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STRESZCZENIE

Ograniczona skutecznos¢ farmakoterapii uzaleznien zacheca do wprowadzania tzw. pro-
gramoéw redukgji szkdd. Pozwalajg one znaczaco zmniejszy¢ szkody zdrowotne, spotecz-
ne i ekonomiczne oséb uzaleznionych i ich rodzin. Najprostszg forma programu redukgji
szkod jest terapia substytucyjna. Mozna w tym celu wykorzystywac te sama substancje
psychoaktywna (np. nikotyne w plastrach) lub podawac inng (np. metadon vs morfina).
Programy redukgji szkod sg typowo krytykowane za to, ze rzekomo przedtuzajg okres
uzaleznienia. Jednak doswiadczenia z wielu krajéw pokazuja, iz skutecznie przyczyniaja
sie one do wyjscia z uzaleznienia. Biorac pod uwage to, ze palenie tytoniu jest gtéwna
modyfikowalnga przyczyna choréb, a jednoczesnie, ze brakuje odpowiednio skutecznych
metod terapii tego uzaleznienia, wykorzystanie wtasnie programoéw redukcji szkdd -
opartych na tzw. nowatorskich wyrobach tytoniowych - wydaje sie najwtasciwszym wy-
borem. Precedensowe rejestracje kolejnych produktéw o zmodyfikowanym ryzyku szkéd
w USA tworza warunki, by w sposéb pragmatyczny zastepowac wyroby tytoniowe, w kt6-
rych dochodzi do palenia tytoniu — innymi, bezdymnymi, a zarazem mniej szkodliwymi.
Stowa kluczowe: programy redukcji szkéd, nowatorskie wyroby tytoniowe, wyroby tyto-
niowe o zmodyfikowanym ryzyku, podgrzewacze tytoniu

NAJWAZNIEJSZE
Programy redukcji szkod zmniejszaja straty zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne spo-
wodowane przyjmowaniem substancji psychoaktywnych.

HIGHLIGHTS
Harm reduction programs decrease health, social and economic losses caused by the
intake of psychoactive substances.
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ABSTRACT

The limited effectiveness of anti-addiction pharmacotherapy encourages the introduction of so-called harm reduction
programs. They allow you to significantly reduce the health, social and economic damages of addicts and their families.
The simplest form of harm reduction is the substitution therapy. You can use the same psychoactive substance (e.g. nic-
otine in patches) or give a different one (e.g. methadone vs morphine). Harm reduction programs are typically criticized
for allegedly extending the addiction period. However, the experience of many countries shows that they are effectively
contributing to recovery from addiction. Considering the fact that smoking is the main modifiable cause of diseases, and
at the same time that there are no sufficiently effective methods of treating this addiction, the use of harm reduction
programs — based on the so-called novel tobacco products - seems to be the most appropriate choice. Precedent regis-
trations of subsequent Modified Risk Tobacco Products in the US create conditions to pragmatically replace tobacco prod-
ucts in which smoking occurs - other, smokeless, and at the same time less harmful.

Key words: harm reduction programs, novel tobacco products, modified risk tobacco products, heat-not-burn products.

CZYM SA PROGRAMY REDUKCJI SZKOD?

Programy redukcji szkéd polegaja na substytucyjnym po-
dawaniu $rodkéw psychoaktywnych tak, by zredukowac
jeszcze (nieporéwnanie) wieksze zagrozenia zdrowotne
i spofeczne. Akceptujac fakt ,kontrolowanego uzalez-
nienia”, przyblizamy pacjenta do ostatecznej rezygnacji
z przyjmowania wszelkich substancji psychoaktywnych.

By zobrazowac stopien redukgji ryzyka w tego typu pro-
gramach, mozna wskaza¢, ze poziom karcynogendw spa-
da 10-, 25-krotnie, poréwnujgc zwykte palenie papieroséw
i stosowanie nowatorskich wyrobéw tytoniowych [1].

Programy redukcji szkdd pozostajg standardem w psychia-
trii od dziesiecioleci. W tym czasie pojecie to ewoluowato
od prostej koncepcji zastapienia narkotyku przyjmowane-
go z powodu uzaleznienia innym $rodkiem psychoaktyw-
nym - po ztozone programy psychofarmakologiczne i spo-
teczne [2].

MECHANIZMY FARMAKOLOGICZNE
PROGRAMOW REDUKCJI SZKOD

Z farmakologicznego punktu widzenia mozna wyrézni¢

cztery rodzaje programow:

1. Najbardziej klasyczny program polega na podawaniu
mniejszych ilosci tej samej substancji, ktéra wywotata
uzaleznienie (np. plastry, spreje lub gumy z nikotyna
w przebiegu uzaleznienia od nikotyny).

2. Alternatywnie podawana jest substancja podobna do
srodka wywotujacego uzaleznienie (np. metadon lub
buprenorfina vs naturalne opiaty, cytyzyna vs nikoty-
na).

3. Jeszcze ogdlniej, mozna bytoby zaliczy¢ do tego typu
programéw podawanie substancji korygujacych ob-
jawy abstynencyjne (gtéwnie zaburzenia emogji),

wystepujace w przebiegu przyjmowania $rodkéw
psychoaktywnych (np. naltrekson vs alkohol, leki
przeciwdepresyjne vs uzaleznienia).

4. Srodki podawane w ramach programu redukgji szkéd
moga by¢ pozbawione czedci sktadnikdéw zwiekszaja-
cych ryzyko uzaleznienia [3]. Na przyktad dym tyto-
niowy zawiera silnie uzalezniajace sktadniki (harman,
norharman i aldehyd octowy - dziatajace jak inhibitory
monoaminooksydazy), gdy tymczasem produkty bez-
dymne sg ich pozbawione, a tym samym spada ich uza-
leznieniowy potencjat.

MECHANIZMY BEHAWIORALNE
PROGRAMOW REDUKCJI SZKOD

Niezadowalajaca skuteczno$¢ nikotynowych terapii za-
stepczych (gumy, plastry, spreje, inhalatory) pokazuje, jak
wazny jest sktadnik behawioralny uzaleznienia [4]. Terapie
zastepcze zaspokajajg jedynie biochemiczng potrzebe
przyjmowania nikotyny, tymczasem palenie papieroséw
ma charakter rytuatu, jest czescia stylu zycia i kodéw kul-
turowych.

Dlatego nowatorskie wyroby tytoniowe, pozwalajace
utrzymac ten wzorzec zachowan, moga oferowac znaczacy
potencjat w redukowaniu palenia w ogoéle. Po wprowadze-
niu kilku systeméw podgrzewania tytoniu na rynek w Ja-
ponii liczba palacych papierosy zmalata w tym kraju o 27%
w ciggu 2 lat, co jest swoistym rekordem [5]. Co istotne,
najnowsze badania japonskie wykazaty, ze produkty te nie
wzbudzajg zainteresowania 0séb niepalacych, dzieki cze-
mu nie przyczyniaja sie do inicjacji natogu nikotynowego
[6]. Potwierdza to réwniez polskie badanie opublikowane
w 2020 r. przez Panstwowy Zakfad Higieny - Narodowy In-
stytut Zdrowia Publicznego [7].

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 12 (NR 1-2)/2020: 5-11



Podobne zjawiska obserwowano takze w Wielkiej Brytanii,
gdzie az 3 min palaczy przestawito sie na nowatorskie wy-
roby tytoniowe, a kraj ten odnotowat jeden z najwigkszych
spadkéw palenia w UE w ostatnich latach [8]. Zwigzane
z tym korzysci wynikajace z redukgji szkédd zdrowotnych
dostrzegta agenda rzadowa odpowiedzialna za zdrowie
publiczne - Public Health England, wskazujac w swoim
raporcie, ze bezdymne produkty z nikotyng stanowia dla
palaczy o 95% mniej szkodliwa alternatywe niz palenie ty-
toniu (pod warunkiem catkowitej rezygnacji z palenia) [9].

W Islandii bezwzgledna wiekszo$¢ korzysta juz z produk-
téw bezdymnych, a spadek liczby palacych dokonat sie
0 12% w ciaggu 2 lat [8].

PRAGMATYZM PROGRAMOW

Programy redukgji szkod nie powstawaty, by moralizowac
czy tworzy¢ obietnice do zrealizowania w jakiejs odlegtej
przysztosci. Wspdlne cechy programéw redukgji szkéd to
(na podstawie [10], zmienione):
koncentracja na celach praktycznych
« redukcja jasno zdefiniowanych szkodliwych skutkéw
+ niestosowanie oceny (systemu wartosci) wobec oséb
uzaleznionych
identyfikacja korzysci programowych przewazajacych
nad stratami
.+ wspieranie najwazniejszych celéw zyciowych pacjen-
tow.

Jak wida¢, to podejscie na wskros pragmatyczne. Przypo-
mina projekty typu ,Home first” dla oséb bezdomnych.
Wspdlnym zatozeniem wszystkich tego typu programoéw
jest stwierdzenie, ze nie mozna sie ,podniesc”, jezeli kto$
znajdzie sie w gteboko destrukcyjnym stanie. W takich sy-
tuacjach nie wystarczy przystowiowa wedka, lecz potrzeba
wiasnie ryby.

Programy redukgji szkdd sg wspierane przez miedzynaro-
dowe organizacje, jak Harm Reduction International - or-
ganizacja afiliowana przy Organizacji Narodéw Zjednoczo-
nych oraz same agendy ONZ. Program redukgji szkod jest
przyktadowo immanentna czescig dziatarh Wspdlnego Pro-
gramu ONZ ds. Walki z AIDS (UNAIDS). Jednym z gtéwnych
ich przekazéw jest przekonanie, ze problemy zdrowotne
(uzaleznienia) nie powinny by¢ penalizowane czy w ogéle
oceniane. Trudno dodatkowo obcigza¢ ofiary uzaleznien
tym, ze nie mogg sobie poradzi¢ same, skoro skadinad brak
odpowiednich lekéw, a ogét panstw czerpie zyski z roz-
prowadzania $rodkéw, od ktérych ludzie sie uzalezniaja.
Réwnie dobrze mozna bytoby dawa¢ mandaty cukrzykom
z powodu stodzenia herbaty czy skazywac na wiezienie pa-
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cjentéw z nadcisnieniem, bo sola potrawy. | konsekwentnie
dalej - odmawiac im pomocy oraz publicznie pietnowac.

Dla samych psychiatréow czy psychoterapeutéw jest lub
powinno by¢ najzupetniej oczywiste, ze pacjentom nalezy
pomagac, a nie oceniac ich, oraz to, ze pomoc w ogéle nie
powinna by¢ zdeterminowana przez jakgkolwiek ocene lub
warunek.

IDEOLOGIZACJA POMOCY

Kontrowersje zwigzane z programami redukcji szkéd
w duzym stopniu wynikaja z fundamentalnego dysonan-
su poznawczego. Uzaleznienia dla znacznej czesci spote-
czenstwa miatyby by¢ wynikiem blizej niezdefiniowanej
stabosci osobowosci, jej niedojrzatosci, deficytu dajacego
sie rzekomo ,uzupetni¢” w wyniku dziatarh mentorskich czy
informacyjnych. W tym duchu uzaleznienia powinny by¢
pokonane sitg woli dojrzatego cztowieka. Hartowanie woli
cztowieka mogtoby sie odbywac np. technikami behawio-
ralnymi. W takim ujeciu nie ma miejsca na kompromisy, np.
programy redukgji szkod.

Dla innych uzaleznienia to nie tylko ,stabos¢”, lecz takze
+kwestia moralna”, co przenosi spér w jeszcze inne rejony
- na ptaszczyzne etyczng, walki dobra i zta. W takim para-
dygmacie jest jeszcze mniej miejsca na kompromisy. Pa-
radoksalnie, przy tym stanowisku tatwo wyttumaczy¢ nie-
powodzenia wszelkich polityk abstynencyjnych - np. nie
dos¢ wyrazistym przekazem, potrzeba czasu etc. W tym
nurcie rozwijano przed laty terapie awersyjne, np. poprzez
wywotywanie wymiotéw po apomorfinie (po skojarzeniu
ze spozyciem okreslonej substancji) czy stosowanie elek-
trowstrzasow. Paczki papieroséw pokrywane s3 od lat
odstraszajacymi obrazkami, czego efekty w perspektywie
diugofalowej sg ograniczone [4]. Lepiej bytoby, gdyby na
paczkach znajdywaty sie opisy skutecznych metod wyjscia
z uzaleznienia.

Oczywiscie protagonisci takich idei pomijajg niewygodne
dla siebie kwestie, jak np. sama geneze uzaleznien - nie
wynikajaca z czyichs btedéw czy stabosci, lecz raczej ze
swoistej putapki wewnetrznych mechanizméw emocji, jak
réwniez - i w nawigzaniu do poprzedniego — niemoznosci
Jusuniecia” uzaleznienia, a wreszcie - i znowu w nawigza-
niu do pierwszego - faktycznego braku odpowiednio sku-
tecznych ,lekéw na uzaleznienia”.

Dodatkowym utrudnieniem we wdrazaniu programéw re-
dukgji szkdd jest to, ze - jak zawsze w przypadku ideolo-
gizacji problemu - dochodzi do utozsamienia sie réznych
0s6b z misjg zwalczania uzaleznien. Charakterystyczna ce-
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cha tego typu postaw jest faktyczne nieliczenie sie ze szko-
dami wywotywanymi przez uzaleznienia ofiarom, ktérym
programy redukcji szkdéd oszczedzityby cierpien, a spote-
czenstwu - patologii.

KRYTYKA PROGRAMOW REDUKCJI SZKOD

Oprocz krytyki z pozycji ideologicznych czy moralnych,

wobec programéw redukgji szkdd zgtaszane sg bardziej juz

merytoryczne watpliwosci:

« mialyby to by¢ programy jeszcze niesprawdzone Kkli-
nicznie i badawczo
miatyby one zniecheca¢ do catkowitego zaprzestania
przyjmowania substancji

« miatyby by¢ niejednoznacznym komunikatem dla oséb
mtodych, a w istocie zachetg do bezkarnego stosowa-
nia $rodkéw psychoaktywnych

+  bytyby etapem przejsciowym (,koniem trojariskim”) do
stosowania kolejnych, jeszcze grozniejszych substancji.

Krytyka programéw redukcji szkéd odbywa sie niestety
najzupetniej ponad gtowami pacjentéw. Mnozenie wat-
pliwosci wobec tych programéw pozbawia pomocy kon-
kretnych, z imienia i nazwiska, pacjentéw, naraza ich i ich
rodziny na nieodwracalne szkody. Przypomina to jatowos¢
dyskusji w okresie poprzedzajacym powstanie MONARU
(1978 r.) i nastepnych latach, w tym przed wprowadzeniem
metadonu. MONAR podjat sie pragmatycznych zadan,
Jniechcianych” przez oficjalny system ochrony zdrowia,
z sukcesem ograniczajac epidemie narkomanii opiatowej
w Polsce.

Podstawowe powiktania somatyczne uzaleznienia od al-
koholu czy uzaleznienia od nikotyny (palenia papieroséw)
s funkcja praktycznie czasu ekspozycji. Nieustanne mno-
zenie watpliwosci wokét programéw redukgji szkéd, w sy-
tuacji mozliwosci realnego przeciwdziatania tej ekspozycji
(zwihaszcza w przypadku palenia papieroséw), jest niepo-
prawne medycznie i etycznie.

Krytyka powyzsza nie opiera sie na jakichs systematycz-
nych badaniach; polega raczej na mnozeniu watpliwo-
$ci i odsuwaniu w czasie rozwigzan korzystnych dla pa-
cjentéw. Jednak - tak jak w przypadku precedensowej
rejestracji przez FDA pierwszego podgrzewacza tytoniu
ze zredukowanym o 90-95% ryzykiem inhalacji substancji
toksycznych - trudno podtrzymywac przez diuzszy czas hi-
potezy o ,niepewnosci” wiedzy [4].

Krytyka ta zreszta w duzej czesci rozmija sie z celami wpro-
wadzania programéw redukgji szkod. Programy te ukierun-
kowane sg na osoby uzaleznione. Powstrzymywanie 0séb

matoletnich przed rozpoczeciem stosowania substancji
psychoaktywnych jest odrebnym zagadnieniem i odbywa
sie innymi metodami.

JAKIE SA CELE PROGRAMOW REDUKCJI
SZKOD?

Programy te nie zaktadajg wprost ,wyleczenia”, koncen-
trujg sie na celach pragmatycznych, jednak dzieki sta-
bilizacji ufatwiaja faktycznie w pewnej perspektywie
czasowej zrezygnowanie z przyjmowania srodkow psy-
choaktywnych.

Programy te daja wymierne korzysci, takie jak: poprawa
lub stabilizacja stanu psychicznego, poprawa funkcjo-
nowania spotecznego/rodzinnego, kontynuacja nauki,
utrzymanie sie w pracy/szkole, redukcja agresji/przemocy,
dekryminalizacja, przeciwdziatanie prostytucji, poprawa
stanu somatycznego, ograniczenie ryzyka choréb infek-
cyjnych, ograniczenie ryzyka najpowazniejszych powiktan
somatycznych (jak nowotwory), a wreszcie - co najbardziej
spektakularne - zmniejszenie liczby zgondw.

Symbolem tego typu strategii byto otwarcie w 2019 r.
w pierwszych dwdch szpitalach brytyjskich sklepéw z no-
watorskimi wyrobami tytoniowymi [4].

PRZEGLAD PROGRAMOW REDUKCJI
SZKOD

Barbiturany

Pierwszym historycznie przyktadem systematycznie wdra-
zanej redukgji szkod byta strategia wyjscia z uzaleznienia
od barbituranéw. Lekéw tych w przypadku uzaleznienia
nie mozna odstawia¢ szybko, gdyz groza wéwczas tak po-
wazne konsekwencje, jak napady drgawkowe i zaburzenia
Swiadomosci, a przede wszystkim zesp6t abstynencyjny
obejmujacy trudny do wytrzymania emocjonalny dyskom-
fort. Dlatego redukcja dawek barbituranéw moze trwac
nawet rok, przy czym wstepnie ich dawka moze by¢ wrecz
zwiekszona, by zredukowacd nasilenie objawow abstynen-
cyjnych.

Benzodiazepiny

Podobnie dtugo do barbituranéw wycofujemy sie ze sto-
sowania benzodiazepin. Moze to takze trwac miesigcami.
Standardowo wymienia sie postacie krotko dziatajace (naj-
bardziej euforyzujace) na postacie dtugo dziatajace. Celem
tej wymiany jest ograniczenie zmian nastroju - spfaszcze-
nie swoistego cyklu euforyzacji i abstynencji. W przypad-
ku uzaleznienia od benzodiazepin nasennych mozliwa jest
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suplementacja innymi lekami nasennymi, jednak rodzi to
z kolei ryzyko uzaleznien krzyzowych.

Metadon i buprenorfina

Metadon w Polsce to lek wrecz symboliczny, kamief mi-
lowy w rozwoju programéw redukgcji szkéd, a dla wielu
faktycznie najwazniejszy przyktad tego typu programow
i dowod ich skutecznosci. Jego wprowadzenie w Polsce
w 1999 r. u pacjentéw uzaleznionych od opiatéw byto
spdznione z powodu oporu spotecznego o kilkadziesiat lat
w poréwnaniu z krajami wysoko rozwinigetymi. Tworzenie
sieci placéwek byto niezwykle burzliwe z powodu prote-
stéw lokalnych spotecznosci.

Historia metadonu dowodzi, ze jest mozliwe rozwigza-
nie tego typu konfliktowej sytuacji. Kluczowe okazato sie
wyjscie poza spér ideologiczny. Korzysci zdrowotne i spo-
teczne ze stosowania metadonu po prostu potwierdzity
wartos$¢ tego typu terapii. Metadon jest lekiem ,inteligent-
nym”, ktory nie daje euforii narkotycznej i istotnie redukuje
ryzyko przedawkowania zwigzanego ze stosowaniem opia-
téw droga dozylna.

Podobnie jak metadon stosowana jest buprenorfina. Pa-
cjenci przestaja wchodzi¢ na droge przestepstwa, byleby
zdoby¢ narkotyki. Znika zagrozenie oportunistycznymi in-
fekcjami (HIV, wirusy zapalenia watroby). Mozna sie uczy¢,
pracowac. W rezultacie tego sukcesu juz praktycznie ,nie-
zauwazalnie” wprowadzano kolejne programy redukgji
szkod oparte na lekach z grupy antagonistow receptoréw
opioidowych, jak naltrekson i nalmefen w uzaleznieniu od
alkoholu. Programy redukgji szkéd oparte na stosowaniu
metadonu s3 obecnie realizowane i refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Alkohol

Alkohol jest przykladem tego, ze proste wykorzystanie
w terapii tej samej substancji, tylko w mniejszych daw-
kach, jest trudne, o ile w ogéle mozliwe. Praktycznie
kazda dawka alkoholu jest szkodliwa. Zmniejszanie da-
wek alkoholu jest popularnym mitem terapeutycznym,
przedtuzajgcym stan intoksykacji. Faktycznie to forma
ciagtego, dalszego rozwoju uzaleznienia od alkoholu i na-
rastania péznych powiktan. Ponadto redukgcja ilosci spo-
zywanego alkoholu to mniej strat biologicznych, mniej
konfliktéw spotecznych. Na tej zasadzie dziatajg synte-
tyczne leki blokujace receptory opioidowe: naltrekson
i nalmefen — mozliwe do zastosowania nawet po spozyciu
alkoholu. Ograniczaja one ilos¢ spozywanego alkoholu
i stabilizujg stan psychospoteczny.
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Nikotyna

Biorac pod uwage, ze palenie papieroséw jest najwazniej-
szg modyfikowalng przyczyna ogétu chordb, kazde dzia-
tanie przyczyniajace sie do redukgji skutkéow palenia po-
winno by¢ wspierane [4]. Precedensowa rejestracja przez
FDA pierwszego systemu heat-not-burn otwiera mozliwosci
zastosowania tego typu podgrzewaczy tytoniu w progra-
mach redukgji szkéd [11].

Interesujace jest, ze praktycznie wszystkie zarejestrowane
obecnie leki w uzaleznieniu od nikotyny, a takze leki stoso-
wane off-label, wykorzystywane sa w sposéb nasladujacy
programy redukgji szkdd:
suplementacja nikotyny — w spreju donosowym, w pla-
strach, w gumie do zucia, w inhalatorach
+ substytucja nikotyny za pomoca cytyzyny lub jej synte-
tycznego analogu - warenikliny
« przeciwdziatanie pierwotnym i wtérnym spadkom na-
stroju w przebiegu uzaleznienia - leki przeciwdepresyj-
ne: bupropion SR, nortryptylina, SSRI.

Niestety, skutecznos¢ tych srodkéw waha sie w przedzia-
le zaledwie 19-25% utrzymania abstynencji w okresie p6t
roku, przy skutecznosci placebo wynoszacej 14% [4].

W tej sytuacji wysitki miedzynarodowe, zwtaszcza amery-
kanskie i brytyjskie, postepuja w kierunku wykorzystania
bezdymnych wyrobéw tytoniowych (przebadanych pod-
grzewaczy, e-papieroséw czy doustnego snusu) w pro-
gramach redukgcji szkéd. W Stanach Zjednoczonych juz
w 2009 r. wprowadzono kategorie wyrobdw tytoniowych
o zmodyfikowanym ryzyku (MRTP, modified risk tobacco
product), ktére moga by¢ oznaczane jako mniej szkodli-
we niz tradycyjne papierosy. Zapewne nie przypadkiem
najwiekszy spadek palenia w ogéle w krajach UE odnoto-
wano w ostatnich latach w Wielkiej Brytanii (2000/2016 —
27%/16%), gdy réwnoczesnie kraj ten bodaj w najwiekszym
stopniu otworzyt sie na nowatorskie wyroby tytoniowe [4].
Jednoczesnie Wielka Brytania jest dobrym przyktadem sku-
tecznej debaty w tym zakresie i przyjmowania pragmatycz-
nych rozwigzan, gdyz jeszcze kilka lat wczesniej rozwazano
z powodu ,niepewnosci” wprowadzenie catkowitego zaka-
zu stosowania nowatorskich wyrobdéw tytoniowych [8].

Zadne panstwo na $wiecie nie zdofato wyeliminowa¢ pa-
lenia papieroséw. Nawet Bhutan, ktéry w 2004 r. zakazat
handlu i palenia w miejscach publicznych, dopuszcza nadal
indywidualny import papieroséw i palenie w domu. Kanada
i Szwecja zapowiadaja, ze beda ,wolne od natogu” w 2025 .,
co faktycznie oznacza jednak, ze bedzie pali¢ mniej niz 5%
populacji. Zatem nawet najbardziej restrykcyjne podejscie
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zaktada, ze nie da sie wyeliminowac natogu palenia papie-
roséw w catym spoteczenstwie. Absolutny zakaz palenia
jest zapowiadany tylko w Turkmenistanie od 2025 r. Obec-
nie celem pragmatycznym jest bardziej zastgpienie palenia
przez produkty bezdymne, co jest przedmiotem coraz po-
wszechniejszego konsensusu [4].

Rowniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization), znana z najbardziej konserwatywnego
podejscia do problemu uzaleznienia od nikotyny, poswieca
coraz wiecej uwagi nowym technologiom dostarczajagcym
nikotyny. W 2020 r. Biuro Europejskie WHO opublikowato
dokument, w ktérym rekomenduje rzadom wprowadzenie
krajowego systemu oceny kazdego nowatorskiego produk-
tu tytoniowego przed dopuszczeniem go do obrotu [12].
WHO dostrzega, ze niektére tego typu produkty mogg ofe-
rowac palaczom istotna redukcje narazenia na zwiazki szko-
dliwe, jednak aby unikna¢ wprowadzania na rynek produk-
téw nieprzebadanych, dopuszczenie do sprzedazy powinno
sie odbywa¢ wytacznie po udokumentowaniu mniejszej
ekspozydji na substancje szkodliwe w poréwnaniu z dymem
papierosowym. WHO rekomenduje jednoczesnie utrzyma-
nie odpowiednich ostrzezen zdrowotnych na opakowaniach
nowatorskich wyrobdéw tytoniowych oraz rozwiazan zapo-
biegajacych sieganiu po nowatorskie wyroby tytoniowe
przez osoby nieletnie oraz doroste osoby niepalace.

Natomiast w odniesieniu do elektronicznych systemoéw
dostarczajacych nikotyny (e-papieroséw) dostrzezono, ze
u niektoérych palaczy tego typu urzadzenia moga by¢ po-
mocne w rzuceniu palenia tytoniu [13]. WHO rekomenduje
rzadom podjecie dziatann ukierunkowanych na standary-
zacje tych urzadzen oraz ograniczenie w podgrzewanych
przez nie ptynach obecnosci karcynogendw, mutagendéw
oraz substancji dziatajacych toksycznie na uktad rozrodczy.
Organizacja zauwaza takze, ze na obecnym etapie wiedzy
nie jest uzasadnione wprowadzenie zakazu okreslonego
smaku czy zapachu ptynu. W celu redukgji ryzyka zdrowot-
nego w skali populacyjnej wszystkie ptyny przeznaczone
do wapowania powinny by¢ poddawane analizie sktadu
chemicznego. Oba cytowane kompendia WHO [12, 13]
prezentuja wiec wartosciowg zachete, by wyréznia¢ nowa-
torskie wyroby tytoniowe pod wzgledem bezpieczenstwa
w pordwnaniu z tradycyjnymi wyrobami (papierosami). By¢
moze jest to zapowiedZ bardziej aktywnych programéw
rekomendowanych przez WHO w przysztosci.

PODSUMOWANIE

Idee zdrowego zycia, zycia pozbawionego wptywu srod-
kéw psychoaktywnych, sa stuszne i warto je propagowac.
Jednak stusznos¢ idei nie gwarantuje ich realizacji, a nawet
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bywa paradoksalnie kontrproduktywna. W historii psycho-
analizy znana jest historia rodziny doktora Moritza Schre-
bera, pioniera zdrowego stylu zycia, propagatora ¢wiczen
fizycznych i zwigzkéw z natura, ale réwnoczesnie osoby
apodyktycznej i skrajnie dogmatycznej, co niewatpliwie
miato wptyw na wystgpienie zaburzen psychicznych i tra-
giczne losy jego dwdch syndéw [14].

Immanentna czescia osobowosci czlowieka jest system
emocjonalny. Takie procesy psychiczne jak motywacja, da-
zenie do nagrody, bycie konsekwentnym w dziataniu etc.
s wprost podatne na wptywy substancji psychoaktyw-
nych, a wiec i na ryzyko rozwoju uzaleznienia. W rezultacie
nie mozna ,wyleczy¢” czy ,zakazac¢” uzaleznien, bo system
emocjonalny cztowieka jest per se jego niepodzielng i nie-
usuwalng czescia. Co zrozumiate, z tego powodu zaréwno
zarejestrowane leki, jak i srodki stosowane off-label mogg
oferowac tylko ograniczong efektywnos¢. W tej sytuacji
stale ro$nie znaczenie programéw redukgji szkod.

Problemem jest tez sytuacja publicznej ambiwalencji, w ra-
mach ktérej ludzie z jednej strony korzystajg ze Srodkéw
psychoaktywnych najczesciej legalnie, a z drugiej - nie
otrzymuja wtasciwej pomocy lub pomoc ta ma charakter
dogmatyczny (,przestan pic¢”, ,rzu¢ palenie”). Ideologicz-
ne tyrady przeciwko programom redukgji szkéd sprawiaja
wrazenie psychologicznej racjonalizacji tej sytuacji. Tylko
LStabi” czy ,niedojrzali” ludzie mieliby ulega¢ uzaleznie-
niom. Jednak ksztattowanie tezyzny fizycznej i hartu du-
cha w stylu doktora Schrebera nie przyniosto zamierzo-
nych rezultatéw.

Korzyséci zdrowotne i spoteczne z programéw redukgji
szkdd sg oczywiste i potwierdzone danymi [1, 11]. Ich kry-
tyka w zasadniczej cze$ci wywodzi sie z postaw, by raczej
zwalcza¢ uzaleznienia, niz pomagac. Pacjenci uzaleznieni
sg postrzegani jako ,gorsi” i ,sami sobie winni”, niech wiec
wezma sie w garsc”. Zreszta krytyka ta jest od kilkudzie-
sieciu lat taka sama, niezaleznie od rodzaju srodka: by by¢
ostroznym, poczekac, zgromadzi¢ wiecej danych etc. Kry-
tyka ta najzupetniej pomija potrzeby tu i teraz pacjentow
i ich rodzin.

Wspétczesnie najwieksze korzysci mogg dawac programy
redukgji szkdd u palaczy papieroséw, poniewaz palenie
papieroséw jest gtéwna modyfikowalng przyczyng choréb
w ogdle. Osoby uzaleznione powinny zosta¢ poinformowa-
ne, ze ryzyko toksykologiczne moze zosta¢ zredukowane
u nich 0 90-95% w przypadku rezygnacji z palenia papie-
roséw i przejscia na nowatorskie wyroby tytoniowe. Braku-
je w tym zakresie odpowiedniej polityki informacyjnej. Na
paczkach papieroséw, zamiast obrazkéw awersyjnych, po-
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winny by¢ zamieszczane informacje na temat skutecznych
i potwierdzonych naukowo form leczenia uzaleznienia oraz
mozliwosci realizacji programéw redukgji szkdd.
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