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ZALECENIA DLA PROGRAMÓW REDUKCJI SZKÓD REALIZOWANYCH 
W PLACÓWKACH LECZENIA UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU
Przedstawione poniżej zalecenia są propozycją poszerzenia oferty terapeutycznej polskich placówek leczenia uzależnień. Zalecenia opracowane zostały w zespole doradców ds. lecznictwa Dyrektora Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w składzie: Anna Bakuła, dr hab. Barbara Bętkowska-Korpała, Jadwiga Fudała, dr. Tomasz Głowik, Jacek Kasprzak, dr Justyna Klingeman, Paweł Kołakowski, Dorota Reguła, Jolanta Ryniak, prof. Marcin Wojnar, Stanisław Wolny, dr Bohdan Woronowicz.

Programy redukcji szkód – oddziaływania indywidualne i/lub grupowe, których celem jest ograniczenie szkód zdrowotnych psychologicznych i społecznych wynikających ze spożywania alkoholu oraz poprawa zdrowia i funkcjonowania psychospołecznego pacjentów. Bezpośrednim celem programów redukcji szkód nie jest abstynencja, ani ograniczenie konsumpcji alkoholu. Nie jest to również warunek uczestnictwa w programie.
Miejsca realizacji:

· poradnie terapii uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia (1744), 

· poradnie leczenia uzależnień (1740)
Grupy odbiorców:

Pacjenci:

· głęboko uzależnieni, 
· wielokrotnie leczeni w programach nakierowanych na całkowitą abstynencję,
· mający trudności z utrzymaniem abstynencji.
Do programów redukcji szkód nie powinny być kierowane osoby kwalifikujące się do programów nakierowanych na abstynencję lub programów ograniczania picia oraz pacjenci pierwszy raz podejmujący leczenie uzależnienia. 

Cele:

· poprawa stanu zdrowia i  funkcjonowania psychospołecznego,
· wzmocnienie zachowań nakierowanych na  poprawę wzoru picia, 
· zwiększenie kompetencji życiowych pozwalających na zabezpieczenie podstawowych potrzeb, 
· przeciwdziałanie  procesowi wykluczenia społecznego.
Formy:

Sesje indywidualne i/lub grupowe (grupa otwarta, optymalnie 2 razy w tygodniu do 2 godzin).
Realizatorzy: 

Specjaliści psychoterapii uzależnień lub instruktorzy terapii uzależnień lub osoby będące w  procesie szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień lub instruktora terapii uzależnień, akceptujący założenia filozofii  redukcji szkód. 

Uwagi do realizacji programu:

· Czas uczestniczenia w programie  ustalany jest indywidualnie w zależności od potrzeb i okoliczności życiowych pacjenta. 
· Sesje  mają charakter wspierający i wzmacniający oraz motywujący do zmiany sytuacji zdrowotnej i życiowej.
· Program nie posiada wyraźnego schematu, a terapia  koncentruje się na aktualnej sytuacji pacjenta.
· W trakcie uczestnictwa w sesjach pacjent może być pod wpływem alkoholu w  stopniu umożliwiającym  rzeczowy kontakt. 

· Wskazane jest stworzenie systemu zachęt zarówno psychologicznych jak i materialnych do systematycznego i aktywnego uczestniczenia w programie.
· Za zgodą pacjenta, program realizowany jest we współpracy z instytucjami pomocy społecznej, placówkami  opieki zdrowotnej, ośrodkami interwencji kryzysowej, noclegowniami, kuratorami sądowymi, komisjami rozwiązywania problemów alkoholowych, organizacjami pozarządowym.
· Pacjent ma prawo do rezygnacji z udziału w programie i do podjęcia  decyzji o uczestniczeniu w programie nakierowanym na całkowitą abstynencję.

Postępowanie diagnostyczno-terapeutyczne
A. Postępowanie diagnostyczne i kwalifikacja do programu
· ocena stanu zdrowia przez lekarza wraz z diagnozą nozologiczną

· analiza funkcjonowania psychospołecznego z uwzględnieniem wzoru picia 

· ocena nasilenia objawów uzależnienia z zastosowaniem skal diagnostycznych (np. SRUA, SADQ, DSM-5) 

· analiza dotychczasowego leczenia

B. Postępowanie terapeutyczne
1. Nawiązanie kontaktu, budowanie zaangażowania i relacji terapeutycznej oraz motywowanie do udziału w programie redukcji szkód.
2. Ustalenie norm oraz zasad  uczestniczenia i współpracy  w programie oraz uzyskanie akceptacji pacjenta na ich przestrzeganie.
3. Proponowane obszary tematyczne do wykorzystania w  zależności od treści   wnoszonych przez uczestników (ukierunkowanie pracy terapeutycznej   na poprawę jakości życia, a wtórnie na zmianę wzoru picia):
· Analiza aktualnej sytuacji życiowej i samopoczucia w okresie między spotkaniami.

· Praca w kierunku redukowania zagrożeń zdrowotnych i poprawy stanu zdrowia. 

· Praca w kierunku redukowania problemów społecznych, bytowych i prawnych. 

· Określenie celów osobistych związanych z poprawą sytuacji życiowej. 

· Zaplanowanie sposobów wprowadzania zmian oraz omawianie sposobów realizacji celów.

· Elementy treningu umiejętności życiowych:

· umiejętności komunikacyjne,
· samoopieka (np. umiejętność znalezienia pomocy, nauka zasad zdrowego odżywiania, zasad higieny, przestrzegania zaleceń lekarskich),
· budowanie własnego systemu wsparcia, 
· ułatwienie kontaktu ze środowiskami samopomocowymi (np. Kluby Abstynentów, grupy AA ),
· wspieranie alternatywnych sposobów spędzania wolnego czasu.

· Praca nad zbudowaniem indywidualnego systemu zachęt i wzmocnień.

· Omawianie możliwości poprawy wzoru picia:

· Analiza oczekiwań, potrzeb i motywacji pacjenta związanych ze zmianą wzoru picia.

· Analiza okresów abstynencji, (powody podejmowania abstynencji, użyteczne sposoby i strategie, trudności i sukcesy). 
· Wzmacnianie zasobów i samoskuteczności we wdrażaniu zachowań konstruktywnych.  

· Radzenie sobie z głodem alkoholowym i objawami zespołu abstynencyjnego.

· Ustalenie strategii zmiany wzoru picia, np. zamiana alkoholi niekonsumpcyjnych na konsumpcyjne, mocniejszych na słabsze, zmniejszenie ilości i częstości spożywanego alkoholu.

