventive
medicine, 99, 197-206.

WyKI.

75

Patnode, C. D., O’Connor, E., Rowland, M., Burda, B. U., Perdue, L. A., &
Whitlock, E. P. (2014). Primary care behavioral interventions to prevent or
reduce illicit drug use and nonmedical pharmaceutical use in children and
adolescents: a systematic evidence review for the US Preventive Services
Task Force. Annals of internal medicine, 160(9), 612-620.

WyKI.

76

Perry, A. E., Woodhouse, R., Neilson, M., Martyn St James, M., Glanville, J.,
Hewitt, C., & Trépel, D. (2016). Are non-pharmacological interventions
effective in reducing drug use and criminality? A systematic and meta-
analytical review  with an economic appraisal of  these
interventions. International journal of environmental research and public
health, 13(10), 966.

WyKI.

77

Poudel, N., & Kavookjian, J. (2018). Motivational Interviewing as a Strategy
for Smoking Cessation Among Adolescents-A Systematic Review. Value in
Health, 21, S238-S239.

WyKI.

78

Poudel, N., & Kavookjian, J. (2018). Motivational Interviewing as a Strategy
for Smoking Cessation Among Adolescents-A Systematic Review. Value in
Health, 21, S238-S239.

WyKI.

Brak
petnego
tekstu

79

Rooke, S., Thorsteinsson, E., Karpin, A., Copeland, J., & Allsop, D. (2010).
Computer-delivered interventions for alcohol and tobacco use: a meta-
analysis. Addiction, 105(8), 1381-1390.

WyKI.

80

Rosen, L. J., Noach, M. B., Winickoff, J. P., & Hovell, M. F. (2012). Parental
smoking cessation to protect young children: a systematic review and meta-
analysis. Pediatrics, 129(1), 141-152.

WyKI.

81

Saba, M., Diep, J., Saini, B., & Dhippayom, T. (2014). Meta-analysis of the

WyKI.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow

178/180



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: OT.423.6.2019

effectiveness of smoking cessation interventions in  community
pharmacy. Journal of clinical pharmacy and therapeutics, 39(3), 240-247.

82

Sheals, K., Tombor, I., McNeill, A., & Shahab, L. (2016). A mixed-method
systematic review and meta-analysis of mental health professionals' attitudes
toward smoking and smoking cessation among people with mental
illnesses. Addiction, 111(9), 1536-1553.

WyKI.

83

Shrestha, U., Hanson, J., Weber, T., & Ingersoll, K. (2019). Community
perceptions of alcohol exposed pregnancy prevention program for American
Indian and Alaska Native teens. International journal of environmental
research and public health, 16(10), 1795.

WyKI.

P,S

84

Smith, P., Poole, R., Mann, M., Nelson, A., Moore, G., & Brain, K. (2019).
Systematic review of behavioural smoking cessation interventions for older
smokers from deprived backgrounds. BMJ open, 9(11).

WyKI.

85

Stead, L. F., Carroll, A. J., & Lancaster, T. (2017). Group behaviour therapy
programmes for smoking cessation. Cochrane database of systematic
reviews, (3).

Wykl.

86

Stockings, E., Bartlem, K., Hall, A., Hodder, R., Gilligan, C., Wiggers, J.,
... & Wolfenden, L. (2018). Whole-of-community interventions to reduce
population-level harms arising from alcohol and other drug use: a
systematic review and meta-analysis. Addiction, 113(11), 1984-2018.

Wi.

87

Stockings, E., Hall, W. D., Lynskey, M., Morley, K. I., Reavley, N., Strang, J.,
... & Degenhardt, L. (2016). Prevention, early intervention, harm reduction,
and treatment of substance use in young people. The Lancet Psychiatry, 3(3),
280-296.

Wykl.

88

Thomas, R. E., McLellan, J., & Perera, R. (2013). School-based programmes
for preventing smoking. Evidence-Based Child Health: A Cochrane Review
Journal, 8(5), 1616-2040.

WyKI.

89

Timko, C., Kong, C., Vittorio, L., & Cucciare, M. A. (2016). Screening and brief
intervention for unhealthy substance use in patients with chronic medical
conditions: a systematic review. Journal of clinical nursing, 25(21-22), 3131-
3143.

WyKI.

90

Tzelepis, F., Paul, C. L., Walsh, R. A., McElduff, P., & Knight, J. (2011).
Proactive telephone counseling for smoking cessation: meta-analyses by
recruitment channel and methodological quality. Journal of the National
Cancer Institute, 103(12), 922-941.

WyKI.

91

White, P., Skirrow, H., George, A., & Memon, A. (2018). A systematic review
of economic evaluations of local authority commissioned preventative public
health interventions in overweight and obesity, physical inactivity, alcohol and
illicit drugs use and smoking cessation in the United Kingdom. Journal of
Public Health, 40(4), e521-e530.

WyKI.

92

Peirson, L., Kenny, M., Ali, M. U., Rice, M., Raina, P., & Sherifali,
D. (2015). Interventions for prevention and treatment of tobacco
smoking in school-aged children and adolescents: protocol for
updating a systematic review and meta-analysis. McMaster
University: Hamilton, Ontario.

Wt

93

Wood, S. K., Eckley, L., Hughes, K., Hardcastle, K. A., Bellis, M. A,
Schrooten, J., ... & Voorham, L. (2014). Computer-based programmes
for the prevention and management of illicit recreational drug use: a
systematic review. Addictive behaviors, 39(1), 30-38.

WyKI.

94

Wray, J. M., Funderburk, J. S., Acker, J. D., Wray, L. O., & Maisto, S. A.
(2018). A meta-analysis of brief tobacco interventions for use in integrated
primary care. Nicotine and Tobacco Research, 20(12), 1418-1426.

WyKI.

P — populacja, | — interwencja, S — metodyka

Zal 17 Symulacja liczbowa realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie uzaleznien od substancji

psychoaktywnych.
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Ze wzgledu na charakter interwencji uwzglednionych w raporcie i dostepnych danych nie jest mozliwe
przeprowadzenie symulacji liczbowej.

Zal 18 Proponowany szablon programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki uzaleznieh od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.
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