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Uzaleznienie od opioidow
— etiopatogeneza, rozpoznawanie i leczenie
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A - koncepcja i projekt badania; B - gromadzenie i/lub zestawianie danych; C - analiza i interpretacja danych;
D - napisanie artykutu; E - krytyczne zrecenzowanie artykutu; F - zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Streszczenie

Narkomania od wielu lat jest jednym z najbardziej bulwersujacych probleméw spoteczno-medycznych nie tylko
w Polsce, ale i na calym $wiecie. Zjawisko to ma charakter interdyscyplinarny i znajduje si¢ w polu zaintereso-
wania wielu dziedzin medycyny, wymiaru sprawiedliwosci, o$wiaty oraz mediéw. Ze wzgledu na malg tolerancje
organizmu ludzkiego na opioidowe $rodki psychoaktywne do uzaleznienia dochodzi bardzo szybko. Narkomania
powoduje ogromne szkody zwigzane z somatycznym zdrowiem czlowieka, dotyka niemalze kazdego uktadu oraz
wplywa na wystepowanie czesto nieodwracalnych zmian zdrowotnych. Oprocz negatywnego wptywu na kondycje
fizyczng, uzaleznienie prowadzi do znacznej degeneracji psychicznej oraz spustoszenia w duchowym wymiarze
czlowieka. Narkomania przez dtuzszy czas kojarzyla si¢ z ludZmi reprezentujacymi nizsze warstwy spoleczne, ale
w ciggu ostatnich lat mozna zauwazy¢ wyrazne zainteresowanie tym rodzajem substancji okazywane przez ludzi
wyksztalconych oraz o wyzszym statusie spoleczno-ekonomicznym. Celem artykutu jest zwrocenie uwagi na ten
istniejacy od wielu lat problem, pokazanie skutkow, jakie niesie za soba narkomania, rozpoznawanie problemu oraz
okreslenie roli pielegniarki w pomocy osobie uzaleznionej (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 209-214).

Stowa kluczowe: uzaleznienie, substancje psychoaktywne, narkomania, opioidy.

Abstract

For many years drug abuse has been one of the most shocking socio-medical problems not only in Poland, but
in the entire world. This phenomenon is an interdisciplinary problem and a subject of interest in many fields of
medicine, education, criminal justice system, politics and media. Because of the low human body tolerance to opi-
oid psychoactive substances, experimentation leads to addiction very quickly. Drug abuse causes a lot of harm to
human somatic health, influences each body system and very often causes irreversible health changes. Apart from
harmful influence on physical condition, addiction leads to the massive mental degeneration and havoc to a per-
son’s spiritual dimension. For many years drug abuse was associated with people representing lower social layers,
but over recent years we have observed that also educated people show interest in these kinds of substances. The
goal of this article is to turn the attention to this problem which has been lasting for years, to show the results of
drug abuse, recognition and diagnosing the problem and the role of a nurse in helping the addicted person (Piel.
Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 209-214).
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Zjawisko narkomanii
i jego epidemiologia

»Narkoman” to dla niektérych osoba przeby-
wajaca w gronie uzaleznionych, dla innych - eks-
perymentujaca lub juz uzalezniona, badz po prostu
kto$ obracajacy si¢ w kregach subkultury, gdzie sa
propagowane substancje psychoaktywne [1]. Uza-
leznienie definiuje Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10), wedlug ktorej jest to ,kompleks zja-
wisk fizjologicznych, behawioralnych i poznaw-
czych, w przypadku ktdrego przyjmowanie sub-
stancji lub grupy substancji dominuje nad innymi
zachowaniami, ktére mialy uprzednio dla pacjen-
ta wieksza warto$¢”. Wedlug WHO natomiast jest
to ,stan potrzeby lub stan polegania na czyms$/na
kim$ dla uzyskania wsparcia w celu funkcjonowa-
nia, czy nawet przezycia” [2].

Najnowsze badania i analizy naukowe dowo-
dza zwigkszenia wystepowania zjawiska narko-
manii w ciggu ostatnich lat. Stresujacy tryb zycia,
presja otoczenia oraz rozpowszechnianie si¢ cho-
rob psychicznych powoduja cheé ucieczki oraz
odreagowania negatywnych emocji przez si¢ga-
nie po narkotyki. W Polsce opioidy rozprzestrze-
nily sie w latach 90. XX w. i od tego czasu notuje
sie¢ wyraznie czestsze ich stosowanie. Duzy zwig-
zek z rozprzestrzenieniem si¢ narkotykow na tere-
nie naszego kraju ma otwarcie si¢ na wplywy za-
chodnie oraz wigksza wymiana ludno$ci. Z uwagi
na malg tolerancje ludzkiego organizmu na $rod-
ki opioidowe eksperymentowanie szybko przero-
dzilo si¢ w uzaleznienie. Obecnie w naszym kra-
ju jest uzaleznionych okoto 25-30 tysiecy osob,
ktére przyjmujg narkotyk zwykle droga dozylng
lub wziewng [3]. Z problemem narkomanii bo-
rykaja si¢ takze wysoko rozwiniete kraje Europy
Zachodniej, w ktérych obserwuje sie duzy pro-
cent imigrantéw. Jak wynika z ,,Europejskiego ra-
portu narkotykowego” przeprowadzonego przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narko-
tykéw i Narkomanii, w 2011 r. w Europie opio-
idow uzywalo 1,4 mIn dorostych oséb (w wieku
15-64 lat) [4]. Podobnie jest w Stanach Zjedno-
czonych, gdzie dzialaja gangi i grupy przestep-
cze zajmujace si¢ przemytem i rozpowszechnia-
niem substancji psychoaktywnych. W Polsce 7%
dorostych deklaruje, ze co najmniej raz stosowato
$rodki odurzajace. Sg to w wigkszoéci osoby maja-
ce 18-34 lat [5].

Artykul ma cel edukacyjny i systematyzujacy
wiedze. Skierowany jest do szerokiego grona od-
biorcéw majacych kontakt z osobami uzalezniony-
mi lub podatnymi na uzaleznienie, do ludzi z bran-
zy medycznej, a takze spoza niej.

Kazdy organizm indywidualnie reaguje na
przyjecie substancji psychoaktywnej, uzaleznia sie
w roznym czasie, ma inne objawy i rézng toleran-
cje na narkotyk. Mimo to kazdy narkoman, u kto-
rego sa widoczne fizyczne i psychiczne objawy uza-
leznienia musi przej$¢ przez kolejne fazy:

- faza I: zazycie substancji po raz pierwszy;

— faza II: eksperymentowanie — polega na po-
szukiwaniu odpowiedniego $rodka psychoaktyw-
nego oraz ustaleniu dawki;

— faza III: uzywanie i naduzywanie substan-
¢ji - funkcjonowanie bez narkotykdow staje sie co-
raz trudniejsze, narkotyki dominujg nad innymi
sprawami majacymi do tej pory wartos¢, nastepuje
zmiana systemu wartosci;

- fazaIV:uzaleznienie fizyczne i/lub psychicz-
ne - zdobycie narkotykow jest najwazniejszym ce-
lem w zyciu, w przypadku zaprzestania podazy
substancji pojawia si¢ zespol abstynencyjny [6].

Przyczyny uzaleznienia

Badania dowodza, ze sposrod wielu czynni-
kéw majacych wplyw na uzaleznienie od narko-
tykow najgrozniejsze zrédto narkomanii znajduje
sie w czlowieku, a w szczegdlnosci w tym, jak po-
strzega siebie, sens swojego istnienia oraz system
wartosci, ktérym sie w zyciu kieruje. Sita narkoma-
nii poteguje si¢ wraz z brakiem wewnetrznej for-
macji czlowieka oraz rozpadem relacji i zaspoka-
jania potrzeb spotecznych [7]. Ogromne znaczenie
ma charakter czlowieka oraz jego cechy osobowo-
$ci. Ludzie majacy osobowos¢ bierno-zalezng oraz
nieasertywng postawe sa narazeni na popadniecie
w nalog szybciej. Istnieje rowniez wiele czynnikow
biologicznych, do ktorych gléwnie zaliczajg sie za-
burzenia funkcjonowania uktadéw neuroprzekaz-
nikowych w moézgu oraz réznorakie zaburzenia
ukladu opioidowego i dopaminergicznego. Du-
zy zwigzek z narkomanig ma takze istniejgca juz
choroba psychiczna, czyli tzw. podwdjna diagno-
za. Kolejng niezwykle wazng kwestia majaca cze-
sto najwazniejsze znaczenie jest otoczenie spo-
teczne, w ktérym si¢ znajdujemy. Chodzi tutaj nie
tylko o wzorce, z jakich czerpiemy przyklad, lecz
takze warunki, w jakich Zyjemy. Notuje si¢ zde-
cydowanie wiekszg popadalnos¢ w uzaleznienie
oraz wigksza dostepnos¢ substancji psychoaktyw-
nych wsrdd ludzi ubogich i o niskim statusie eko-
nomicznym [8].

Uzaleznienie jest zjawiskiem bardzo zlozo-
nym, na ktére ma wplyw duzo wzajemnie oddzia-
tujacych czynnikow, dlatego istnieje wiele modeli
i teorii dotyczacych jego etiologii. Do teoretycz-
nych modeli uzaleznienia nalezy model osobo-
wosciowy lub psychologiczny. W $wietle tej teorii
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narkotyk jest srodkiem kompensujagcym wadliwe
funkcjonowanie ego. Srodek psychoaktywny jest
zazywany do wyréwnywania nieprzyjemnych sta-
néw emocjonalnych, aby te stany ztagodzi¢ oraz
uchroni¢ przed wewnetrznym konfliktem.

Inng ideg jest wystepowanie u czlowieka po-
datnoéci genetycznej. Wedlug tej teorii ryzy-
ko popadniecia w uzaleznienie ma $cisty zwigzek
z uwarunkowaniami biologicznymi, ktore zostaly
odziedziczone po przodkach. Nie oznaczaloby to
istnienia jakiego$ ,genu uzaleznienia”, ale wyste-
powanie pewnych cech genetycznych mogacych
okresla¢ biologiczne reakcje na rdéznego rodzaju
$rodki farmakologicznie czynne.

Wedlug teorii tzw. ,,oponent-proces” organizm
dostosowuje si¢ do dziatania bodzcéw przez przeciw-
stawienie si¢ ich poczatkowemu dziataniu. Pragnie-
nie, ktore nie istniato przed zetknieciem sie z danym
bodzcem przybiera na sile w chwili do$wiadczenia
jego dziatania. W ten sposdb teoria ta wyjasnia che¢
kontynuowania przyjmowania narkotyku.

Istnieje takze model wzmocnienia pozytyw-
nego opierajacy sie na przyjemnych odczuciach,
euforii i dobrym nastroju, ktére sa spowodowa-
ne zazyciem substancji psychoaktywnej. Te efekty
nagradzania wydaja si¢ motywacja do kontynuacji
zazywania $rodkéw narkotycznych [9].

Czynniki ryzyka, ktdre przyczyniaja sie do roz-
woju narkomanii mozna okreéli¢ w nastepujacych
grupach:

- czynniki spoleczne: niski status ekonomicz-
ny, bezrobocie, zamieszkiwanie w ubogiej dzielni-
cy, otaczanie sie¢ ludzmi majacymi kontakt z nar-
kotykami, niekompletna rodzina, brak wsparcia
wérod najblizszych, obecnoé¢ oséb uzaleznionych
w rodzinie,

- czynniki indywidualne: mlody wiek (mie-
dzy 18-34 r.z.), pte¢ - zauwaza sie wieksze zainte-
resowanie narkotykami wérdd pici meskiej,

- czynniki biologiczne: wigksze ryzyko uzalez-
nienia wystepuje wérod oséb z zaburzeniami ukfa-
déw neuroprzekaznikowych w moézgu oraz u ludzi
z istniejacg juz chorobg psychiczna,

- czynniki osobowo$ciowe: aspoleczna i nie-
asertywna postawa, nadmierna ciekawos¢ prowa-
dzaca do checi przezycia nowych, intensywnych
doznan [8].

Opiaty i ich rodzaje

Opium jest sokiem mlecznym otrzymywa-
nym dzieki nacieciu niedojrzalych makéwek ma-
ku ogrodowego (Papaver somniferum). Pojecie
»opioidy” obejmuje naturalnie wystepujace opia-
ty oraz syntetyczne leki o przyblizonym dziataniu.
Pierwszy kontakt z tego rodzaju srodkiem psy-

choaktywnym wystgpil w starozytnosci, w chwili
wyizolowania gléwnego alkaloidu fenantrenowe-
go - morfiny, a badania nad jego mechanizmem
dzialania i wlasciwos$ciami trwaja do dzisiaj. Do
opioidowych $rodkéw psychoaktywnych zalicza
sie substancje majace zastosowanie w medycy-
nie, takie jak: morfina, kodeina, dihydrokodeina,
oksykodon, petydyna, tramadol, fentanyl, meta-
don, difenoksylat [10] oraz $rodki produkowane
nielegalnie: heroina - bialy lub brazowy proszek
do palenia, wziewania lub wstrzykniecia dozylne-
go, ,makwiara” — wywar ze stomy makowej o bar-
wie mocnej herbaty przyjmowany doustnie, ,,kom-
pot”/polska heroina - domowy produkt acetylacji
alkaloidow maku wystepujacy w postaci zéttawego
lub brunatnego metnego ptynu [11].

Diagnostyka narkomanii

Uzaleznienie jest procesem i rozwija si¢ stop-
niowo. Jego szybko$¢ zalezy od rodzaju przyjmo-
wanej substancji psychoaktywnej, jej dawki oraz
wielu czynnikéw indywidualnych dla kazdego
czlowieka, takich jak np. tolerancja. Kazdy nar-
koman przechodzi przez 3 fazy, ktére ostatecznie
prowadza do uzaleznienia: uzywanie narkotyku
sporadycznie, stale i regularne zazywanie $rodka,
zwigkszajac jego dawke, czeste i niekontrolowane
zazywanie $rodka.

Kryteria diagnostyczne ICD-10 zakladajg, ze
istnieje uzaleznienie, gdy w ciagu co najmniej roku
wystepuja facznie minimum 3 z podanych sytuacji:

— silne pragnienie przyjmowania danego $rod-
ka lub przymus jego przyjmowania, podporzadko-
wanie zycia substancji,

- brak panowania nad przyjmowaniem $rod-
ka - przyjmowanie wigkszej ilosci $rodka przez
dluzszy czas niz bylo to zaplanowane,

- wystepowanie objawow abstynencyjnych po
odstawieniu $rodka lub zmniejszeniu ilosci przyj-
mowanej dawki,

- wystepowanie objawow tolerancji - ko-
niecznos$¢ zazywania coraz wiekszej ilosci $rodka
psychoaktywnego,

- przyjmowanie $rodka mimo widocznych
ujemnych skutkéw zdrowotnych, podejmowanie
ryzykownych zachowan [12].

Wedltug kryterium DSM 1V, ktére proponuje
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, aby
stwierdzi¢ u pacjenta uzaleznienie, nalezy zaobser-
wowac¢ jedng lub wiecej z ponizszych sytuacji:

- zazywanie $rodka w sposob prowadzacy do
zaniedbywania rol indywidualnych, spotecznych
oraz zawodowych,

- zazywanie $rodka w warunkach niebezpiecz-
nych lub zagrazajacych zyciu oraz zdrowiu,
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- przyjmowanie substancji, ktore prowadzi do
konfliktéw z prawem,

- nieprzerwane przyjmowanie substancji mi-
mo widocznego ujemnego wplywu na zdrowie, zy-
cie zawodowe oraz osobiste [13].

Wczesne i pdZne
objawy uzaleznienia

Negatywny wplyw opioidéw na organizm
ludzki jest powszechnie znany. Nie wszyscy jed-
nak zdajg sobie sprawe z rzeczywistych szkdd, ja-
kie niesie za soba narkomania. Juz po pierwszym
zazyciu $rodka psychoaktywnego z grupy opia-
tow mozna zaobserwowal objawy uzaleznienia,
a po dluzszym przyjmowaniu wystepowanie wielu
zmian psychicznych oraz somatycznych.

Opiaty podane w formie iniekcji dozylnej
w pierwszych chwilach po podaniu wywotuja eufo-
ryczny nastrdj, uczucie przyjemnosci, ulgi, wprowa-
dzaja w blogostan oraz sprawiaja wrazenie posiada-
nia duzych zdolnosci intelektualnych i fizycznych.
Dobremu samopoczuciu towarzysza eliminacja
strachu, paniki oraz niepokoju. W kolejnych mi-
nutach po zazyciu srodka euforia sie wycisza i za-
stepuje ja sennos$¢ oraz analgezja, ktdre trwaja kil-
ka godzin. Opiaty na skutek ogromnego wplywu
na uklad nerwowy powodujg obnizenie temperatu-
ry calego ciala, zwezenie Zrenic oraz zniesienie ich
reakgcji na $wiatlo, zniesienie odruchu kaszlowego,
bradykardi¢, znaczna hipotensje, rozszerzaja na-
czynia krwionoéne oraz hamuja perystaltyke jelit,
co wprowadza organizm w stan hibernacji [11].

W pozniejszym etapie uzaleznienia wystepu-
je wiele wieloukladowych zmian somatycznych.
Organizm jest wyniszczony i zmeczony przyjmo-
waniem substancji psychoaktywnej, co prowadzi
do czesto nieodwracalnych uszczerbkow na zdro-
wiu fizycznym i psychicznym. Niezwykle obcigzo-
ny jest uktad krazenia z powodu nadciénienia tet-
niczego, zaburzen rytmu serca oraz niedokrwienia
mie$nia sercowego. Z powodu licznych naklu¢ na-
czyn zylnych oraz ogdlnego braku higieny czesto
dochodzi do zapalenia zyl, zakazen bakteryjnych
skory lub chordéb pasozytniczych. Wystepuje za-
nik wydzielania hormondéw plciowych, co prowa-
dzi do nieplodnosci i impotencji. Ze strony ukla-
du nerwowego wystepuja zaburzenia koordynacji
ruchowej, liczne neuropatie obwodowe oraz drze-
nia migsniowe. Statystyki dowodzg, ze wielu nar-
komandéw opioidowych boryka si¢ z chorobami
zakaznymi, takimi jak HIV lub wirusowe zapale-
nie watroby. Nierzadko wystepuja réwniez choro-
by przenoszone droga plciows, z ktorych najpo-
pularniejsza jest kita. Jednym z najgrozniejszych
objawow stosowania opioidéw s3 zaburzenia od-

dechowe, ktore w zaawansowanym stadium mo-
ga doprowadzi¢ do depresji o$rodka oddechowe-
go, czego skutkiem jest zgon.

W przypadku rozwinietego uzaleznienia, a co
za tym idzie — obecno$ci zmian neuroadaptacyj-
nych w organizmie, kazda préba przerwania poda-
zy substancji psychoaktywnej konczy si¢ zespotem
abstynencyjnym. Zespo6l odstawienia rozpoczyna
sie okolo 6-12 godzin po przyjeciu ostatniej dawki
narkotyku, a szczytowe objawy pojawiajg sie¢ w 2.
lub 3. dobie. Poczatkowo wystepuja pobudzenie,
niepokodj i lek, a nastepnie dotaczajg si¢ objawy fi-
zyczne. W klasycznym przebiegu zespotu absty-
nencyjnego wystepuja bole miesni i stawow, po-
cenie si¢, wyciek z oczu i nosa, niekontrolowane
biegunki, dreszcze, gesia skdrka. Towarzyszy temu
ogolne rozdraznienie oraz pobudzenie psychomo-
toryczne, zaburzenia snu, a czasami halucynacje.
Wskutek wymiotéw, biegunek i wzmozonej po-
tliwoséci dochodzi do znacznej utraty elektrolitow,
zachwiania gospodarki kwasowo-zasadowej orga-
nizmu i zmniejszenia masy ciata [3].

Opieka pielegniarska
W postepowaniu
terapeutycznym

Leczenie narkomanii jest problemem interdy-
scyplinarnym, dlatego lezy w obrebie zainteresowa-
nia wielu profesjonalistow z dziedziny medycyny
i psychologii. Ogromna role pelni tu pielegniarka.
Pomaganie pacjentowi wyjs¢ z nalogu wymaga od
niej bogatej wiedzy, doswiadczenia oraz umiejet-
nosci interpersonalnych. Pielegniarka jest osobg
najblizszg pacjentowi podczas jego hospitalizacji,
powinna wiec zadba¢ o odpowiedni kontakt tera-
peutyczny, zbudowaé zaufanie oraz motywowac
do walki z nalogiem.

W Polsce terapi¢ odwykowa dzieli sie na 2 eta-
py: leczenie odtruwajace (detoksykacja) oraz lecze-
nie podtrzymujace (terapia substytucyjna).

Detoksykacja zwykle odbywa sie na oddziale
szpitalnym i polega na usunieciu $rodka psycho-
aktywnego z organizmu oraz ztagodzeniu objawow
zespotu abstynencyjnego. Pielegniarka przyjmu-
jaca na oddzial jest zobowigzana do przeprowa-
dzenia kontroli osobistej pacjenta oraz jego baga-
zu w celu usuniecia ryzyka wniesienia jakiejkolwiek
substancji psychoaktywnej na oddziat oraz do za-
poznania go z obowigzujagcym regulaminem. Piele-
gniarka prowadzi takze proces pielegnowania oraz
pobiera material w celu wykonania badan diagno-
stycznych. Niezwykle wazne jest regularne kontro-
lowanie parametréow zyciowych (ci$nienia tetni-
czego, poziomu oddechéw, stezenia glukozy, akcji
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serca) oraz odnotowywanie ich w dokumentacji pa-
cjenta. U uzaleznionych czesto wystepuja zaburze-
nia rytmu serca i hipertensja. Pielegniarka zacheca
pacjenta do zadbania o higiene osobistg oraz ttuma-
czy koniecznoé¢ dbania o czysto$¢ otoczenia, w ra-
zie potrzeby zaopatruje rany po wkluciach lub cze-
sto wystepujacych zakazeniach skéry. Podaje leki
réznymi drogami zgodnie ze zleceniem lekarskim.
Narkomani czesto trafiajg na oddzial w stanie nie-
dozywienia lub majg zachwiang gospodarke elek-
trolitowa, czego przyczyna jest ogolne zaniedbanie
badz reakcja na oczyszczanie si¢ organizmu z sub-
stancji psychoaktywnych. W takich sytuacjach pie-
legniarka powinna przeprowadzi¢ wywiad zywie-
niowy oraz zadba¢ o odpowiednio dobrang diete.
Nierzadko zdarzajg sie zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej, takie jak: hipoglikemia, hipergli-
kemia i insulinoopornos¢. Réwniez w takim przy-
padku zespol terapeutyczny dobiera zbilansowang
diete, edukuje pacjenta z zakresu odzywiania oraz
zapoznaje go z produktami dostarczajacymi opty-
malnych wartoéci w zaleznosci od przypadku.
W razie potrzeby nalezy umozliwi¢ uzaleznionemu
kontakt ze specjalisty diabetologiem w celu usta-
lenia leczenia. W przypadku wystepowania napa-
dow padaczkowych pielegniarka jest zobowigzana
zapewni¢ choremu bezpieczenstwo w czasie trwa-
nia napadu oraz zapobiega¢ powstaniu ewentual-
nych powiklan. W grupie narkomandw niezwykle
popularne jest szerzenie sie chordb zakaznych oraz
wenerycznych. Po rozpoznaniu takiej choroby jest
konieczne szybkie wdrozenie odpowiedniego lecze-
nia oraz skontaktowanie chorego z odpowiednig
poradnig. Wobec zakazonego pacjenta nalezy za-
chowa¢ wzmozony rezim sanitarny, a tym samym
zapewni¢ bezpieczenstwo czlonkom zespotlu tera-
peutycznego oraz pozostalym pacjentom. Najwaz-
niejsza rolg pielegniarki i innych czlonkéw zespo-
tu terapeutycznego jest komunikacja z pacjentem
oraz motywowanie go do podejmowania kolejnych
dziatan prowadzacych do wyjscia z nalogu. Kon-
takt terapeutyczny jest szczegolnie wazny, jezeli
u pacjenta wystepuja zaburzenia poznawcze, kto-
re s3 skutkiem powiklan somatycznych i psychicz-
nych w przebiegu uzaleznienia. Osoby uzaleznio-
ne borykajg si¢ zwykle z niskg samoocena, wigze si¢
to z trudno$ciami w nawigzywaniu relacji, poczu-
ciem potepienia spolecznego, nadmiernego wstydu
oraz krytycyzmu wobec samego siebie. Pielegniar-
ka powinna odpowiednio reagowa¢ na takie sygna-
ly, nieraz wystarczy zwykla rozmowa i okazanie
pacjentowi czasu oraz zainteresowania, ale w nie-
ktorych przypadkach jest nieodzowna pomoc psy-
choterapeuty. Trzeba pamietac, ze proces terapeu-
tyczny jest dlugi i wyczerpuje pacjenta fizycznie
i psychicznie. Pacjenta nalezy informowa¢ o pro-
cedurach terapeutycznych oraz zacheca¢ do pod-

dawania si¢ nim. Pielegniarka powinna by¢ gotowa
do odpowiedzi na nurtujgce pacjenta pytania i wat-
pliwosci oraz zapewni¢ choremu mozliwo$¢ wypo-
czynku, regeneracji, a w razie potrzeby ulatwi¢ kon-
takt z psychologiem lub terapeuts. Przez caty pobyt
pacjenta na oddziale pielegniarka jest zobowigza-
na obserwowac pacjenta pod katem zazywania sub-
stancji narkotycznych. Wazna jest takze wspolpra-
ca z rodzing uzaleznionego, edukacja jej czlonkow
dotyczaca dalszej terapii odwykowej oraz nauka
rozpoznawania symptoméw odurzenia [8].

Kolejnym krokiem po detoksykacji jest tera-
pia substytucyjna opierajaca sie¢ na kontrolowa-
nym podawaniu opioidéw, najczesciej metadonu
i buprenorfiny. W Europie w 2011 r. faczna licz-
ba 0séb objetych tym rodzajem terapii wynosila
730 000 [4]. Na tym etapie leczenia nadal duzg role
odgrywa wsparcie ze strony zespolu terapeutyczne-
go oraz nieustanne motywowanie chorego do wal-
ki z nalogiem. Aby utrzymac abstynencje, oprocz
leczenia farmakologicznego, nie powinno zabrak-
naé réznych form psychoterapii. Pacjent czgsto bo-
ryka si¢ z problemem niskiej samooceny, trudno-
$ciami w nawigzywaniu kontaktéw oraz wieloma
zaburzeniami afektywnymi. W takiej sytuacji waz-
ne jest stosowanie psychoterapii indywidualnej, te-
rapii poznawczo-behawioralnej oraz udzial w gru-
pach wsparcia i grupach terapeutycznych. Terapia
poznawczo-behawioralna zaklada, ze Zrédtem pro-
bleméw emocjonalnych oraz zaburzen psychicz-
nych sa znieksztalcone poznawczo i utrwalone
przez btedne wzorce myslenia i zachowania osobi-
ste doswiadczenia oraz wydarzenia w zyciu czlo-
wieka. Terapia ma na celu pomoc pacjentowi
w znalezieniu strategii radzenia sobie i rozwigzy-
wania probleméw na drodze aktywnego uczenia
sie. W rezultacie pacjent zmienia swdj sposob re-
agowania na bodzce, ktére wczesniej powodowaly
u niego zachowania dysfunkcjonalne [3]. Uczest-
nictwo osoby uzaleznionej w grupach wsparcia
i grupach terapeutycznych ma na celu pomoc w za-
chowaniu abstynencji od narkotykéw podczas ca-
tego leczenia [14]. Na terenie calej Polski znajduje
sie 35 poradni profilaktyki i terapii uzaleznien pro-
wadzonych przez Stowarzyszenie MONAR, w kto-
rych kazdy moze bezplatnie uzyska¢ pomoc lekarza
psychiatry lub psychologa, otrzyma¢ skierowanie
na oddziat detoksykacyjny lub do o$rodka stacjo-
narnego. W 2013 r. w stacjonarnych osrodkach le-
czenia uzaleznien leczylo sie 3740 osdb. Najlep-
szym rozwigzaniem, aby jak najbardziej ograniczy¢
stosowanie opioiddw oraz zmniejszy¢ wystepowa-
nie szkdd i zgondéw zwigzanych z narkotykami jest
stosowanie leczenia substytucyjnego w potaczeniu
z psychoterapig. Taka forma leczenia poprawia ja-
ko$¢ zycia pacjenta, zacheca do kontynuowania te-
rapii i ulatwia reintegracje spoleczna [4].
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