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Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami

Badania nad uzaleznieniami w Polsce
— nowe perspektywy, nowe wyzwania

W dniach 28-29 wrzesnia 2010 roku odbyta si¢ w Centrum Partnerstwa Spo-
tecznego ,,.Dialog” im. A. Baczkowskiego w Warszawie 11 Konferencja Polskiego
Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami (PTBU). Po poprzedniej konferencji
w 2007 roku w Falentach pod Warszawa, na ktorej powstato Polskie Towarzystwo
Badan nad Uzaleznieniami®, wybrane wiadze kilkakrotnie podejmowaty probe
rejestracji Towarzystwa w Sadzie Rejestrowym. Ostatecznie, po pokonaniu licz-
nych przeszkod, udato si¢ je zarejestrowaé w pazdzierniku 2009 roku.

Pierwsza aktywno$cia Towarzystwa byto zorganizowanie w 2010 roku kon-
ferencji naukowej pod tytulem: ,,Badania nad uzaleznieniami w Polsce — nowe
perspektywy, nowe wyzwania”. Wspotorganizatorami byty: Panstwowa Agencja
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (PARPA), Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii, ktore udzielity znacznego wsparcia finansowego oraz Ka-
tedra 1 Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Przed rozpoczgciem konferencji odbyto si¢ walne zebranie Polskiego Towarzys-
twa Badan nad Uzaleznieniami, ktore prowadzit prof. Jerzy Vetulani. Przedstawiono
informacj¢ o dzialaniach prowadzacych do zakonczonej sukcesem rejestracji,
omowiono tez dotychczasowa dziatalno$¢ i przedyskutowano plany na przysztos¢.
Wybrano nowy zarzad Towarzystwa i komisj¢ rewizyjna.

Przewodniczacym zostal prof. Marcin Wojnar, przewodniczacym-elektem
— dr Bogustaw Habrat. W sktad zarzadu weszli prof. Czestaw Czabala, prof. Jerzy
Samochowiec oraz dr Halina Matsumoto. Do komisji rewizyjnej zostali wybrani
prof. Irena Nalepa, dr Jan Chodkiewicz i dr Andrzej Jakubczyk.

Po zakonczeniu walnego zebrania Towarzystwa nastapito wlasciwe otwarcie kon-
ferencji. Wzigli w nim udzial migdzy innymi przedstawiciele instytucji, ktore udzie-
lity wydatnej pomocy w jej zorganizowaniu: dyrektor PARPY Krzysztof Brzdzka
oraz dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii dr Piotr Jabtonski.

W trakcie konferencji odbyto sig sze$¢ sesji plenarnych, w tym jedna z udzia-
tem gosci zagranicznych. Zakres prezentowanych tematoéw byl bardzo szeroki:

* O Zjezdzie Zatozycielskim Towarzystwa pisaliSmy w 2007 roku — Alkoholizm i Narkomania,
20, 3, 245.
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omawiano neurobiologiczne, psychologiczne 1 neuropsychologiczne badania nad
roznymi aspektami uzaleznien prowadzone w Polsce 1 za granica, dylematy praw-
ne 1 metodologiczne zwiazane z badaniami oraz problematyke¢ zwiazana z pro-
filaktyka uzaleznien. Na konferencji mowiono réwniez o uzaleznieniu od in-
ternetu. Podsumowaniem bylta dyskusja panelowa poswigcona przysztosci badan
nad uzaleznieniami w Polsce z udziatem prof. Czestawa Czabaly, prof. Marcina
Wojnara, dr Bogustawa Habrata, dr Jacka Moskalewicza oraz przedstawicieli
PARPY i Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Zaprezentowano m.in. badania
(1 projekty badan) prowadzone przez obie instytucje, omowiono perspektywy
dotyczace dalszych poszukiwan.

Marcin Wojnar

PROGRAM KONFERENCJI
Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami

Warszawa, 28-29.09.2010

Sesja Miedzynarodowa
Przewodniczacy: prof. dr hab. Jerzy Samochowiec, prof. dr hab. Marcin Wojnar
1. Robert A. Zucker: Risk and resilience in adolescent children of alcoholics:
how the dialogue between neuroimaging and behavioral research informs
about previously unexpected relationships
2. Kirk J. Brower: Assessment and treatment of insomnia in alcohol-dependent
patients
3. Stephen Strobbe, Marcin Wojnar, James A. Cranford, Kirk J. Brower: Spiri-
tual awakening predicts improved drinking outcomes in a Polish treatment
sample
4. Viktor Burlaka: Utilitarian research: using scientific tools for development
of a substance abuse prevention program in Dnipropetrovsk

Sesja Neurobiologiczna
Przewodniczacy: prof. dr hab. Irena Nalepa, dr n. med. Bogustaw Habrat
1. Jerzy Samochowiec: Zespot zaleznosci alkoholowej (ZZA): od neurobio-
logii do nowoczesnej terapii
2. Adam Bisaga, Piotr Popik: Zmiana paradygmatu w poszukiwaniu nowych
lekéw: wprowadzanie osiagni¢¢ naukowych do praktyki terapii uzaleznien
3. Andrzej Z. Pietrzykowski: Intrygujaca rola niekodujacego RNA w uzalez-
nieniach
4. Pawel Mierzejewski: Pamig¢ i uzaleznienia: nowe perspektywy leczenia
5. Malgorzata Filip, Magdalena Zaniewska: Receptory serotoninowe 5-HT2C
a rozwdj uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
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Sesja Spoleczno-metodologiczna
Przewodniczacy: prof. dr hab. Zofia Mielecka-Kubien, dr Jacek Moskalewicz
1. Mateusz Klinowski: Uzaleznienie jako konstrukt spoteczny a polityka nar-
kotykowa
2. Grazyna Swiatkiewicz, Michat Bujalski: Pozycja spoteczna konsumentoéw
narkotykow w kilku stolicach europejskich
3. Jacek Moskalewicz, Jenni Ward, Betsy Tom: Wydatki konsumentéw narko-
tykoéw w szesciu metropoliach Unii Europejskiej
4. Katarzyna Dabrowska: Dylematy badacza jako§ciowego — sytuacja spotka-
nia z osoba uzalezniong
5. Zofia Mielecka-Kubien: Zastosowanie metody randomizacji odpowiedzi
w badaniach ankietowych dotyczacych uzaleznien
6. Katarzyna Malinowska-Sempruch: Miejsce polskiej polityki narkotykowe;j
na tle trendéw $wiatowych

Sesja Neuropsychologiczna
Przewodniczacy: prof. dr hab. Edward Jacek Gorzelanczyk, dr hab. Marcin
Ziotkowski
1. Edward Jacek Gorzelanczyk: Neurobiologiczne Zrodia uzaleznien — perspek-
tywa ewolucyjna 1 kliniczna
2. Wojciech Lason, Piotr Walecki, Marcin Ziotkowski, Edward Jacek Gorze-
lanczyk: Obiektywna metoda badania zaburzen funkcji psychomotorycz-
nych u 0so6b uzaleznionych od opioidow leczonych substytucyjnie
3. Maciej Michalak, Piotr Jaskowski, Marcin Zidtkowski, Edward Jacek Gorze-
lanczyk: Poprzedzanie podprogowe reakcji ruchowej u 0s6b uzaleznionych
od alkoholu
4. Paulina Andryszak, Andrzej Stachowiak, Marcin Zidtkowski, Edward Jacek
Gorzelanczyk: Wptyw leczniczych dawek opioidéw na wybrane parametry
funkcjonowania poznawczego, psychomotorycznego i emocjonalnego u pa-
cjentdw z bélem przewlekltym
5. Piotr Walecki, Wojciech Lason, Stawomir Biedrzycki, Marcin Ziotkowski,
Edward Jacek Gorzelanczyk: Dynamika ruchu gatek ocznych u oséb uza-
leznionych od alkoholu i u 0s6b uzaleznionych od opioidow w porownaniu
do oséb zdrowych

Sesja Psychologiczna
Przewodniczacy: prof. dr hab. Czestaw Czabata, prof. dr hab. Lidia
Cierpiatkowska
1. Lidia Cierpiatkowska: Efektywno$¢ terapii alkoholikow a niespecyficzne
czynniki leczace
2. Jan Chodkiewicz: Badania nad predyktorami ukonczenia terapii 1 utrzymy-
wania abstynencji przez osoby uzaleznione od alkoholu — refleksje badaw-
cze 1 praktyczne
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3.

4.

5.

Katarzyna Kocon: Czynniki sprzyjajace odstawianiu konopi we wczesnej
dorostosci

Iwona Grzegorzewska: Zadania rozwojowe adolescencji w rodzinach z pro-
blemem alkoholowym

Barbara Betkowska-Korpata: Profile osobowosci wedtug koncepcji Wielkiej
Piatki u 0s6b rozpoczynajacych leczenie z powodu uzaleznienia od alkoholu
a inne wskazniki efektywnosci terapii

Sesja — Profilaktyka i Leczenie Uzaleznien
Przewodniczacy: prof. dr hab. Marcin Wojnar, prof. dr hab. Joanna Zamecka

1.
2.

Elzbieta Golinska: Rola wolontariatu w profilaktyce uzaleznien
Mariusz Jedrzejko: Uzaleznienia w cyberprzestrzeni — przebieg zaburzen
1 konsekwencje

. Agnieszka E. Taper: Gry MMORPG w kontekscie uzaleznien (na przyktadzie

obserwacji serwera gry Lineage 2)

. Bogustaw Wtodawiec: Efektywnos$¢ terapii odwykowej bezdomnych mez-

czyzn uzaleznionych od alkoholu

. Marek Staniaszek: Aktualne dylematy lecznictwa uzaleznien w Polsce

Dyskusja panelowa — Przyszlo§¢ badan nad uzaleznieniami w Polsce
Moderator: prof. dr hab. Marcin Wojnar
Udzial biora: prof. dr hab. Czestaw Czabata, dr Bogustaw Habrat, dr Jacek
Moskalewicz, dr Piotr Jablonski, dyr. Krzysztof Brzozka
Wytyczenie dalszych kierunkéw badan, propozycja wspotpracy naukowe;,
wspdlnych projektow badawczych, perspektywy finansowania badan naukowych

LISTA UCZESTNIKOW KONFERENCJI PTBU
Warszawa, 28-29.09.2010

Abramowska Matgorzata
Katedra i Klinika Psychiatryczna
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Andryszak Paulina
NZOZ Dom Sue Ryder w Bydgoszczy

Bakuta Anna

Polsko-Niemiecki Instytut Uzaleznien
Poradnia Leczenia Uzaleznien,
Ostrow Mazowiecka

Balicki Marek
Poset RP
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Columbia University, New York
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STRESZCZENIA

SESJA MIEDZYNARODOWA

Risk and Resilience in Adolescent Children of Alcoholics:
How the dialogue between neuroimaging and behavioral
research informs about previously unexpected relationships®

Robert A. Zucker

Addiction Research Center and Department of Psychiatry
University of Michigan Medical School

Resilience is the achievement of successful adaptation despite the adversity
that is associated with elevated risk for disorder. Children of alcoholics (COAs)
are one high adversity group, at elevated risk for the development of alcoholism
because of genetic vulnerability, because of early and sustained exposure to a heavy
drinking subculture, and a family environment that exposes them to high stress
and permits early involvement with deviant peers. However, not all COAs will
develop alcoholism. A critical question is: what diverts some COAs from exposure
to adversity, and what behavioral repertoire allows some of them to overcome it.

Two kinds of research address these questions: one focuses on the behavior and
environmental contexts that allow resilient behavior to occur. The other focuses
on the mechanistic, neurobiological underpinnings of resilience in order to under-
stand its core features. This article describes work using both approaches, making
use of a longitudinal behavioral study of resilient functioning over childhood, and
functional magnetic imaging (fMRI) to study brain response in risk related tasks
in order to understand the neural circuitry related to resilient or nonresilient
responses. Two groups were studied: Both had family risk (i.e., were family his-
tory positive (FH+), but one group already showed risk vulnerability because they
were high in alcohol problems, and the other was not. The vulnerable group was
also higher in undercontrolled behavior and involvement with deviant peers.

Under emotional arousal, the resilient group showed increased activation in
brain regions that involve monitoring and evaluation of emotional state (insula,
orbitofrontal cortex), suggesting active emotional monitoring. The vulnerable
group instead showed activation at sites responsible for control of emotional
response (dorsomedial prefrontal cortex) and for dissociation between sensory and
emotional experience. Differences suggest vulnerable youth will be less likely to
anticipate negative outcomes, and more likely to act impulsively.

* Supported by grants from NIAAA (ROl AA12217 and R37 AA07065) and NIDA (KO1
DA020088 and RO1 DA027261) and a NARSAD award.
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The behavioral functional differences suggested by the neuroimaging, although
mechanistically plausible, are not in areas where behavioral research had yet gone.
This collaboration across disciplines has opened possible new foci for preventive work.

Assessment and Treatment of Insomnia in Alcohol-Dependent Patients

Kirk J. Brower
University of Michigan, Ann Arbor, USA

Insomnia in alcohol-dependent (AD) patients is common, persistent, and asso-
ciated with relapse. Across 7 studies involving 1,577 AD patients, 58% reported
insomnia either during or after acute withdrawal. Over 60% of 103 AD individuals
in a recent study had persistent complaints of insomnia over a 6-month follow-up
interval, including 26 (25%) that were abstinent for the preceding 3 months. Relapse
has been associated with insomnia and the most consistent predictor across studies
was difficulty falling asleep. Objective sleep by polysomnography (PSG) has also
been associated with relapse. Assessment should inquire if insomnia (a) preceded
the onset of alcohol dependence, (b) persisted during prior sober periods, and (c) is
associated with drinking to fall asleep. Sleep diaries and questionnaires such as the
Athens Insomnia Scale are useful measures to assess baseline sleep and monitor
progress over time. PSG is not required to diagnose insomnia, but should be ordered
if either sleep apnea or periodic limb movement disorder — both are increased in
AD patients — is suspected. AD patients also have higher rates of psychiatric and
medical illnesses that are associated with insomnia and should be treated. Treat-
ment of alcohol dependence is necessary first-line treatment for insomnia, but not
always sufficient. Cognitive-behavioral therapy for insomnia can be effective in
AD patients. Sedating antidepressants (e.g., trazodone, doxepin), anticonvulsants
(e.g., gabapentin), and antipsychotics (e.g., quetiapine) as well as melatonin
agonists may be preferable to benzodiazepine receptor agonists, which have abuse
potential, but further randomized controlled trials in AD patients are needed.

Spiritual awakening predicts improved drinking outcomes
in a Polish treatment sample

Stephen Strobbe, Marcin Wojnar*, James A. Cranford, Kirk J. Brower

University of Michigan, Ann Arbor, USA
* Medical University of Warsaw, Poland

Aims. To examine relationships between Alcoholics Anonymous (AA) meeting
attendance, aftiliation, and drinking outcomes among patients receiving treatment
for alcohol dependence in Warsaw, Poland. It was predicted that more frequent
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AA meeting attendance and greater AA affiliation would each be associated with
improved drinking outcomes.

Design. Naturalistic, prospective, longitudinal study. Patients were assessed at
baseline (Time 1 or T1), one month (T2), and 6 to 12 months post-baseline (T3)
for AA meeting attendance, affiliation, and alcohol use.

Setting. The study was simultaneously conducted at four addiction treatment
centers (two residential, and two intensive outpatient programs) at the Medical
University of Warsaw (MUW).

Participants. Men and women, ages 18 years and older, with a DSM-IV diag-
nosis of alcohol dependence. Outcomes data were obtained from 118 of 154 par-
ticipants, or 77% of the baseline sample.

Measurements. Alcohol consumption and AA meeting attendance were measu-
red using the Timeline Followback (TLFB). AA affiliation was measured using
a modified version of the Alcoholics Anonymous Involvement (AAI) scale.

Findings. AA attendance alone did not predict improved drinking outcomes. In
contrast, one of the affiliation items — self-report of a spiritual awakening between
T2 and T3 — was significantly associated with abstinence (OR =2.5, p=0.024)
and the absence of any heavy drinking (OR =3.1, p =0.011) throughout the study.
Spiritual awakening was further associated with a number of other AA-related
behaviors, such as reading AA literature, and considering oneself to be a member
of AA. Primary findings remained significant when demographic and clinical
characteristics were controlled.

Conclusions. Spiritual awakening predicted improved drinking outcomes in
a Polish treatment sample. Greater AA affiliation increased the likelihood of having
had a spiritual awakening (r=0.44, p<0.001).

Utilitarian research: using scientific tools for development
of a substance abuse prevention program in Dnipropetrovsk

Viktor Burlaka
University of Michigan School of Social Work

Researchers of drug and alcohol abuse have been successful in identification of
risk and preventive factors at the level of an individual, group, community and so-
ciety. Still, surprisingly little has changed in the way practitioners shape their inter-
ventions to address those critical factors at an early stage, before abuse turned into
addiction. This presentation seeks to identify gaps resulting in discontinuity between
science and practice. More specifically, it will address a concept of evidence-based
practice implementation with the focus on how research can serve a utilitarian pur-
pose to inform policy-making, community development and social change. Special
attention will be given to typical bottlenecks in the development work, such as coope-
ration, capacity building and information exchange between the key stakeholders of
the process: parents, school teachers, health care professionals, police, politicians
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and decision-makers. The presentation will build on experiences from Dnipro-
petrovsk metropolitan area in Ukraine to show how research instruments can
become instrumental in prevention of drug and alcohol abuse among youth.

SESJA NEUROBIOLOGICZNA
Zespot zaleznosci alkoholowej (ZZA): od neurobiologii do nowoczesnej terapii

Jerzy Samochowiec

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Katedra i Klinika Psychiatrii

W ostatniej dekadzie nastapil znaczny postgp w rozumieniu waznos$ci zarowno
czynnikow genetycznych, jak i srodowiskowych wplywajacych na fenotyp tego,
co definiujemy jako intensywne picie, zespot zaleznosci alkoholowe;.

Celem tego opracowania jest przyblizenie ostatnich doniesien w zakresie bu-
dowania endofenotypow, czyli bardziej homogennych podtypdéw choroby, zwiaza-
nych z markerem genetycznym oraz np. z cechami osobowos$ci, odpowiedzia na
etanol, odpowiedzia na smak stodki.

Powyzsze dane pozwalaja na wyodrebnienie grup szczegdlnego ryzyka podat-
nosci na uzaleznienie. W tych grupach mozliwe jest wykrycie dodatkowych genow
waznych w addyktologii, a takze wariantow genow, ktore powoduja, ze farmako-
terapia moze by¢ skuteczniejsza.

Omoéwione zostang podstawy neurobiologiczne dzialania lekdw:

1. zarejestrowanych do leczenia zalezno$ci alkoholowej — disulfiramu, naltrek-

sonu, acamprosatu,

2. lekow, ktore — jak wynika z danych kazuistycznych — mimo braku rejestracji

do leczenia ZZA stosuje si¢ w terapii,

3. nowych lekow badanych w ZZA

Przedstawione zostana takze propozycje typologii (Lescha, Cloningera), jako
uzyteczne przy formulowaniu propozycji w przypadku farmako- 1 psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu.

Zmiana paradygmatu w poszukiwaniu nowych lekow:
wprowadzanie osiggnie¢ naukowych do praktyki terapii uzaleznien

Adam Bisaga', Piotr Popik*

' Division on Substance Abuse, Columbia University/New York State Psychiatric Institute
2 Instytut Farmakologii PAN, Collegium Medicum UJ, Krakow

Liczba nowych lekoéw wprowadzonych do praktyki leczenia uzaleznien w ostat-
nich 20 latach jest stosunkowo niewielka, w porownaniu z lekami w innych dziedzi-
nach psychiatrii, pomimo ze naktady na badania podstawowe sa porownywalne.
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Jeden z powodow to nierealistyczne oczekiwania wobec leku — powinien by¢ sku-
teczny we wszystkich fazach choroby 1 raczej ,,wyleczy¢” niz utatwié zycie z uza-
leznieniem. Dodatkowo, obecnie stosowane przedkliniczne modele przesiewowego
badania nowych lekdéw cechuje wysoka liczba fatszywie pozytywnych wynikow.
Moze to by¢ spowodowane tym, ze: 1) modele przedkliniczne sa zbyt uproszczone,
by adekwatnie modelowa¢ zesp6t kliniczny, 2) uzaleznienia dotycza funkcji
poznawczych, ktore nie sa rozwinigte u nizszych gatunkow lub/i 3) populacje
kliniczne sa niejednorodne w przeciwienstwie do wsobnych szczepow zwierzat
laboratoryjnych. Poniewaz zapobieganie nawrotom jest bardziej istotne klinicznie
niz inicjacja abstynencji, ostatnio stosowane przedkliniczne modele nawrotow
wydaja si¢ lepiej przewidywac skuteczna farmakoterapi¢ uzaleznien. Modele badan
przedklinicznych moga by¢ bardziej skuteczne, jezeli zostana wzbogacone o ele-
menty wywodzace si¢ z doswiadczenia klinicznego; dotyczy to np. redukcji reak-
cji samo-pobierania wywotanej wzrostem kosztéw odpowiedzi lub dostepem do
alternatywnych nagrod. Nowoczesne modele powinny tez oferowac rownoczesna
dostgpnos¢ narkotyku oraz bra¢ pod uwage negatywne konsekwencje w sytuacji
wyboru (nawrotu). Dalsze innowacje moga dotyczy¢ wczesnych badan klinicznych
efektywnosci nowych lekow w podgrupach charakteryzujacych sig: 1) szczegdlnym
typem reakcji na leczenie (np. abstynencja w pierwszych tygodniach leczenia),
2) aktywnoscia farmakologiczna wykryta w badaniach obrazowania mozgu (np.
spadkiem reaktywnoS$ci na nagrody) czy 3) wariantami genetycznymi (np. uwzgled-
niajacymi podtyp danego receptora opioidowego). Postuluje sie, by translacja po-
migdzy badaniami podstawowymi a klinicznymi odbywatla si¢ w obu kierunkach.
Doswiadczenie klinicystow powinno wzbogacaé przedkliniczne metody 1 modele
choroby, a negatywne wyniki badan klinicznych powinny stymulowaé badania
podstawowe tak, by wyjasniaty dlaczego przewidywania co do skutecznosci lekow
si¢ nie potwierdzily. Ostatecznie, udoskonalone przedkliniczne/laboratoryjne mo-
dele choréb pomoga lepiej identyfikowaé obiecujace substancje i1 znacznie rozsze-
rzy¢ liczbg lekow, ktdre moga pomodc osobom uzaleznionym.

Intrygujgca rola niekodujgcego RNA w uzaleznieniach

Andrzej Z. Pietrzykowski

Rutgers University, Department of Animal Sciences, New Brunswick, NJ

Uzaleznienie od alkoholu jest choroba o ztozonej etiologii z duzym udzialem
czynnikdw biologicznych 1 silnych sktadowych genetycznych. Mechanizmy mo-
lekularne alkoholizmu nie sa jeszcze dobrze poznane.

Nasze laboratorium zajmuje si¢ badaniem genetycznego 1 molekularnego pod-
loza uzaleznienia od alkoholu, zwracajac szczegdlna uwage na role mikroRNA.
MikroRNA nalezy do nowo odkrytej grupy czasteczek RNA, ktére same w sobie nie
koduja biatek, lecz reguluja ekspresje innego rodzaju RNA, mRNA kodujacego.
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Jeden rodzaj mikroRNA moze kontrolowac ekspresj¢ setek mRNA, pelniac w ten
sposob roleg super-regulatora. Ostatnie badania wykazuja, ze mikroRNA pelnia
wazna rolg w wielu procesach fizjologicznych 1 patologicznych.

Jak wynika z naszych badan mikroRNA ma kluczowe znaczenie w rozwoju
molekularnej tolerancji na alkohol. Uzywajac skrawkéw modzgowych dorostych
szczurOw zaobserwowalismy, ze alkohol gwattownie podwyzsza ekspresj¢ jednego
z rodzajow mikroRNA, miR-9, dajac mu w ten sposdb mozliwo$¢ oddzialywania
z czasteczkami mRNA, posiadajacymi miejsca wigzania miR-9. Jedna z takich
czasteczek jest mRNA dla kanatu potasowego o duzej przewodnosci (BK). Kanat
ten jest bardzo rozpowszechniony w mozgu 1 wazny dla wielu rodzajow aktywnosci
neuronalnej. Zaobserwowalismy, ze tylko niektére mRNA kodujace kanal BK
posiadaja miejsca wigzania miR-9. Te mRNA koduja kanaty aktywowane przez
alkohol. mRNA BK nieposiadajace miejsc wigzania miR-9 koduja kanaty, ktore
maja znaczenie w rozwoju tolerancji na dziatanie alkoholu. Wiagzanie si¢ miR-9
z mRNA powoduje ich degradacj¢. W wyniku tego procesu zwigksza si¢ wzgledna
1los¢ mRNA kodujacego kanaty tolerancji na dziatanie alkoholu.

Podsumowujac, nasze badania wykazatly, ze mikroRNA jest regulowane przez
alkohol 1 petni wazna role¢ w rozwoju molekularnej tolerancji na alkohol. Wyniki
te moga tez pomoc wyjasni¢ wielogenowa nature uzaleznienia od alkoholu 1 przy-
czyni¢ si¢ do rozwoju nowych sposobow leczenia tej powaznej choroby.

Pamiec¢ i uzaleznienia: nowe perspektywy leczenia

Pawel Mierzejewski

Zaktad Farmakologii, Instytut Psychiatrii i Neurologii

W przypadku uzaleznien bierne wystawienie uzaleznionego na dziatanie bodz-
cow dyskretnych, zwiazanych z zazywaniem narkotyku, moze prowadzi¢ do induk-
cji silnego gtodu narkotykowego 1 zwickszonego ryzyka nawrotu kompulsywnego
poszukiwania narkotyku

Mozna sobie wyobrazié, ze przywotanie ,,ztej pamigci”, a nastgpnie zaburzenie
procesu rekonsolidacji tej pamigci spowoduje jej ,,uszkodzenie” czy nawet usunig-
cie, a w konsekwencji — zaprzestanie niekorzystnego zachowania. Przywotana
pamig¢ przechodzi z fazy stabilnej do fazy labilnej, wrazliwej na dziatanie bodzcow
zewngtrznych, w tym lekow o dzialaniu amnestycznym. Badania przedkliniczne
wskazuja, ze mozliwe jest zaburzenie wczesniej wyuczonych asocjacji za pomoca
inhibitorow syntezy biatek, antagonistow receptora NMDA czy beta-adrenolity-
koéw. Substancje o dziataniu amnestycznym moga mie¢ zastosowanie terapeutycz-
ne w chorobach, w ktorych ekspozycja na bodzce dyskretne prowadzi do indukcji
niekontrolowanego zachowania. Potencjalnymi lekami sa np. cholinolityki, glutami-
nolityki, adrenolityki, czy inhibitory syntezy biatek. Proponowany model terapeu-
tyczny polegatby na polaczeniu sesji, w ktorej reaktywuje/przywotuje si¢ pamieé
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o bodzcach zwiazanych z zazywaniem narkotyku, a nastepnie stosuje si¢ leki o dzia-
faniu proamnestycznym, jest to wigc w pewnym sensie potaczenie psychoterapii
1 farmakoterapii, Celem jest zaburzenie procesu rekonsolidacji, tj. ponownego
utrwalania pamigci po jej przywolaniu (reconsolidation based therapy).

Receptory serotoninowe (5-HT), a rozwdj uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych

Malgorzata Filip'-?, Magdalena Zaniewska'

' Pracownia Farmakologii Uzaleznien, Zaktad Farmakologii, Instytut Farmakologii PAN, Krakow
2Katedra i Zaktad Toksykologii, Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum, Krakoéw

Dopamina jest jednym z klasycznych neuroprzekaznikow osrodkowego uktadu
nerwowego. Jeden z jej szlakow, tzw. dopaminowy szlak mezolimbiczny — rozpo-
czynajacy si¢ w polu brzusznym nakrywki, a konczacy w jadrze pétlezacym prze-
grody — odgrywa istotna rol¢ w kontroli funkcjonowania uktadu nagrody podczas
naturalnych nagradzanych czynnosci (pozywienie, woda i seks), jak réwniez po
przyjeciu substancji uzalezniajacych. Co wigcej, ten sam uktad dopaminowy jest
podtozem adaptacji neuronalnych, ktére powstaja w wyniku rozwoju uzaleznienia.

Dane z pis$miennictwa ostatnich lat wskazuja, ze dopaminowy szlak mezolim-
biczny jest modulowany (nasilany lub hamowany) przez inny neuroprzekaznik
o$rodkowego uktadu nerwowego — serotoning (5-HT). Serotonina, dziatajac za po-
srednictwem swoich receptorow typu 5-HT, ., istotnie zmienia behawioralne 1 neuro-
chemiczne efekty wielu substancji uzalezniajacych, wlaczajac w to kokaing (1, 2).

Badania przedkliniczne prezentowane w tej pracy poszerzyly zagadnienie
interakcji ligandow receptorow 5-HT,. z substancjami uzalezniajacymi i doty-
czyty wptywu selektywnego antagonisty (SB 242,084) i selektywnych agonistéw
(Ro 60-0175, WAY 163,909) receptorow 5-HT, . na behawioralne efekty dziata-
nia nikotyny u szczurow. Stosowano wiele modeli doswiadczalnych, w ktérych
podawano nikotyng jednorazowo lub wielokrotnie, rejestrujac zmiany w aktywnosci
lokomotorycznej zwierzat lub dokonujac pomiaréw czasu ptywania szczuréw.

Wykazano m.in., ze SB 242,084 nasilat, a Ro 60-0175 1 WAY 163,909 hamo-
waly lokomotoryczne pobudzenie wywotywane przez jednorazowe podanie niko-
tyny. W innej serii eksperymentow tylko agonisci receptorow 5-HT, . hamowali
ekspresj¢ pobudzenia lokomotorycznego, wywotywanego przez podanie soli fizjo-
logicznej w $rodowisku (klatka doswiadczalna), w ktérym wczesniej podawano
wielokrotnie (przez 5 kolejnych dni) nikotyng. Te dos§wiadczenia wskazuja, ze recep-
tory 5-HT,. odgrywaja istota rolg w ostrych efektach dziatania nikotyny, podczas
gdy ich farmakologiczna stymulacja zmniejsza takze efekty warunkowego pobudze-
nia lokomotorycznego, indukowanego nikotyna. Inne badania wskazuja, ze aktywa-
cja receptorow 5-HT, . jest konieczna dla ekspresji (ale nie nabywania) sensytyzacji
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nikotynowej. To ostatnie zjawisko wywolywane jest przez wielokrotne przery-
wane podania nikotyny szczurom 1 ma obrazowa¢ m.in. rozw6j zmian (adaptacji)
w osrodkowym uktadzie nerwowym pod wptywem substancji uzalezniajacych.

W tescie wymuszonego ptywania (procedura do§wiadczalna stuzaca do oceny
potencjalnego dziatania przeciwdepresyjnego substancji lub zachowan ,,depresyj-
nych”) tylko Ro 60-0175, WAY 163,909 zmniejszaly czas bezruchu u szczurow
naiwnych oraz u szczurdéw, ktérym odstawiono nikotyng (po jej 5S-dniowych poda-
niach), co $wiadczy o tym, ze agonisci receptorow 5-HT,. w tym modelu przy-
pominaja swoim profilem leki przeciwdepresyjne.

Podsumowujac uzyskane wyniki mozna stwierdzi¢, ze receptory 5-HT,. sa
niezbedne dla ekspresji lokomotorycznych efektow jednorazowo podanej niko-
tyny, ale nie sensytyzacji nikotynowej lub warunkowej aktywnosci lokomoto-
rycznej. Farmakologiczna aktywacja receptorow 5-HT, . hamuje lokomotoryczne
efekty jednorazowo 1 wielokrotnie podawanej nikotyny, a takze bodzce warunkowe
(srodowisko) kojarzone z pobieraniem tej substancji uzalezniajacej. Pobudzenie
receptorow 5-HT,. jest niezbgdne dla przeciwdziatania zachowaniom depresyjnym
u szczuréw w okresie odstawienia wielokrotnie podawanej nikotyny.

Wyniki te wskazuja, ze agonisci receptoréw 5-HT, . moga utatwia¢ utrzymanie
abstynencji nikotynowej 1 zapobiega¢ nawrotom poprzez hamowanie objawow od-
stawiennych (np. depresji 1 gtodu nikotynowego, zwiazanego z wplywem bodz-
cow srodowiskowych).

1. Bubar MJ, Cunningham KA (2008) Prospects for serotonin 5-HT,R pharmacotherapy in psycho-
stimulant abuse. Progress in Brain Research, 172, 319-346.

2. Filip M, Alenina N, Bader M, Przegalinski E (2010) Behavioral evidence for the significance of
serotoninergic (5-HT) receptors in cocaine addiction. Addiction Biology, 15, 3, 227-249.

SESJA SPOLECZNO-METODOLOGICZNA
Uzaleznienie jako konstrukt spoteczny a polityka narkotykowa

Mateusz Klinowski
Katedra Teorii Prawa UJ/Polska Sie¢ Polityki Narkotykowej

Ostatnie doniesienia naukowe coraz wyrazniej wskazuja na kluczowa rolg
zaburzen funkcji obwodow nerwowych w powstawaniu zjawiska uzaleznienia.
Wiele z tych zaburzen wydaje si¢ mie¢ charakter wrodzony, warunkowany gene-
tycznie. Jednoczes$nie w naukach spotecznych silna jest tendencja, by zjawiska
takie, jak przestepczo$¢, uzaleznienie, orientacja seksualna, postrzegac raczej
w kategoriach konstruktu spotecznego czy kulturowego, niz zjawiska obiektyw-
nie zachodzacego w rzeczywisto$ci. Czy perspektywy te daja si¢ jako$ ze soba
pogodzi¢? Jaka rolg¢ w przyjeciu okreslonych rozwiazan prawnych dotyczacych
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narkomanii odgrywaja te odmienne sposoby ujmowania uzaleznienia przez nauke?
Uwazam, ze odejscie od konstrukcjonizmu spolecznego jest konieczne, jezeli
polityka narkotykowa ma spetiaé postulat oparcia na udowodnionych faktach.
Radykalny konstruktywizm jest wprawdzie nadal mozliwy, ale jego moralne na-
stgpstwa wydaja si¢ trudne do zaakceptowania. Tymczasem, w wigkszos$ci krajow
implementowano polityke narkotykowa, w ktorej uzaleznienie definiowano racze;j
w kategoriach moralnych, nie za$ fizjologicznych. Stawia to pod znakiem zapytania
prawomocno$¢ takich rozstrzygniec.

Pozycja spoteczna konsumentow narkotykow
w kilku stolicach europejskich

Grazyna Swigtkiewicz, Michal Bujalski

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Wprowadzenie. Prezentowane dane zostaly zaczerpnigte z migdzynarodowego
badania na temat kosztéw ponoszonych przez konsumentéw narkotykow, koor-
dynowanego przez European Centre for Social Welfare Policy and Research. Ba-
danie byto realizowane w sze$ciu miastach europejskich: Londynie, Amsterdamie.
Turynie, Pradze, Wiedniu i w Warszawie. Wynikiem tej wspdlpracy jest ksigzka
,, Iwo worlds of drug consumption in late modern societies”.

Metoda i proby badawcze. We wszystkich szesciu miastach badanie prowadzone
bylo w dwdch etapach. W pierwszym respondentami byli konsumenci narkotykow
rekrutowani w punktach wymiany igiet i1 strzykawek, opiece ulicznej czy w ramach
innych tak zwanych niskoprogowych jednostkach pomocy. W drugim etapie respon-
dentow rekrutowano na dyskotekach, prywatkach i innych imprezach rekreacyjnych.
We wszystkich miastach stosowano ten sam kwestionariusz wywiadu, wszedzie
ankieterzy stosowali metode kontaktu osobistego. W prezentacji koncentrujemy
si¢ na czesci kwestionariusza dotyczacej obiektywnych i subiektywnych wskazni-
kéw pozycji spotecznej uczestniczacych w badaniu konsumentéw narkotykow.

Wyniki. Badanie pokazato, ze w miastach europejskich konsumenci narkotykow
sa do siebie podobni. We wszystkich miastach — Amsterdamie, Londynie, Turynie
Pradze, Wiedniu i Warszawie — respondentow, rekrutowanych w niskoprogowych
placowkach pomocy, wedle miar obiektywnych charakteryzowal znaczny stopien
spotecznej marginalizacji. Wszedzie tam subiektywne oceny zmarginalizowanych
konsumentéw narkotykow okazaty sig znacznie bardziej pozytywne, niz ich obiek-
tywne polozenie spoteczne.

Réwniez wszedzie konsumenci rekreacyjni charakteryzowali si¢ zarowno bar-
dzo dobrymi wskaznikami obiektywnej pozycji spotecznej, jak i wysoka samo-
ocena wlasnego poziomu zycia i potozenia spotecznego. W tych grupach regular-
ne, rekreacyjne uzywanie narkotykow dtuzej niz 5 lat deklarowato od 36 do
90% respondentdw.
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Wydatki konsumentoéw narkotykéw w szesciu metropoliach
Unii Europejskiej

Jacek Moskalewicz, Jenni Ward and Betsy Thom

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Wielko$¢ konsumpcji narkotykow oraz warto$¢ rynku narkotykowego szaco-
wano dotychczas od strony podazy. W szacunkach tych uwzgledniano produkcije
narkotykow pochodzenia roslinnego oraz dane z konfiskat.

Celem prezentowanego badania byto oszacowanie spozycia narkotykoéw 1 zwiaza-
nych z tym kosztow od strony popytu, z perspektywy konsumentéw. Badanie reali-
zowano w szesciu miastach reprezentujacych zarowno stare, jak 1 nowe kraje Unii
Europejskiej: Londyn, Amsterdam, Turyn, Wieden, Praga, Warszawa. We wszyst-
kich miastach przebadano dwustu konsumentoéw narkotykow: stu spotecznie zinte-
growanych 1 stu — zmarginalizowanych. We wszystkich miastach proby miaty cha-
rakter nielosowy, w duzej mierze dobdr proby zalezat od mozliwos$ci dotarcia do
respondentow (convenience sampling).

W szesciu badanych miastach wszyscy zintegrowani konsumenci narkotykow
uzywali przetworow konopi, na drugim miejscu w starych krajach UE znalazta si¢
kokaina, podczas gdy w nowych krajach UE — amfetamina. Tylko kilku responden-
tow 1 to tylko w miastach starej UE przyjmowato heroing. Preferencje zmarginalizo-
wanych konsumentoéw byty diametralnie rozne. We wszystkich miastach — za wy-
jatkiem Pragi, gdzie ulubionym narkotykiem jest meta-amfetamina — zdecydowana
wigkszo$¢ badanych uzywata opiatow. Podobnie jak w przypadku respondentow
zintegrowanych, drugim narkotykiem jest kokaina/crack w starych krajach UE
1 amfetamina — w nowych. Wigkszo$¢ zmarginalizowanych konsumentow uzywata
tez przetwordw konopi 1 to w wigkszych dawkach niz konsumenci zintegrowani.

W rezultacie, uzywanie narkotykow wsrod konsumentow zmarginalizowanych
spotecznie jest zdecydowanie wigksze, a ich wydatki na narkotyki — wielokrot-
nie wyzsze, od 500 Euro miesi¢gcznie w Amsterdamie, Pradze 1 Warszawie do
4000 Euro miesigcznie w Turynie. We wszystkich miastach wydatki zintegrowa-
nych konsumentoéw nie przekraczaja potowy miesiecznych wydatkow na jednego
cztonka przecigtnej rodziny, podczas gdy wsrdd zmarginalizowanych konsumen-
tow sa one przynajmniej dwu—trzykrotnie wyzsze. Dlatego tez zmarginalizowani
konsumenci narkotykow zmuszeni sa mobilizowac¢ zasoby znacznie przekraczaja-
ce mozliwosci przecigtnej rodziny, siega¢ po nieakceptowane spotecznie zrodia
pozyskiwania pieni¢dzy, takie jak zebranie, prostytucja, handel narkotykami, a takze
drobne kradzieze 1 wlamania.

Wysokie koszty konsumpcji zmarginalizowanych konsumentéw heroiny 1 ko-
kainy wynikaja z cen tych narkotykow, ktore ksztaltowane sa nie przez rynek, ale
przez ,,sztywny” popyt gigboko uzaleznionych klientow. Dodatkowym czynnikiem
,clagnacym” ceny tych narkotykow w gore jest duze ryzyko dostawcow, ktorzy
wliczaja je w ceng swoich produktow.
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Dylematy badacza jakosciowego — sytuacja spotkania z osobg uzalezniong

Katarzyna Dabrowska

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Zaklad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Mozna za Koneckim (1) powiedzie¢, ze wywiad zawsze jest relacjq asymetrycz-
na, w ktorej brak rownowagi. To struktura przypominajaca relacj¢ patriarchalna.
Jedna strona dominuje, jej pozycja jest formalnie usytuowana wyzej. Za badaczem
stoi wiedza zdobyta w trakcie studiow i lat pracy. On wie lepiej, jest obiektywny
1 skupiony. Odpowiadajacy na pytania jest przepytywany, wrgcz przestuchiwany.
Jego zadanie to udzielanie odpowiedzi na wcze$niej sformutowane pytania, czgsto
przygotowane w formie kwestionariusza, ma mate mozliwosci konstruowania sy-
tuacji wywiadu. To badacz definiuje przedmiot badan, decyduje, ktore kwestie sa
interesujace. Jezeli w jego mniemaniu badany zbacza z tematu, to stara si¢ go nan
naprowadza¢, dowiedzie¢ si¢ tego, co jego zdaniem jest istotne z punktu widzenia
realizacji badania. Badanym przedstawia si¢ najczg¢sciej jedynie cel badan.

Przeprowadzajacy wywiad chce si¢ dowiedzie¢ co mysli, czuje, robi przepyty-
wany, dajac niewiele w zamian. W przypadku osob uzaleznionych pytania czg¢sto
dotycza bardzo intymnych spraw, przezy¢ wzbudzajacych poczucie winy, przy-
wodzacych na mys$l nieprzyjemne wspomnienia. Nie ma szans na zaistnienie reguty
wzajemnosci, gdyz formalne przepisy dotyczace zachowania tzw. obiektywizmu
nie pozwalaja na to. Respondentowi zazwyczaj nie przyjdzie do gtowy, by zadaé
badaczowi pytanie, co my$li na dany temat. Wedtug Koneckiego (1) wywiad jest
forma asymetryczna, spotecznie zaprojektowana dla reprodukcji spotecznie usta-
lonych struktur.

Respondent podporzadkowuje si¢ badaczowi, gdyz stoi za nim autorytet in-
stytucji, pod egida ktorej prowadzone jest badanie. Asymetria ta jest szczegdlnie
widoczna w przypadku badacza i1 osoby uzaleznionej, ktéra z perspektywy goft-
manowskiej jest naznaczona, a instytucja, w ktorej przebywa ma za zadanie ja
,reformowac”. Zwykle badacz jest osoba znacznie lepiej wyksztatcona, o wyzszym
statusie spolecznym, a badani charakteryzuja si¢ do$¢ niskim poziomem wyksztat-
cenia. Tak wyrazna nierowno$¢ statusOw nie pozwala na nawiazanie partnerskiej
relacji. Co wigcej, badacz czg¢sto jest wspierany przez personel placowki, bywa tez
Z nim utozsamiany.

Naukowcy uzywaja na ogot hermetycznego jezyka, charakterystycznego dla
$wiata nauki, niejednokrotnie niezrozumiatego dla badanych. Narzucaja badanym
siatke pojeciowa, ktdra operuja, uwazajac ze ich definicje poje¢ sa definicjami
obowiazujacymi. Wedlug Foucault systemy wiedzy sa narzedziami wiladzy czy
kontroli spotecznej. Dyskurs naukowy jest narzgdziem wtadzy w tym sensie, ze
narzuca ludziom definicje rozmaitych pojec (2).

Badacz jako$ciowy musi si¢ zmierzy¢ z opisanymi wyzej problemami i stara¢ si¢
je rozwigza¢ — np. przez zblizenie sytuacji wywiadu do rozmowy, spotkania oséb
wymieniajacych informacje, przez stworzenie przyjaznej, nieoceniajacej atmosfery
1 probg zmniejszenia dystansu dzielacego badacza 1 osobg uzalezniona. Rozmowa
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powinna odbywaé si¢ w przyjaznym, naturalnym otoczeniu, w kontekscie bez-
piecznym dla badanego.

Istotne jest przyjecie postawy otwartosci wobec badanej rzeczywisto$ci 1 pozosta-
wienie badanemu marginesu swobody, by mégt powiedzie¢ o sprawach dla niego
waznych. Badany rowniez ma pewne kompetencje spoteczne i nalezy je szanowac.
W podejéciu etnometodologicznym zaleca si¢ skupienie si¢ na wiedzy potoczne]
1 co za tym idzie — opisywanie rzeczywistosci jezykiem potocznym. W podejsciu
tym, uzywajac terminu adekwatno$¢, postuluje si¢, by jezyk jakim postuguja si¢
badacze byt mozliwie bliski jezykowi uczestnikow badania.

1. Konecki K (2000) Studia z metodologii badan jakosciowych. Teoria ugruntowana. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.
2. Szacki J (2004) Historia mysli socjologicznej. Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

Zastosowanie metody randomizacji odpowiedzi
w badaniach ankietowych dotyczacych uzaleznien

Z.ofia Mielecka-Kubien

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katedra Ekonometrii

W przypadku, gdy odpowiedz na pytanie ankiety moze przedstawi¢ respondenta
w niekorzystnym $wietle (przyktadowo, gdy odczuwa Iek przed utrata prestizu
albo naruszeniem jego interesOw osobistych), mozna oczekiwaé licznych odmow
odpowiedzi, a takze udzielania odpowiedzi nieprawdziwych. Do grupy tego rodzaju
pytan ktopotliwych naleza pytania o poziom lub czgsto$¢ spozywania alkoholu,
uzywania narkotykow czy palenia papierosow. Metoda pozwalajaca na znaczne
ograniczenie wielkosci btedow nielosowych, wynikajacych z brakoéw odpowiedzi
oraz udzielania odpowiedzi nieprawdziwych, jest metoda randomizacji odpowiedzi
zaproponowana w 1965 roku przez L.S. Warnera — dzigki wprowadzeniu do badania
mechanizmu losowego respondent ma niepodwazalnie zapewniona anonimowos¢.
W niniejszym doniesieniu przedstawiono sposéb funkcjonowania tej metody oraz
przyklady jej zastosowania przez autorkg¢ 1 w badaniach prowadzonych pod jej
kierunkiem naukowym.

Miejsce polskiej polityki narkotykowej na tle trendow swiatowych

Katarzyna Malinowska-Sempruch

Migdzynarodowy Program Polityki Narkotykowej, Open Society Institute

Obecna polityka narkotykowa na $wiecie charakteryzuje si¢ przede wszystkim
podejsciem prohibicyjnym opartym na abstynencji i karaniu. Prowadzi si¢ ja pod
patronatem ONZ 1 w ramach trzech konwencji dotyczacych narkotykéw. Rowno-
czesnie kazdy region ma odmienne do§wiadczenie zwiazane z walka z narkotykami,
a polityki stosowane w poszczegolnych krajach znacznie od siebie odbiegaja.

280



Streszczenia

W Ameryce Lacinskiej reforma polityki narkotykowej nabiera rozpedu — kraje
takie jak Ekwador, Argentyna 1 Brazylia staraja si¢ wprowadzi¢ takie zmiany w tej
dziedzinie, aby bardziej skupiano si¢ na zdrowiu publicznym, redukcji szkod 1 pra-
wach cztowieka, wlaczajac do dyskusji uzytkownikow substancji psychoaktywnych.

W Ameryce Péinocnej administracja Baracka Obamy poczynita wazne kroki
w kierunku reformy polityki krajowe;j, takie jak zniesienie zakazu finansowania
wymiany igiet z federalnych §rodkow. Cho¢ w nowej federalnej strategii narkotyko-
wej podkresla si¢ wage zdrowia publicznego, to $rodki finansowe przyj¢te w ra-
mach tej strategii sa jak dwa do jednego na korzy$¢ zakazow 1 srodkow przymusu.

Uzywanie narkotykow jest surowo karane w wielu krajach azjatyckich. Pigtnas-
cie z okolo trzydziestu panstw na §wiecie, ktore stosuja karg $mierci za przestgpstwa
zwiazane z narkotykami, znajduje si¢ w Azji, a osoby skazane za te przestgpstwa,
w tym za posiadanie narkotykow, sktadaja si¢ na duza czes¢ populacji wigzienne;.
Afganistan jest wciaz najwigkszym nielegalnym producentem opium na §wiecie.

Na Bliskim Wschodzie i w Afryce Potnocnej przestgpstwa zwiazane z narkoty-
kami takze skutkuja surowymi karami. W dziewigciu krajach jest to kara $mierci,
a wskaznik zakazen HIV w$rdd populacji wigziennych jest wysoki. W Afryce Sub-
saharyjskiej dane dotyczace uzywania narkotykow sa ograniczone, ale w wigkszos$ci
krajow zanotowano uzywanie narkotykow droga iniekcji. Moze to wywota¢ nasi-
lenie epidemii w miejscach, gdzie powszechnie wystepuje zakazenie HIV.

A najblizsza nam Europa? Mamy tu do czynienia z mozaika niespojnych polityk
narkotykowych. Niektore kraje poczynilty kroki w strong dziatan opartych na dowo-
dach 1 przeprowadzity postepowe reformy (Portugalia, Czechy, Szwajcaria, Niemcy,
Dania), a inne stoja w miejscu (Wielka Brytania, Holandia). Polska wypada na tle
regionu raczej blado. Nasza obecna ustawa antynarkotykowa jest jedna z najsurow-
szych w Unii Europejskiej, system leczenia uzaleznien jest zmonopolizowany przez
jedna metod¢ — dazenie do zachowania abstynencji, liczba pacjentéw w programach
metadonowych plasuje nas na szarym koncu panstw europejskich. Konieczna jest
wigc poglebiona dyskusja na temat niezb¢dnych reform, a gtos profesjonalistow zaj-
mujacych si¢ tematem uzaleznien jest dla publicznej debaty niezwykle wazny.

SESJA NEUROPSYCHOLOGICZNA
Neurobiologiczne zrédta uzaleznien — perspektywa ewolucyjna i kliniczna

Edward Jacek Gorzelanczyk
Collegium Medicum w Bydgoszczy/Polska Akademia Nauk w Warszawie

Wyniki wielu badan potwierdzaja, ze uzaleznienia maja neurobiologiczne pod-
toze, dochodzi do zmian strukturalnych i1 funkcjonalnych w obrgbie okreslonych
struktur uktadu nerwowego, a z perspektywy klinicznej uzaleznienia sa w centrum
zainteresowan neuropsychiatrii. Patofizjologia jest podobna dla uzaleznien wywoty-
wanych przez rézne substancje psychoaktywne. Zaproponowano wytlumaczenie
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uzaleznienia z perspektywy psychiatrii ewolucyjnej oraz konceptualny model
fizjologicznej kontroli funkcji motorycznych, emocjonalnych i poznawczych,
taczacy podstawy neurobiologiczne z objawami klinicznymi. Istnieje przynajmnie;j
pie¢ petli taczacych jadra podkorowe z kora mézgu: ruchowa, okoruchowa, grzbie-
towo-boczna przedczotowa, oczodotowo-czotowa boczna i limbiczna. Dwiema
gloéwnymi strukturami pe¢tli sa: prazkowie (striatum) i1 kora mozgu (cerebral cor-
tex). U pacjentdw z zaburzeniami funkcjonowania jader podkorowych wystgpuja
zaburzenia motoryczne. Uszkodzenia petli korowo-podkorowych moga by¢ zwia-
zane nie tylko z dysfunkcjami motorycznymi, ale takze z emocjonalnymi i/lub
motywacyjnymi (depresja, mania, gk, apatia), jak rowniez z ostabieniem funkcji
poznawczych 1 wykonawczych. Z tej perspektywy przedstawiono zaburzenia wy-
stgpujace w uzaleznieniach na podstawie wynikéw z literatury Swiatowej, jak row-
niez wynikéw wilasnych, migdzy innymi po§miertnych badan neuropatologicznych
u 0sOb uzaleznionych od alkoholu.

Obiektywna metoda badania zaburzen funkcji psychomotorycznych
u 0sob uzaleznionych od opioidow leczonych substytucyjnie

Wojciech Lason', Piotr Walecki', Marcin Ziétkowski?,
Edward Jacek Gorzelanczyk?

"'Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum
2 Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wprowadzenie. Celem prowadzonych badan jest pomiar zmiennych motorycz-
nych obiektywna metoda, umozliwiajaca oceng¢ wpltywu pojedynczej, terapeutycz-
nej dawki metadonu na sprawnos¢ funkeji psychomotorycznych u 0sob leczonych
substytucyjnie.

Materiatl i metoda. Badania przeprowadzono na grupie 9 kobiet i 31 mgzczyzn
uzaleznionych od opiatow, zroznicowanych pod wzgledem wieku, czasu trwania
uzaleznienia i czasu leczenia w programie substytucyjnym oraz pod wzgledem
przyjmowanej dawki metadonu.

Opracowano oryginalna metode¢ wykorzystujaca tablet graficzny z autorskim
oprogramowaniem do akwizycji i1 przetwarzania danych, umozliwiajacym oceng
motoryki podczas wykonywania zadania rysunkowego. Badania przeprowadzano
dwukrotnie — bezposrednio przed podaniem doustnie dawki terapeutycznej meta-
donu i po uptywie okoto 1-1,5 godziny.

Wyniki. Wyniki badan umozliwiaja obiektywny pomiar szeregu cech motorycz-
nych reki dominujacej (widmo drzen: odchylenia, predkosci chwilowych 1 sily
nacisku). Zmierzono czas wykonania testow, dlugos¢ kre§lonej linii oraz oceniono
poprawnos¢ wykonania zadan.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan stwierdzono, ze pojedyncza dawka
metadonu u osob uzaleznionych od opioidéw powoduje zwigkszenie ptynnosci
wykonywanego ruchu reki (zmniejszenie drzen reki dominujacej, szczegolnie
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w zakresie czgstotliwosci podstawowej). Zmniejszenie drzen po podaniu leku sub-
stytucyjnego przy nierdznigcym si¢ istotnie czasie wykonania testow wskazuje na
poprawe sprawnosci funkcji psychomotorycznych.

Poprzedzanie podprogowe reakcji ruchowej
u 0sob uzaleznionych od alkoholu

Maciej Michalak', Piotr Jaskowski?, Marcin Ziolkowski’,
Edward Jacek Gorzelanczyk®
"'Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Instytut Psychologii

2Wyzsza Szkota Finansow i Zarzadzania w Warszawie
3 Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wprowadzenie. Wyniki wielu badan swiadcza o tym, ze bodziec wzrokowy
(obraz, stowo, znak) postrzegany nie§wiadomie (bodziec podprogowy) moze wy-
wota¢ reakcje ruchowa lub procesy zwiazane z jego rozpoznawaniem. Reakcja na
pojawiajacy si¢ bodziec nie wymaga §wiadomego postrzegania i przetworzenia.

Materiat i metoda. Jedna z neurofizjologicznych metod wykorzystujacych sty-
mulacje¢ podprogowa jest tzw. poprzedzanie podprogowe reakcji ruchowej. Polega
ono na prezentowaniu ukladu bodzcéw w taki sposob, ze najpierw pojawia si¢
bodziec podprogowy, nie rozpoznawany §wiadomie (pryma), a nast¢pnie bodziec
maskujacy (maska) poprzedzajacy bodziec zasadniczy (farget), ktoéry zgodnie z pla-
nem eksperymentu jest bodZzcem wymagajacym $wiadome;j reakcji osoby badane;.

Prymowanie podprogowe reakcji ruchowej, jako metoda badawcza, rzadko wy-
korzystywane jest w badaniach klinicznych z udziatem pacjentoéw z zaburzeniami
uktadu nerwowego (1, 2, 3). Dotychczas metode t¢ stosowano gtownie u osob
zdrowych (bez schorzen neurologicznych).

Zbadano 4 grupy: 1) osoby podczas szpitalnego leczenia uzaleznienia od alko-
holu (ZZA), 2) osoby leczone farmakologicznie z powodu choroby Parkinsona
(PD), 3) mtode, zdrowe osoby oraz 4) starsze, zdrowe osoby.

Wyniki. Stwierdzono charakterystyczny wzor odpowiedzi (czasy reakcji, po-
prawnos$¢ odpowiedzi) dla kazdej grupy. Analiza uzyskanych wynikéw pozwala
na wyciagni¢cie wstepnych wnioskow dotyczacych zaburzen przetwarzania infor-
macji wzrokowych u 0séb uzaleznionych od alkoholu i u 0s6b z innymi uszkodze-
niami uktadu nerwowego. Metoda ta moze okaza¢ si¢ przydatna klinicznie w dia-
gnostyce zaburzen uktadu nerwowego.

1. Aron AR, Schlaghecken F, Fletcher PC, Bullmore ET, et.al. (2003) Inhibition of subliminally
primed responses is mediated by the caudate and thalamus: Evidence from functional MRI and
Huntington’s disease. Brain: A Journal of Neurology, 126 (3), 713-723.

2. Seiss E, Praamstra P (2004) The basal ganglia and inhibitory mechanisms in response selection:
Evidence from subliminal priming of motor responses in Parkinson’s disease. Brain: A Journal of
Neurology, 127, 330-339.

3. Seiss E, Praamstra P (2006) Time-course of masked response priming and inhibition in Parkin-
son’s disease. Neuropsychologia, 44 (6), 869-875.
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Woptyw leczniczych dawek opioidéw na wybrane parametry
funkcjonowania poznawczego, psychomotorycznego
i emocjonalnego u pacjentow z bélem przewlektym

Paulina Andryszak', Andrzej Stachowiak', Marcin Ziétkowski?,
Edward Jacek Gorzelanczyk?

'NZOZ Dom Sue Ryder w Bydgoszczy
2 Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Stwierdzono, ze w Europie u okoto 20% dorostych os6b wystepuje bol prze-
wlekty o §rednim badZ duzym natg¢zeniu. Przy braku skutecznos$ci lekow nieopio-
idowych do leczenia bolu wprowadza si¢ leki opioidowe. Przewlekle przyjmowanie
opioidow wiaze si¢ ze zwigkszeniem tolerancji, wystegpowaniem objawOw neuro-
toksycznych oraz uzaleznieniem. Ze wzgledu na skutki uboczne, zwlaszcza duze
ryzyko uzaleznienia, leczenie bolu przewlektego opioidami u pacjentéw, ktérzy
nie choruja na chorobg¢ nowotworowa jest kontrowersyjne. Wyniki badan wska-
Zuja, ze obnizenie sprawnosci funkcji poznawczych stwierdza si¢ zwykle po roz-
poczeciu leczenia oraz podczas dostosowywania dawki leku. Po ustabilizowaniu
dawki leku opioidowego objawy niepozadane, w tym pogorszenie funkcjonowania
poznawczego, zmniejszaja sig.

Problemem klinicznym jest taki sposoéb prowadzenia leczenia opioidami, by przy
zadowalajacym efekcie przeciwbdlowym zminimalizowaé ryzyko pogorszenia
funkcji poznawczych 1 wystapienia uzaleznienia.

Zbadano wptyw terapeutycznych dawek opioidow na sprawnos¢ funkcji poznaw-
czych, psychomotorycznych, emocjonalnych oraz natezenie bolu u oséb zakwalifi-
kowanych do leczenia opioidami z powodu przewlektych dolegliwosci bolowych.

Dynamika ruchu gatek ocznych u osob uzaleznionych od alkoholu
i 0sOb uzaleznionych od opioidoéw w porownaniu do oséb zdrowych

Piotr Walecki', Wojciech Lason', Stawomir Biedrzycki?, Marcin Ziétkowski’,
Edward Jacek Gorzelanczyk®
"'Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum

2Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu
3 Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Szybkie ruchy gatek ocznych (sakady) stanowia podstawowy mechanizm oku-
lomotoryczny, umozliwiajacy wzrokowa orientacj¢ w otoczeniu, ktory zwiazany
jest z szeregiem funkcji poznawczych (np. uwaga wzrokowa, pamigc) oraz psy-
chomotorycznych. W niektorych chorobach obserwuje si¢ zmiany czasu latencji
1 zaburzenia dopasowania amplitudy sakad oraz r6znice w predkosci sakad w po-
rownaniu do os6b zdrowych. Parametry fizjologiczne sakad sa zmienne osobniczo
1 zaleza od wieku osoby badanej, jednak zakres tej zmiennoSci jest inny u osdb
zdrowych w poréwnaniu do chorych.
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Celem badan jest stwierdzenie, czy wystepuja roznice w dynamice ruchow
gatek ocznych u 0séb uzaleznionych od alkoholu oraz uzaleznionych od opioidow
w poréwnaniu do zdrowych. Uzasadnieniem celu badania jest mozliwos¢ wyko-
rzystania zaobserwowanych prawidtowos$ci we wspomaganiu diagnostyki.

Przeprowadzono badanie® majace na celu oceng zmian wybranych parametrow
dynamicznych sakad (tj. latencja, predkos¢ maksymalna, czas trwania 1 amplituda
sakad) u 0sob uzaleznionych od alkoholu oraz u os6b uzaleznionych od opioidéw
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Zbadano 33 osoby uzaleznione od alkoholu
oraz 86 0s6b uzaleznionych od opioidéw. Przebadano réwniez 30 oséb zdrowych,
jako grupe kontrolna.

Stwierdzono, ze u 0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz u oséb uzaleznionych
od opioidow takie parametry dynamiczne sakad jak latencja i predko$¢ maksymal-
na roznig si¢ istotnie statystycznie w poréwnanie do grupy kontrolnej. Czas laten-
cji jest dtuzszy, a predko$¢ maksymalna — mniejsza zarowno w grupie osob uza-
leznionych od alkoholu, jak i u 0séb uzaleznionych od opioidéw w poréwnaniu do
0s0b z grupy kontrolnej. Warto$ci tych parametrow koreluja z czasem trwania uza-
leznienia. Zaobserwowano roéwniez roznice pomiedzy grupami w amplitudzie
1 czasie trwania sakad oraz stwierdzono asymetri¢ dynamiki sakad zalezna od kie-
runku ruchu gatek ocznych. Stwierdzono, ze dynamika sakad rozni si¢ istotnie
statystycznie u osob uzaleznionych w poroéwnaniu do osob zdrowych, co moze
by¢ przydatnym klinicznie markerem diagnostycznym.

SESJA PSYCHOLOGICZNA
Efektywnos¢ terapii alkoholikdw a niespecyficzne czynniki leczace

Lidia Cierpialkowska

Uniwersytet im. A. Mickiewicza w Poznaniu, Instytut Psychologii

Zagadnienia zwickszenia efektywnosci terapii alkoholikéw znajduja si¢ w cen-
trum zainteresowania praktykéw klinicznych 1 badaczy, koncentrujacych si¢ na
wyjasnieniu udziatu specyficznych i niespecyficznych czynnikow leczacych. Pod-
stawowy program leczenia alkoholikéw jest terapia wysoce ustrukturalizowana
1 dyrektywna, prowadzona wedlug zasad terapii strategiczno-strukturalnej. Celem
badan byta proba odpowiedzi na pytanie o znaczenie niespecyficznych czynnikow
leczacych, tj. sity przymierza terapeutycznego powstajacego na poczatku terapii
dla jej koncowych rezultatow. Model badawczy uwzglednia niektore wlasciwosci
indywidualne pacjentdow i terapeutow oraz weryfikuje ich zwiazki z wynikami te-
rapii mierzonymi: 1) przekonaniem pacjentow o mozliwosci utrzymania abstynencji
w sytuacjach podwyzszonego ryzyka picia, 2) wielko$cia zmian wprowadzanych
podczas terapii w roznych obszarach zycia. Zbadano grupg 78 pacjentow, ktorzy

* w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, w Osrodku Leczenia Uzaleznien
»Eleuteria” w Warszawie oraz w Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy
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ukonczyli program terapii podstawowej oraz 30 terapeutéw prowadzacych ich tera-
pie. Wyniki badan pokazuja, ze weryfikowany model zmiennych, gtownie tych leza-
cych po stronie pacjentdw, w mniejszym stopniu po stronie terapeutdw, wyjasnia
okoto 25% wariancji efektow terapii odwykowej. Potwierdzaja takze zatozenie o me-
diujacej roli sity przymierza terapeutycznego miedzy oczekiwaniami negatywnymi
wobec skutkow picia a koncowymi efektami podstawowej terapii alkoholikdw.

Badania nad predyktorami ukonczenia terapii i utrzymywania abstynencji
przez osoby uzaleznione od alkoholu — refleksje badawcze i praktyczne

Jan Chodkiewicz

Instytut Psychologii UL, Zaktad Psychologii Zdrowia

Wprowadzenie. Celem trzech przeprowadzonych w latach 1997-2009 badan
byto poznanie czynnikdéw psychologicznych powiazanych z ukonczeniem terapii
1 utrzymywaniem po niej abstynencji przez osoby uzaleznione od alkoholu.
W badaniu pierwszym analizowano rol¢ stresu, radzenia sobie, zasoboOw 0sobis-
tych i przezywanych emocji, natomiast w badaniu drugim i trzecim znaczenie za-
dowolenia z zycia, wsparcia spotecznego 1 zdrowia psychicznego.

Metoda. W badaniach prowadzonych w todzkich osrodkach terapii uzaleznien
wzigto udziat tacznie 513 osob. Pacjentéw badano w pierwszym tygodniu terapii.
Zastosowano: Skale Spostrzeganego Stresu Cohena i wsp., Wielowymiarowy
Inwentarz Radzenia Sobie (COPE) Carvera i wsp., Skal¢ Poczucia Wlasnej
Wartosci Rosenberga, Skale Uogo6lnionej Wiasnej Skuteczno$ci Schwarzera i wsp.,
Skale Satysfakcji z Zycia Dienera i wsp., Skale Wartoéci Zdrowia Lau i wsp.,
Skale Akceptacji Choroby Felton i wsp., Test Orientacji Zyciowej LOT Scheiera
i Carvera, Skale Kontroli Emocji Watson i Greer (badanie pierwsze) oraz Skalg
Leku i Depresji HADS Zigmunta i Snaitha, Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia
FLZ Fahrenberga, Skale Wsparcia Spotecznego Fydrich 1 wsp., Kwestionariusz
Ogdlnego Stanu Zdrowia GHQ 28 Goldberga, Skale Satysfakcji z Zycia Dienera
(badanie drugie 1 trzecie).

Wyniki. Wyniki badania pierwszego wskazuja na pozytywna dla ukonczenia
terapil 1 utrzymywania po jej zakonczeniu abstynencji rolg¢ aktywnych strategii
radzenia sobie ze stresem, wyrazania emocji oraz szeregu przekonan i oczekiwan.
W badaniach 2 1 3 wykazano natomiast iz wsparcie emocjonalne 1 zadowolenie
z zycia sprzyjaja ukonczeniu terapii. Okazalo si¢ réwniez, iz negatywna role
w konczeniu terapii odwykowej odgrywaja: preferowanie unikowych strategii
radzenia sobie oraz wysoki poziom Igku 1 depres;ji.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna doj$¢ do wniosku, ze
terapi¢ koncza 1 abstynencj¢ utrzymuja ci pacjenci, ktoérzy juz na poczatku lecze-
nia charakteryzuja si¢ lepszym stanem zdrowia psychicznego oraz posiadajacy
wigcej szeroko rozumianych zasobow 1 lepiej radzacy sobie ze stresem. Pozostali
pacjenci nadal stanowia wyzwanie dla skutecznej terapii odwykowe;.

286



Streszczenia

Czynniki sprzyjajace odstawianiu konopi we wczesnej dorostosci

Katarzyna Kocon

Instytut Psychiatrii i Neurologii Zaktad Psychologii i Promocji Zdrowia

Celem badan byla analiza czynnikow sprzyjajacych odstawianiu konopi
w okresie wczesnej dorostosci bez interwencji specjalistyczne;.

W badaniach wziglo udziat 202 mtodych dorostych w wieku 24-36 lat, dobra-
nych za pomoca nieco zmodyfikowanej metody kuli $nieznej. Wszyscy respon-
denci mieli dos§wiadczenia w uzywaniu konopi w okresie dorastania, definiowa-
nym jako 14-19 lat.

Podczas indywidualnych badan respondenci wypeiali ankiete i brali udziat
w swobodnym wywiadzie z zastosowaniem projekcyjnej metody ,.linia zycia”. Ma-
teriat badawczy poddano analizom jako$ciowym 1 ilo§ciowym.

W analizach uwzgledniono dane zebrane od ok. 86% uczestnikéw (N =173),
gdzie mezczyzni stanowili 68,2% proby. Srednia wieku wynosita 27,12 lat.
56 respondentow (34%) przestato uzywac konopi we wezesnej dorostosci (nie uzy-
walo w ostatnim roku przed badaniem). Najczg$ciej robili to pomigdzy 20 a 23 ro-
kiem zycia. Kobiety w okresie wczesnej dorostosci, czgsciej niz mezczyzni, wy-
cofywaly si¢ z uzywania konopi.

Analizy pozwolity na wyrdznienie czynnikdw majacych zwiazek z zaprzesta-
waniem uzywania konopi. Zalicza si¢ do nich: zmienne socjodemograficzne, jak
pte¢, wyksztalcenie; zmienne z okresu dorastania, jak wzor uzywania konopi, wiek
inicjacji, odczuwana blisko$¢ z rodzina, objawy depresji, liczba waznych wydarzen
zyciowych; zmienne pochodzace z okresu obecnego, jak wzor uzywania substancji
psychoaktywnych, objawy depresji, zapotrzebowanie na stymulacje, realizacja za-
dan rozwojowych.

Przeprowadzone badania pozwalaja na sformutowanie kilku wnioskow prak-
tycznych oraz wskazuja na dalsze kierunki poszukiwan w zakresie czynnikow
sprzyjajacych odstawianiu konopi bez pomocy specjalistyczne;.

Zadania rozwojowe adolescencji w rodzinach z problemem alkoholowym

Iwona Grzegorzewska

Uniwersytet Zielonogdrski

Przebieg realizacji zadan rozwojowych ma istotne znaczenie dla efektow roz-
woju miodziezy. Nieprawidtowe podejmowanie wyzwan spolecznych moze przy-
czynia¢ si¢ do niedostosowania i do zachowywania si¢ przez dorastajacych w spo-
sob ryzykowny. Stanowi tez kluczowy czynnik posredniczacy w eksternalizacji
1 internalizacji probleméw. Wielu klinicystéw 1 naukowcow podkresla, ze norma-
tywny proces realizacji zadan jest szczegdlnie narazony na zaburzenia w rodzi-
nach z problemem alkoholowym.
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Celem prezentowanych badan jest odpowiedz na pytanie, jak przebiega proces
realizacji zadan rozwojowych okresu dorastania u dzieci alkoholikéw. W bada-
niach uczestniczylo 91 osob, ktore wypehity zestaw kwestionariuszy do mierze-
nia badanych zmiennych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze poziom realizacji zadan
rozwojowych okresu dorastania jest zalezny od specyfiki rodziny (rodzina z niele-
czacym lub leczacym si¢ alkoholikiem, rodzina bez problemu alkoholowego).
Jednoczesnie w grupach tych ujawnia si¢ inny uktad czynnikéw wptywajacych
na realizacj¢ zadan rozwojowych. Najwazniejszym czynnikiem wyjasniajacym
roznice w poziomie realizacji zadan rozwojowych jest sprawowanie funkcji rodzi-
cielskich przez matke 1 ojca.

Profile osobowosci wedtug koncepcji Wielkiej Piatki
u 0sbéb rozpoczynajgcych leczenie z powodu uzaleznienia
od alkoholu a inne wskazniki efektywnosci terapii

Barbara Be¢tkowska-Korpala
Collegium Medium, Zaktad Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii UJ

Wstep. Osobowosciowe wskazniki problemowego uzywania alkoholu i gor-
szych efektow terapii uzaleznienia zwiazane sa z wysokim poziomem neurotyzmu,
a niskim poziomem sumiennosci i ugodowosci. Znajomo$¢ czynnikdw osobowosci,
obok innych predyktoréw, pozwala na ukierunkowanie procesu leczenia oraz opty-
malizacje jego efektow.

Cel. Analiza osobowosci 0s6b z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu oraz
jej zwiazek z innymi wskaznikami leczenia.

Materiatl i metoda. Przebadano 977 0sob (76% mezczyzn i 24% kobiet), $red-
nia wieku 42 lata. Badania przeprowadzono w pierwszym miesiacu od zgtoszenia
si¢ do terapii w 12 placéwkach leczenia uzaleznien na terenie Polski. Kryterium
kwalifikacji do grupy bylo rozpoznanie zespolu uzaleznienia do alkoholu, zgoda
pacjenta na badania oraz mozliwos$¢ przeprowadzenia badan testowych.

Zastosowano wypehiany przez specjalistow Arkusz Diagnostyczny (oceniat
nasilenie objawow uzaleznienia oraz inne predyktory leczenia, takie jak obcia-
zenie rodzinne alkoholizmem, wiek, zatrudnienie, bycie w statlym zwiazku) oraz
Inwentarz NEO-PI-R McCrea i Costy, tworcow modelu osobowosci Wielkiej Piatki,
w polskiej adaptacji J. Siuty.

Wyniki. W catej badanej grupie nie zaobserwowano $rednich odchylen czynni-
koéw osobowosci oraz ich sktadowych od normy populacyjnej. Dlatego tez na pod-
stawie gléwnych pigciu czynnikdéw zastosowano metode aglomeracji 1 metode
k-§rednich, ktéra wytonita dwa skupienia. Pierwsze skupienie obejmujace 578 osob
(59%) okazato si¢ by¢ zgodne z wynikami badan w réznych populacjach, stwierdza-
jacych znaczenie wysokiego poziomu neurotyzmu i niskiego poziomu sumiennosci
u 0s0b problemowo uzywajacych alkoholu. Drugie skupienie dotyczyto 398 oséb
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(41%), ktore uzyskaly wyniki w normie populacyjnej w zakresie pigciu podstawo-
wych czynnikOw osobowosci.

Nastepnie analizowano réznice pomig¢dzy wylonionymi grupami wzgledem
innych predyktorow leczenia. Test U-Manna-Whitneya wskazat, Zze osoby neuro-
tyczne z niskim poziomem sumiennosci w odniesieniu do osob z drugiej grupy
maja bardziej nasilone objawy uzaleznienia (kryterium 2, 3, 5 wg ICD-10) 1 sa
mtodsze. Analiza Chi-kwadrat Pearsona pokazala, ze czgsciej sa obciazone historia
alkoholizmu w rodzinie i nie pracuja zawodowo. Nie zaobserwowano istotnych
roznic w zakresie pici, wyksztalcenia i posiadania statego zwiazku.

Whnioski. W badanej grupie cechy osobowosci ponad 40% pacjentow mieszcza
si¢ w normie populacyjnej, a wigc ich osobowo$¢ moze by¢ istotnym czynnikiem
wspomagajacym leczenie uzaleznienia. U prawie 60% pacjentow osobowo$¢ moze
niekorzystnie wplywac na rokowanie, zwlaszcza ze dodatkowo sa to osoby obcia-
zone wigkszym ryzykiem innych wskaznikow, obnizajacych efektywno$¢ leczenia.

SESJA — PROFILAKTYKA | LECZENIE UZALEZNIEN
Rola wolontariatu w profilaktyce

Elzbieta Golinska
Prosperity Obstuga Firm i Mediow

Program ,,Profilaktyka a Ty” (PaT, pierwotna nazwa: ,,Profilaktyka a Teatr)
to eksperyment spoteczny rozpoczety w marcu 2006 r. przez insp. Grzegorza Jacha
z Komendy Gloéwnej Policji (autora programu) 1 trzyosobowy zespot bezposred-
nich wspoélpracownikow. Przedsigwzigcie, wyroste na gruncie mtodziezowego
teatru amatorskiego Scena 07, powiodto si¢ w znacznym stopniu dzigki zaan-
gazowaniu wolontariuszy z catej Polski: uzdolnionej artystycznie mlodziezy,
nauczycieli, pedagogoéw czy policjantow.

Hasto PaT brzmi: ,,Jeste$ potrzebny. BadZz wolny od uzaleznien. Staraj si¢ po-
magac¢ innym”. Program jest adresowany do tych, ktérzy jeszcze nie sa uzaleznieni,
do gimnazjalistow 1 licealistow, oparty na mlodziezowym, dobrze zorganizowanym
wolontariacie. Najwazniejszym elementem, solidng baza sukcesu PaT na terenie
catej Polski, jest trafianie do mtodziezy przez miodziez, bez mentorskich pogada-
nek, prelekcji i broszur, przy respektowaniu wspolnoty dziatan policji, szkoty,
rodzicow 1 lokalnych wtadz samorzadowych.

Cele programu PaT
1. Zmniejszanie zjawiska narkomanii wérdd uczniow szkot ponadpodstawo-
wych (ksztattowanie postaw aktywnych 1 asertywnych oraz podniesienie
swiadomosci w zakresie uzaleznien).
2. Zachegcanie miodziezy do aktywnosci, stworzenie bazy do organizacji czasu
wolnego w sposob ciekawy 1 warto§ciowy (pomoc przeszkolonych liderow
PaT—wolontariuszy).
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3. Inspirowanie rodzicow do poglebiania wiedzy z zakresu profilaktyki narko-
tykowej 1 do wlasciwych, otwartych postaw wobec dzieci, a takze do wspot-
dziatania z policja 1 pedagogami, za§ pedagogdéw 1 osoby zajmujace si¢ pro-
filaktyka — do wdrazania nowatorskich programéw profilaktycznych.

4. Inicjowanie przez Policje catorocznych dziatan przeciwko patologii spolecz-
nej, z wykorzystaniem nowych podej$¢ 1 nowych metod, 1 zaangazowanie
wolontariatu mtodziezowego.

5. Stworzenie ogdlnopolskiej sieci profilaktycznych oddziatywan przez sztuke
(m.in. teatr, film, plastyke, muzyke), realizowanych przez mtodziez dla mto-
dziezy, pod opieka przygotowanych do tych zadan instruktorow—wolonta-
riuszy, a takze integracja zainteresowanej profilaktyka aktywnej, tworcze;j
mtodziezy z calej Polski.

Program PaT realizowany w pigciu powiazanych ze soba obszarach

Dzialanie. Spektakle teatralne o charakterze profilaktycznym o mlodziezy,
jezykiem mlodziezy, grane dla mlodziezy przez mtodziez. Kazdy spektakl poprze-
dza ankieta audytoryjna 1 otwarta dyskusja na temat uzaleznien, niesienia pomocy,
umiejetnosci asertywnego odmawiania i relacji z rodzicami. Sa tez odrgbne spek-
takle tylko dla rodzicow, potaczone z dyskusja o problemach w relacjach z dziec-
kiem 1 szukaniem rozwiazan. W kazdym spektaklu uczestnicza wychowawcy, po-
licjanci, wiadze lokalne, obserwatorzy 1 naukowcy (pedagogika, resocjalizacja).

Edukacja. Dziatanie zmierzajace do ewaluacji 1 naukowego podsumowywania
efektow programu, m.in. przez konferencje naukowe, praktyki dla studentow pe-
dagogiki, resocjalizacji, prawa i innych wydzialow.

Informacja. Podstawa jest strona internetowa www.pat.policja.gov.pl, a takze
inne strony 1 linki, spontanicznie tworzone przez uczestnikdw, entuzjastow czy
partnerow programu, m.in. http://przystanekpat.pl/, http://PaT.eGarwolin.pl/.

Certyfikat wspiera nas PaT. Program PaT przez nadawanie certyfikatu wspie-
ra na terenie catego kraju najbardziej wartosciowe lokalne inicjatywy edukacyjno-
profilaktyczne, ktore tacza trzy elementy: cel z obszaru profilaktyki, bezposredni
badz posredni udzial policji, oddziatywanie przez sztuke (zwtaszcza teatr).

Akcja Przystanek PaT. Ogolnopolskie, coroczne spotkania mtodziezy z 5-dnio-
wym programem: profesjonalne warsztaty artystyczne (m.in. teatralne, wokalne,
taneczne, plastyczne, literackie, radiowe, dziennikarskie), warsztaty profilaktyczne,
najciekawsze spektakle z calej Polski, filmy, koncerty oraz dyskusje filozoficzne
1 spotkania ze znanymi postaciami $wiata nauki 1 kultury. Odbywaja sig tez profe-
sjonalne szkolenia dla instruktoréw teatralnych, opiekunow grup i inne. W Akcje
zawsze zaangazowane sa lokalne wtadze o$wiatowe, samorzadowe, a zwlaszcza
Policja 1 obserwatorzy zewnetrzni (m.in. z Wielkiej Brytanii, Portugalii, Szwecji,
Niemiec). Wazna jest integracja aktywnej, tworczej mtodziezy z catej Polski,
realizujacej w swoich miejscowos$ciach artystyczne dziatania profilaktyczne.

Eksperyment spoteczny PaT w ciagu 5 lat objat 13 wojewoddztw (81% obszaru
Polski, bez woj. opolskiego, lubelskiego 1 podkarpackiego; blisko 100 miejsco-
wosci). Jego uczestnikami byto ponad 70.000 osob, gtownie mtodziez powyzej
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15 roku zycia, oraz rodzice, przedstawiciele wtadz samorzadowych, administracyj-
nych, o§wiatowych, organizacji pozarzadowych i policjanci. Powstato 14 profesjo-
nalnie przygotowanych grup teatralnych, realizujacych dziatania profilaktyczne
dla réwiesnikow. Od 2009 r. przyznano kilkanascie certyfikatow ,,Wspiera nas
PaT” dla najcenniejszych dziatan profilaktycznych.

Uzaleznienia w cyberprzestrzni
— przebieg zaburzen i konsekwencje

Mariusz Jedrzejko

Mazowieckie Centrum Profilaktyki Uzaleznien

Wsrod badaczy problematyki cyberprzestrzeni trwaja dyskusje co do zasad-
nosci uznania uzaleznien sieciowych (komputer, Internet, nowe multimedia) za
typ uzaleznien niechemicznych, z pelnymi tego konsekwencjami (np. wpisanie
na list¢ ICD-10, DSM-IV). Sprzecznosci dotycza zarowno przebiegu ,,choroby”,
jak 1 jej specyficznych cech. Analizujac kolejne przypadki zaburzen zachowania
dzieci i mlodziezy, zglaszane przez pedagogdéw oraz rodzicéw, autor podejmuje
probe ukazania specyficznych cech zaburzen, bedacych konsekwencja kom-
pulsywnego naduzywania multimediow. Prezentowane przypadki daja podstawe
dla pokazania wspdlnych cech zachowan i zaburzen oraz ujawniaja konsekwencje
kréotkofalowe (kompulsywno$¢, nadpobudliwo$é, agresja stowna, zaburzenia je-
dzenia, ograniczanie kontaktéw rodzinnych) i dtugofalowe (zanikanie kontaktoéw
interpersonalnych w real world, obnizenie wynikdbw w nauce i porzucanie obo-
wiazkow szkolnych, agresja slowna i czynna, silna impulsywnos$¢, nadpobudli-
wos¢ przechodzaca w ataki agresji, zanik zdolnosci odrozniania rzeczywisto$ci
spotecznej od wirtualnej, problemy somatyczne, zanik kryteriow moralnych).
Autor ukaze zjawiska na trzech studiach przypadkow, a proponowana diagnoza
obejmuje 37 pacjentow prowadzonych w latach 2008—2010. W konkluzjach pod-
jeta zostanie proba pokazania optymalnego modelu ,,dopuszczania” dzieci do
nowoczesnych multimediow.

Gry MMORPG w konteks$cie uzaleznien
(na przyktadzie obserwacji serwera gry Lineage 2)

Agnieszka E. Taper
SGGW/Mazowieckie Centrum Profilaktyki Uzaleznien

Cel. Celem pracy byto przedstawienie cech gier MMORPG w kontekscie uza-
leznien 1 okreslenie, jakie elementy tych gier powoduja, Zze spore grono graczy
zapomina o realnym $wiecie 1 zatapia si¢ w wirtualnej rozrywce.

291



IT Konferencja Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami

Metoda. Badania obejmowaty wywiady przeprowadzone z graczami oraz ob-
serwacje uczestniczaca. Na obserwowanym od pigciu lat serwerze istnieje okoto
19.000 kont, obecnie aktywnych — logujacych si¢ przynajmniej raz w tygodniu
jest ponad tysiac (Srednia dzienna online to 350 osob). Wywiady przeprowadzono
z 20 osobami (w sierpniu i wrzesniu 2010).

Wyniki. Gry MMORPG zapewniaja graczom mozliwos$¢ ucieczki od proble-
mow zycia codziennego 1 wielu z nich po pewnym czasie przejawia cechy osob
uzaleznionych (jak w przypadku uzaleznienia od hazardu). Wiele os6b bezsku-
tecznie probuje przesta¢ graé, jednakze jak wskazuja wyniki, okoto 70% z nich
wraca do grania w sposob, ktory mozemy nazwaé patologicznym. Objawy uza-
leznienia od gier MMORPG sa podobne do objawow uzaleznienia od hazardu,
m.in. przejawia si¢ to zaniedbywaniem obowiazkow domowych i zawodowych,
pogorszonymi relacjami rodzinnymi, brakiem zainteresowania innymi czynnos-
ciami, zaniedbywaniem zycia towarzyskiego czy poirytowaniem w momencie,
gdy gracz zostaje odcigty od swojego natogu (np. nie ma polaczenia z interne-
tem). Leczenie opiera si¢ na terapii behawioralno-poznawczej, grupach wsparcia
badz terapii indywidualne;.

Efektywnos¢ terapii odwykowej bezdomnych mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu

Bogustaw Wlodawiec
Oddziat Terapii Uzaleznien, Centrum Pomocy Blizniemu MONAR

Celem badan byla ocena skutecznosci 4-miesi¢cznej terapii odwykowej bez-
domnych alkoholikow, prowadzonej w oparciu o koncepcje psychologicznych me-
chanizméw uzaleznienia.

Badaniami obj¢to 62 bezdomnych me¢zczyzn, uzaleznionych od alkoholu, przy-
jetych do terapii odwykowej w Osrodku Terapii Uzaleznien MONAR w Warsza-
wie. Dwukrotnie (na poczatku 1 na koncu terapii) zbadano poczucie kontroli
uczestnikow, tendencje do przedstawiania si¢ w korzystnym §wietle, nasilenie ob-
jawow psychopatologicznych (takich jak somatyzacje, natrgctwa, nadwrazliwo$¢
interpersonalna, depresja, Ik, wrogos$¢, myslenie paranoidalne i psychotycznos¢),
style radzenia sobie ze stresem, inteligencj¢ emocjonalna, kompetencje spoteczne
1 stopien uporzadkowania systemu wartosci.

Pot roku po terapii zebrano informacje o dalszych losach uczestnikow terapii:
ich kontakty z alkoholem, miejsce zamieszkania i zrodta utrzymania.

Okazato sig, ze rozpoczynajac terapi¢ bezdomni alkoholicy wykazuja niskie
(w stosunku do ogdétu polskiej populacji) umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem,
niska inteligencj¢ emocjonalna, niskie kompetencje spoteczne oraz wysoki poziom
trudnosci 1 zaburzen w warto$ciowaniu.
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Streszczenia

Terapi¢ ukonczylo 28 osob, to jest 45% pacjentow, ktorzy ja rozpoczgli.

Porownanie wynikow badan 28 oséb przed 1 po terapii uprawnia do stwierdze-
nia, ze terapia odwykowa bezdomnych alkoholikéw moze by¢ efektywna. Udziat
w terapii doprowadzit do bardziej wewnetrznego umiejscowienia poczucia kon-
troli. Obnizyt si¢ poziom objawdéw psychopatologicznych, takich jak somatyzacje,
natrgctwa, nadwrazliwo$¢ interpersonalna, depresja, lek, wrogos¢, myslenie para-
noidalne 1 psychotyczno$¢. Wzrosta umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem. Pod-
niost sie poziom inteligencji emocjonalnej oraz kompetencji spotecznych. Nasta-
pito takze znaczne uporzadkowanie systemu wartosci. .

Informacje zebrane p6t roku po terapii wskazuja, ze w duzej mierze udato si¢
zrealizowa¢ zasadnicze cele terapii, takie jak utrzymywanie abstynencji, znalezie-
nie pracy 1 wyjscie z bezdomnos$ci. Ponad potowa (57%) oséb, ktére ukonczyty
terapi¢ utrzymywala pelna abstynencj¢ od alkoholu jeszcze po6t roku podznie;,
prawie 40% z nich wyszto z bezdomnosci, za$ blisko 36% znalazto legalng prace
(z ubezpieczeniem ZUS).

Aktualne dylematy lecznictwa uzaleznien w Polsce

Marek Staniaszek

Wojewodzki Osrodek Leczenia Uzaleznien w Lodzi

Autor omawia aktualna sytuacje¢ lecznictwa uzaleznien w kontek$cie polityki
rzadu wobec alkoholu, zdrowia publicznego oraz postepéw medycyny uzaleznien.
W ostatnich latach wzrasta zarejestrowane spozycie alkoholu, w 2008 r. wynosito
9,58 1. Zwigksza si¢ takze tzw. dostepnos$¢ ekonomiczna alkoholu. W 2000 r. za
srednie wynagrodzenie mozna byto kupi¢ 78 butelek wodki, a w 2008 r. — 158.
Szacuje sig, ze w Polsce w sposdb ryzykowny i1 szkodliwy pije ok. 5—7% populacji
(2-2,5 mln), a 2% jest uzaleznionych (ok. 800.000). W 2008 r. w 457 poradniach
leczylo si¢ ponad 166 tys. osob, mieszkancy miast stanowili 75% pacjentow.
Leczeni po raz pierwszy to 72 tys. osob (41%). Osob wspotuzaleznionych byto
37 tys., a pijacych szkodliwie 8 tys. (4,5%). Wsrdd pacjentéw oddziatéw psychia-
trycznych az 37% stanowili pacjenci z rozpoznaniem zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu (F.10).

W ostatnich latach radykalnie zmienit si¢ w Polsce obraz lecznictwa uzalez-
nien, a takze metody 1 model leczenia. Obecnie dominuja wysoko specjalistyczne
procedury oparte na rozbudowanej psychoterapii grupowej 1 indywidualnej (do
290 godzin) adresowanej gtownie do oséb uzaleznionych i ich rodzin. Farmako-
terapia ma znaczenie marginalne, a terapia systemowa (rodzinna) nie jest roz-
powszechniona. Programy terapeutyczne dotyczace tzw. redukcji szkdd nie funk-
cjonuja. Obowiazujacym paradygmatem jest abstynencja — jako cel terapii i jako
jej warunek. Koszt terapii w systemie ambulatoryjnym jest wysoki 1 wynosi
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ok. 6-8 tys. zt. Obecnie z leczenia odwykowego korzysta zaledwie 15-20% osob
uzaleznionych (gtdwnie mieszkancy miast).

Zdaniem autora nie do zaakceptowania jest fakt, ze tysiace Polakow pozostaja
bez realnej pomocy medycznej/terapeutycznej. W sytuacji, w ktorej nie ma real-
nych szans, aby NFZ radykalnie zwigkszyt §rodki finansowe na lecznictwo odwy-
kowe — nalezy zmieni¢ model, cel 1 zadania lecznictwa odwykowego w Polsce.

Autor proponuje aktywne wlaczenie lekarzy rodzinnych oraz szersze stosowa-
nie farmakoterapii (tak jest m.in. w USA) celem zwigkszenia trzezwoS$ci 1 zmniej-
szenia szkod zdrowotnych spowodowanych naduzywaniem alkoholu.
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