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Medice cura te ipsum - ,lekarzu, ulecz sie sam”. Ta maksyma popularna w kregach
medycznych pochodzi jeszcze z okresu starozytnosci - cytowana jest juz w ewan-
gelii Sw. kukasza 4;23.

O czym ona méwi?

R6znie mozna jg interpretowac.

Jednak najkrécej tak: skoro innych leczysz, ulecz siebie.

Skoro innym doradzasz, doradz sobie.

Krotko méwigc, znasz sie, to nie zawracaj glowy i radz sobie sam.

Ponadto medyk - lekarz, terapeuta, pielegniarka - to osoby szczegblne, o innej
konstrukgcji. Juz trening na studiach formuje takie podejscie - to, co robimy, jest
trudne. Nawet bardzo trudne. Mamy dostep do szczegdlnej wiedzy, a w kon-
sekwencji to MY pomagamy innym, a nie NAM sie pomaga. Z takiej postawy
wynikajg rézne konsekwencje dla profesjonalisty medycznego, gdy jego stan
zdrowia sie pogarsza na réznych ptaszczyznach.

Po pierwsze panuje wewnetrzne przekonanie, ze jako lekarz nie powinien sam
chorowacd. Jesli juz to sie zdarzy, to moze najlepiej, zeby sam sobie cos przepisat,
bo nie wypada chyba sie nie zna¢ na... Jesli juz zasiegna¢ porady kolegi, to moze
tak na ucho i pétgebkiem, przy kawie czy w szatni.

Po drugie takie podejscie przektada sie takze na ,pobiezng” forme porad udzie-
lanych przez lekarza innemu lekarzowi: ,przeciez sam wie, co mu dolega”. Za-
zwyczaj diagnozy majg wiec jedynie potwierdza¢ zdanie lub przypuszczenie
pacjenta-medyka. Co wiecej, czesto ma on obawy, obiekcje i opory przed podwa-
zaniem autorytetu swojego kolegi, ktéry probowat udzieli¢ mu pomocy. Zatem
milczy.

To tylko czes$¢ negatywnych zjawisk w Swiecie medycznym.
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Na niektore choroby - zwlaszcza somatyczne - wypada jeszcze zachorowac. Go-
rzej sytuacja przedstawia sie na ptaszczyznie choréb psychicznych.

Lekarz i w ogéle medyk ma przeciez, jak sie powszechnie uwaza, zelazng kon-
strukcje. Zawsze sobie radzi.

Stres?

Trzeba sie po prostu bardziej zmobilizowac¢ lub ewentualnie odstresowac - po-
jezdzi¢ szybko samochodem, péjs$¢ na sitownie, a moze w lecie w géry. Jednak na
to wszystko trzeba miec site. Po wielogodzinnej pracy na oddziale i w poradni
brakuje juz energii. Pozostajg wiec inne drogi odprezenia.

Dobre whisky z lodem, czasem lek uspokajajacy,
moze dla mtodszego pokolenia trawka? Wszys-
tko to przeciez jest pod kontrolg.

Prosze pani, jestem lekarzem, przeciez znam sie
na dziataniu uktadu nerwowego! Uzalezniony? Alez
jestem lekarzem! Jestem pielegniarkqg! Wiem, ile
mozna bezpiecznie wypic/zazyc!

Poniewaz mojg specjalnoscia jest terapia uza-
leznien, mogtabym przytoczy¢ wiele autentycz-
nych wypowiedzi, ktére ilustrujg funkcjonowa-
nie tego mechanizmu.

Oto jedna taka historia:

Pewnego dnia odwiedzit mnie pan doktor, specjalno$¢ - chirurg, i w trakcie
rozmowy stwierdzit: Wie pani, ja to nie rozumiem tych pani pacjentéw - oni po
prostu nie umiejg pic. Przeciez i p6t litra mozna sobie spokojnie wieczorkiem wypic,
aby tylko najpierw robota byta zrobiona.

Kurtyna.
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CZY WIEC PROBLEM UZALEZNIEN
ISTNIEJE W SRODOWISKU
PROFESJONALISTOW MEDYCZNYCH?

Dane wskazujg, ze wsrdd przedstawicieli wolnych zawodow (tak zwanych wyso-
ko funkcjonujgcych) mozna spotkac 3-4-krotnie wiecej uzaleznionych niz w popu-
lacji generalnej. Wysoko funkcjonujgcy to prawnicy, aktorzy, dziennikarze, mene-
dzerowie, ale takze lekarze i przedstawiciele innych zawodéw medycznych! Wy-
ksztatceni, wykonujgcy odpowiedzialng prace, ogélnie moéwigc ,ludzie na pozio-

7

mie-.

Profesor Jorg Fengler z Uniwersytetu w Kolonii, zajmujacy sie od lat problema-
tyka wypalenia zawodowego, stwierdza, ze osoby profesjonalnie pomagajace
innym sg bardziej niz inne grupy zagrozone samobdjstwami i uzaleznieniami.

W tym miejscu przypomina mi sie sytuacja z mo-
jej praktyki wyktadowcy WUM, gdy trafita do
mnie na zajecia grupa dos¢ sptoszonych studen-
tow. Przytoczyli oni zart (?) innego, nieznanego
mi asystenta. Powitat on ich stowami: ,O witamy
w gronie przysztych samobojcow i alkoholikéw".

Prace naukowe z wielu krajéw potwierdzajg, ze
problem jest i to nie maty. Zgodnie z nimi zjawis-
ka te dotykajg 10-12% pracownikéw z sektora
ochrony zdrowia. Istniejg badania wskazujgce na
wiekszy niz w populacji generalnej odsetek uza-
leznionych przedstawicieli zawoddéw medycz-
nych.

Badania z 1997 roku w USA wykazaty, ze uzaleznionych od alkoholu jest 8-10%
lekarzy - podczas gdy ogétem w spoteczenstwie ten odsetek waha sie od 6
do 10%. Natomiast kolejne 20-25% pije problemowo (Setness, 1997).
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P&zniejsze badania ujawnity, ze najczesciej uzywang substancjg jest alkohol,
nastepnie benzodiazepiny i opiaty (Avery i wsp.,2000; Maulen, 2013).

Wiele z nich wskazuje takze na wyzszy niz w ogéle populacji odsetek oséb uza-
leznionych ws$rdd przedstawicieli zawoddéw medycznych (Reimer i wsp., 1996;
Stetter, 2001).

e Uzaleznienie od alkoholu wsrod szkockich lekarzy wystepuje 2,7 razy czesciej
niz w populacji ogélnej.

e Prawdopodobienstwo uzaleznienia od narkotykéw lekarzy w USA oceniane
jest na co najmniej kilkakrotnie wieksze niz w catej populacji (Fengler, 2001).

e Badania, ktorym poddano lekarzy objetych programem PHP (Program
Ochrony Zdrowia dla Profesjonalistéw Medycznych), wykazaty, ze najwiecej
byto uzaleznien od alkoholu (50,3%) oraz opiatéw (35,9%), a 50% pacjentow
naduzywato wiecej niz jedng substancje (Berge i wsp., 2009).
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UZALEZNIENIA WSROD GRUP
ZAWODOW MEDYCZNYCH W POLSCE

Jak podaje Panstwowa Agencja Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych (obecnie ra-
zem z Krajowym Biurem ds. Narkotykéw stano-
wi Krajowe Centrum ds. Uzaleznien), ok. 2-3%
to osoby uzaleznione od alkoholu, a kolejne
kilka (kilkanascie?) procent to osoby pijgce
problemowo. Liczba uzaleznionych waha sie
wg réznych szacunkéw pomiedzy 600 a 900 ty-
siecy, a pijacych problemowo jest ok. 2 min.
Tymczasem doktor Bohdan Woronowicz, psy-
chiatra specjalizujgcy sie w uzaleznieniach, sze-
reg lat petnigcy funkcje Petnomocnika Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie ds. zdrowia
lekarzy i lekarzy dentystéw, oszacowat liczbe
uzaleznionych lekarzy na ok. 18 tysiecy (Wo-
ronowicz, 2016). Bytby to wiec wyzszy wskaz-
nik niz w catym spoteczenstwie. Szacuje sie
takze, ze odsetek lekarzy, u ktérych wys-
tepuje uzaleznienie od narkotykéw, waha
sie pomiedzy 10-15% (Szczyrba-Maron, Wons,
2008).

Badania dotyczace uzywania substancji psycho-
aktywnych przeprowadzone w latach 2012-13
przez Barbare Purandare z Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu objety 245 lekarzy sta-
zystow, ktorych Srednia wiekowa wyniosta 26
lat. Byty to wiec mtode osoby u progu kariery za wodowe;j.

Okazato sie, ze w analizowanej grupie 95% potwierdzito spozywanie alkoholu, 7%
robito to czesto, a na podstawie przeprowadzonej analizy wynikéw testu CAGE
(przesiewowego testu wskazujgcego, czy i w jakim stopniu wystepuje problem
alkoholowy) stwierdzono, ze 13% badanych pije problemowo. Natomiast 6%
0s6b potwierdzito zazywanie narkotykow.
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Badania na Swiecie prowadzone w populacji studentéw uczelni medycznych
pokazujg, ze nawet 60% z nich rekreacyjnie pije alkohol lub zazywa narkoty-
ki (Avery i wsp., 2000), a inne badania potwierdzaja, ze nadmierna, powodujgca
problemy konsumpcja alkoholu moze dotyczy¢ nawet 15% z nich (Shah i wsp.,
2009). Inne badania amerykanskie wskazaty, ze okoto 33,2% studentéw kierun-
kow medycznych zdecydowanie przekracza bezpieczne dawki alkoholu, pijac przy
jednej okazji 5 lub wiecej porcji standardowych (10 gramoéw czystego etanolu)
(Baldwin i wsp., 2008). Z kolei polskie badania Perzynskiego pokazuja, ze leczacy
sie z powodu uzaleznienia lekarze juz na studiach zdradzali oznaki picia proble-
mowego (Perzynski,1993).

Nieliczne sg na razie badania dotyczgce takich profesji medycznych jak pieleg-
niarki i ratownicy. W artykule Pawta Rasmusa i wsp., opublikowanym w , Aneste-
zjologii i Ratownictwie” w 2015 roku przedstawiono wyniki badan na grupie 140
ratownikéw (kobiet i mezczyzn) o wptywie stresu na zachowania ryzykowne. We-
dtug nich:

e 92,14% badanej populacji pije alkohol,

e 8% przyznato, ze robi to codziennie,

e czes$C 0s6b grata hazardowo, 4,29% przyznato, ze robi to stosunkowo czesto,
e 32% kobiet i 12% mezczyzn uzywato lekdéw bez wskazan lekarskich.
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Nikt nie potwierdzit uzywania narkotykow, jednak mozna sie do tego akurat wy-
niku nie przywigzywac, biorgc pod uwage poziom obcigzenia tego pytania zmien-
ng aprobaty spotecznej - innymi stowy moéwigc - wstydem lub obawa, zwtasz-
cza ze czes€ osob potwierdzata zazywanie tych substancji w przesztosci.

Wazne zagadnienie stanowi naduzywanie w grupie profesjonalistow medycznych
lekéw uspokajajacych i nasennych - oprécz obserwacji klinicznych danych do-
starczajg analizy prowadzone na podstawie historii choréb lekarzy juz leczacych
sie z powodu uzaleznienia. Przyktadowo analiza przebiegu choréb 124 lekarzy
leczacych sie w Il Klinice Psychiatrycznej Slgskiej Akademii Medycznej wykazata,
ze sposrod uzaleznionych potowa uzalezniona byta od alkoholu, a 70% od
lekéw. Wszyscy uzaleznieni od alkoholu przyjmowali benzodiazepiny, a uzalez-
nienie krzyzowe wystgpito u 69% z nich (Matysiakiewicz i wsp., 1999).

Substancjg najczesciej naduzywang przez profesjonalistow medycznych
jest alkohol. Na drugim miejscu plasuja sie leki z grupy benzodiazepin i na
bazie opiatow (Avery i wsp., 2000; Maulen, 2013), a w takich profesjach jak me-
dycyna ratunkowa i anestezjologia ich naduzywanie wysuwa sie na plan pierw-
szy.
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ZACHOROWANIU SPECYFICZNE DLA

CZYNNIKI SPRZYJAJACE

SRODOWISKAMEDYCZNEGO

Aby sie uzalezni¢, trzeba regularnie powtarza¢ pewne zachowania. Czynniki
wptywajgce na zwiekszenie konsumpcji sSrodkéw psychoaktywnych w srodowisku
medycznym to (na podstawie B. Purandere):

wysokie wymagania zawodowe w stosunku do siebie - mam by¢ zawsze
sprawnaly, gotowa/y do dziatania, moj obraz to kamienna twarz; nic mnie nie
rusza, jesli pomagam innym, to mi nic nie moze dolegac. Takie przeswiad-
czenia powoduja brak zgody na zauwazanie u siebie problemu, a takze goto-
wosci do zwierzania sie, szukania wsparcia relacyjnego w sytuacjach kryzysu -
ktéry to mechanizm w naturalny sposob reguluje poziom napiecia;

dtugi czas ksztatcenia i doksztatcania, trudne studia i znaczne obcigzenie stre-
sem juz na tym etapie;

stres zwigzany z pracg: ciggty niedoczas, zta organizacja, brak do konca
okreslonych procedur, czeste dziatania w ekstremalnych sytuacjach, nieregu-
larny czas pracy, dyzury w godzinach nocnych, przecigzenie pracg w kilku
miejscach;

odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie ludzi;

duza ilos¢ pacjentow;

niedostateczna gratyfikacja;

zaktécenia w zyciu osobistym z powodu nadmiaru pracy;

tatwy dostep do lekdw;

fatszywa solidarnos$¢ zawodowa powodujgca przemilczanie ewidentnych nie-
kiedy oznak u kolegi, w tym takze milczenie ze strachu;

wypalenie zawodowe z powodu nadmiernej ilosci kontaktéw z ludzmi;

brak dostatecznego przygotowania do radzenia sobie z wlasnym stresem.
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Oprocz czynnikéw wspdlnych dla catej grupy zawodowej sg tez elementy indy-
widualne. Niektore z nich charakterystyczne sg dla catej populacji. Nalezg do
nich m.in.:
1.podtoze genetyczne - uzaleznienia nie sg wprost warunkowane zadnym ge-
nem, ale istniejg udowodnione zwigzki pomiedzy wybranymi genami a podat-
noscig na uzaleznienie m.in. uwarunkowane tempo metabolizowania alkoho-
lu przez watrobe, a takze sita efektu euforyzujgcego wywotanego przez napo-
je wyskokowe;
2.doswiadczenia z okresu dziecinstwa i adolescencji;
3.czynniki osobowosSciowe.
Méwimy takze o czynnikach zwiekszajacych ryzyko uzaleznierh wtasnie posréd
grup wysoko funkcjonujacych (np. lekarzy). Opisata je Sarah Benton w ksigzce
Wysoko funkcjonujacy alkoholicy”. Wedtug niej osoby takie maja charakterys-
tyczne cechy osobowosciowe, ktére uwidaczniajg sie juz w czasie studiow.
Wymienia:
e nastawienie na cel,
e naturalnie dobra pamieg,
e wysokie kwalifikacje intelektualne,
e zdolnos¢ do intensywnej nauki,
e skionnos$¢ do systematycznosci,
e kojarzenie dobrych ocen z poczuciem wiasnej wartosci,
e motywacja do osiggnie¢,
e silny mechanizm wyparcia,
e przebojowosc,
e tendencje perfekcjonistyczne,
e silny system wsparcia w rodzinie,
e wysokie wymagania ze strony rodziny, presja na osigganie sukceséw!

No céz, to przeciez sylwetka swietnego studenta i przysztego lekarza!
Jednakze...takie cechy powodujg wysoki poziom napiecia, a takze brak zgody na
swaj btqd i porazke.
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DLACZEGO TAK TRUDNO
ZIDENTYFIKOWAC PROBLEM?

A. Stereotyp osoby uzaleznionej

Problem uzaleznien i naduzywania substancji psychoaktywnych w populacji ge-
neralnej obcigzony jest stygmatyzacja, nieporozumieniami, a takze tzw. zmo-
wa milczenia i mitologizacja. Nie inaczej dziata to w Srodowisku medycznym.
Moze tylko tres¢ zbiorowych mechanizméw obronnych jest inna.

Alkoholik, zataczajac sie, idzie ulicg w brudnym ubraniu, Smierdzi i betkocze
niezrozumiale. Narkoman podobnie - zapewne lezy w melinie z brudnymi wto-
sami lub prosi na dworcu o pare groszy ,na bilet do chorej matki”. Obaj spra-
wiajg liczne ktopoty i tak przecigzonym juz pracownikom SOR-u. Sg niechlujni,
czesto takze agresywni. To jednak jedynie stereotypy.

Najbardziej to btedne postrzeganie widoczne jest wtasnie wsrod przedstawicieli
zawodow wysoko funkcjonujgcych. Elegancki lekarz, wysportowany fizjoterapeu-
ta, kompetentna i zadbana pielegniarka - zadne z nich nie zidentyfikuje sie z opi-
sanym wczesniej schematem.

Tymczasem tylko 5-10% uzaleznionych w chronicznej fazie choroby tak
wyglada i tak sie zachowuje.
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Miedzy innymi z powodu silnego obcigzenia negatywnymi skojarzeniami Swia-
towa Organizacja Zdrowia zaleca odejscie od uzywania tych okreslen w jezyku
profesjonalnym, a zamiast tego postugiwanie sie pojeciem ,,osoba uzaleznio-
na”, ,osoba z problemem uzaleznienia”.

Wielokrotnie w trakcie zaje¢ rozmawiatam ze studentami medycyny, jakie maja
skojarzenia ze stowem alkoholik, narkoman, co myslg i czujg w kontekscie pa-
cjentdw uzaleznionych. Odpowied?, jakg otrzymywatam, jest cze$cig odpowiedzi
na pytanie, dlaczego tak niewielu lekarzy dostrzega u siebie problem uza-
leznienia.

Poczatkowo zwykle padajg ze strony studentéw formalne deklaracje np. ze to
choroba. Kiedy porozmawiamy dtuzej i bardziej szczerze, okazuje sie, ze osoba
uzalezniona to dla nich ktos z jednej strony nieszczesliwy, staby, przegrany
w zyciu, doznajacy porazki, z drugiej budzacy jednak lekkie przynajmniej
zniecierpliwienie lub nawet nieche¢, bo ,,sam sobie jest winien”. Nie jest to
w ich oczach taki sam chory jak inny. Trudno wiec oczekiwa¢, aby ambitny,
pnacy sie po szczeblach kariery medyk zidentyfikowat sie z kims takim.
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B. Mechanizm iluzji i zaprzeczen

Oprécz objawdw klinicznych, ktére omowimy pdzniej, uzaleznienie charaktery-
zuje sie systemem rozbudowanych mechanizméw psychologicznych takich
jak:

e natogowe regulowanie uczug,

e mechanizm rozproszonego JA,

e mechanizm iluzji i zaprzeczen.

To wtasnie ostatni z nich powoduje, ze trudno jest dostrzec problem u sie-
bie nawet przy zatozeniu, ze posiada sie stosownga wiedze.

S3 to nic innego jak sztywne i trudno modyfikowalne mechanizmy obronne. Stu-
z3 ochronie wtasnego wizerunku, a takze pozwalajg na kontynuacje zachowan
uzaleznieniowych.

Wsrod nich na pierwszy plan u profesjonalistéw wysuwa sie, jak mozna sadzi¢,
rozbudowana iluzja kontroli. Warunkuje ona utrzymanie dobrej, wysokiej sa-
mooceny. Stad czesto uzalezniony profesjonalista jest bardzo pracowity, zorga-
nizowany, sprawny, ambitny, a wszystkie zadania ma wykonane. Inteligencja oraz
wiedza medyczna pozwalajg unikac co wyrazistszych konsekwencji - na przyktad
kaca, drastycznego ubostwa, wiekszych ,wpadek” zawodowych. Tymczasem to
wtasnie destrukcja w uzaleznieniu i widoczne z zewnatrz kryzysy konfron-
tuja i powodujg najczesciej decyzje o leczeniu.
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Zjawisko iluzorycznej kontroli prowadzi czasem do zdumiewajgcych sytuacji.
Pewien lekarz, wtasciciel prywatnej przychodni, namowiony przez zrozpaczo-
nego syna, studenta medycyny, do kontaktu ze specjalistg stwierdzit z pewnga
irytacjg w rozmowie: ,alez ja jestem lekarzem, doskonale wiem, Ze jestem alko-
holikiem, skoro co wieczér wypijam butelke whisky”. Problemem byto to, ze od
dawna poprzestawat na tym stwierdzeniu, zaktadajgc, ze skoro postawit
diagnoze, to moze juz dalej pi¢ spokojnie.

Badacze i klinicysci podkreslajg - to paniczny lek
przed utratq twarzy i obawa przed przekresleniem
szans na dalszqg kariere najsilniej przeszkadzajg
medykom zobaczy¢ u siebie uzaleznienia, a nastep-
nie poprosi¢ o pomoc.

Metody kontroli to m.in. przeprowadzanie u siebie
testéw watrobowych i uspokajanie sie, ze nie jest
jeszcze Zle z piciem, jesli préby sg w porzadku.

Inne sktadowe mechanizmu iluzji i zaprzeczen to np.:

e racjonalizacja (mdéj zawdd jest stresujgcy, mam prawo),

e minimalizacja (nie jest jeszcze tak zle),

e projekcja (to nie moja wina, przetozony jest beznadziejny, a pacjenci rosz-
czeniowi).

Srodowisko, jak wspétuzalezniona zona, wzdycha i kryje - bierze dyzury za
kolege, ttumaczy ciezka praca itp. Dodatkowo podwtadni nic nie powiedzg, bo
sie obawiaja, a przetozeni przymkng oko, bo potrzebujg specjalistow.

Autentyczna historia - lekarz na dyzurze naduzyt BZD do takiego stopnia, ze
kontakt z nim byt staby. Wezwany przez przetozonego konsultant na podsta-
wie zebranego wywiadu stwierdzit zaawansowane uzaleznienie, zalecit podje-
cie natychmiastowej detoksykacji i leczenia, a takze zasugerowat zwolnienie
lekarskie na czas leczenia, na co zatroskany przetozony: ,ale kto bedzie pro-
wadzit zajecia ze studentami? To taki dobry wyktadowca...”

Osoba uzaleiniona nie jest zmarginalizowanym, stabym, przegranym nie-
szczesnikiem. Jest natomiast osobqg chorq na uzalezinienie, czesto majqcq
sukcesy, ambitng, inteligentngq i zdoIlng. Oczywiscie choroba moze w dalszym
przebiegu zniszczyé jej zycie.

Ministerstwo Unia Europejska
S Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze i
Europejskie : ngsc,fa',’ ospolita
Wiedza Edukacja Rozwoj

sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

** %

* gk

* gt

15



JAK DZIALA UZALEZNIENIE?

Za powstawanie uzaleznien odpowiedzialny jest istniejgcy w mdzgu uktad na-
grody, a podstawowym neuroprzekaznikiem odpowiedzialnym za powstawanie
uczucia przyjemnosci jest dopamina. Istotne jest pobudzenie neuronéw szlaku
mezolimbicznego biegngcego z pola brzusznego nakrywki (VTA) do jadra potle-
zacego przegrody (NAC). Jest to wazny szlak dopaminowy, a jego rolg jest kon-
trola zachowan motywacyjnych zwigzanych z dziataniem zewnetrznych bodzcéw
wzmacniajacych. Ciata komorek nerwowych mieszczace sie w VTA projektujg do
NAC, ktore, jak sie przyjmuje, jest mdzgowym centrum przyjemnosci. Docierajg
tam réwniez impulsy z ciata migdatowatego niosgce informacje o kontekscie sy-
tuacyjnym. Odczuwanie przyjemnosci jest zwigzane z wydzielaniem sie duzych
ilosci dopaminy w NAC. Ten neuroprzekaznik wywotuje subiektywne doznanie
przyjemnosci i satysfakcji pojawiajace sie w trakcie i/lub po zazyciu pewnych sub-
stancji i wykonywaniu niektérych czynnosci. Dopamina reguluje motywacje do
poszukiwania bodZzcow wzmacniajgcych.

Alkohol, narkotyki a dopamina

Alkohol i wiekszos¢ narkotykoéw z uwagi na specyficzng budowe chemiczng prze-
sytaja do komoérek mézgu ,fatszywg” informacje o koniecznosci produkcji duzej
ilosci dopaminy. Ponadto blokujg przetwarzanie nadmiaru tego neuroprzekazni-
ka, co powoduje tzw. efekt zalewania uktadu nagrody w moézgu, wprawiajac go
w stan nadmiernego pobudzenia.
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Mo&zg pobudzony przez alkohol lub inng substancje psychoaktywng uwalnia od
2 do 10 razy wiecej dopaminy niz przy zwyktych zyciowych przyjemnosciach
takich jak uprawianie seksu, kosztowanie dobrego jedzenia, stuchanie muzyki (di
Chiara i Imperato, 1988). Niektére zrédta podaja, ze w przypadku amfetaminy
jest to wzrost 20-krotny! Odczuwana w takiej sytuacji euforia wywotuje silne
pragnienie powtarzania tego doznania.

Reakcja przyjemnosci wywotana wielokrotnym uzywaniem narkotykow lub
alkoholu powoduje zmniejszenie zdolnosci odczuwania przyjemnosci zwiqza-
nych z wykonywaniem czynnosci podtrzymujqcych zycie.

Wielokrotne uzywanie alkoholu i/lub narkotyku powoduje spadek produkcji do-
paminy w mdzgu, co generuje uczucie przykrosci, apatii, beznadziei. To nastep-
nie wywotuje przymus siegania po wieksze dawki substancji - efekt tolerancji.

l Gdy w mozgu spada poziom substancji uzalez-
niajgcej, pojawia sie zespdt odstawienia, ktory
charakteryzuje sie licznymi objawami somatycz-
nymi i psychologicznymi. Na poziomie fizjologicz-
nym mamy do czynienia z reakcjg stresowa.
Nastepuje wydzielanie hormondéw stresu, w tym
kortyzolu. Mniejszy jest poziom uwalniania dopa-
miny z NAC, a aktywnos$¢ catego uktadu nagrody
jest drastycznie obnizona.

Im wiecej razy powtarzana jest czynnos¢ zazywa-
nia substancji, tym wiekszy wptyw regulacyjny na
zachowanie cztowieka ma pien mdzgu, a zmniej-
sza sie wptyw kory ptatow przedczotowych.

Innymi stowy, dziata fizjologia. Mimo ztudzenia
kontroli nad czynnoscig zazywania, chory za-
czyna miec coraz silniejszy przymus jej przy-
jecia po to, aby przywréci¢ stan réwnowagi
psychofizycznej. Wybér jest coraz mniejszy.
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OBJAWY UZALEZNIENIA

Zgodnie z dotychczas stosowang klasyfikacjg ICD-10 w uzaleznieniach chemicz-
nych wystepuje 6 objawéw, z ktorych wystarczy znalez¢ 3 w ciggu ostatniego ro-
ku, aby rozpozna¢ uzaleznienie.

e Przymus zazywania, natretna potrzeba zazycia - manifestuje sie bezwied-
nym do pewnego momentu szukaniem dostepu do uzywki, zapewnianiem
dostepu do niej, z czasem irytacjg, napieciem, gdy jej nie ma. We wstepnych
fazach uzaleznienia nie oznacza to koniecznosci zazywania codziennie, moze
by¢ to jedynie zrytualizowane np. zawsze po dyzurze, zawsze w pigtek, zaw-
sze, by celebrowac sukces, odpoczywac lub regulowac stres.

e Uposledzenie kontroli - zazywanie w sytuacjach, w ktérych sie nie zamierzato,
zazywanie w niewtasciwych sytuacjach, w wiekszych ilosciach niz sie plano-
wato. Udowodnianie sobie i innym, ze nie ma sie problemu z kontrolg np.
obietnice abstynencji, dowody kontroli, wyznaczanie sobie okreséw absty-
nengji.

e Zespot odstawienny, abstynencyjny - w mniejszym nasileniu moze dotyczy¢
objawdéw gtéwnie psychicznych:

o niepokoju,

rozdraznienia,

spadku energii,

wyrzutdédw sumienia,

leku.

O O ©

W wiekszym nasileniu dotaczajg sie
objawy somatyczne:

mdtosci,

wymioty,

biegunki,

zawroty gtowy,

zaburzenia snu,

wzmozona potliwos¢ tzw. zlewne
poty,

bole gtowy,

przy opiatach béle miesniowe, sta-
wowe, a takze bdle gtowy,

o drzenie miesSniowe.

0O O 0O 0O O o
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e Zazywanie niewielkiej dawki substancji, aby uspokoi¢ efekty zespotu absty-
nencyjnego, zazywanie BZD, aby zmniejszy¢ efekty zespotu odstawiennego
po alkoholu. Zazywanie innej substancji, aby moéc wroci¢ do funkcjonowania
- np. po przepitej nocy. Zazycie kokainy, aby méc pracowac. Stosowanie me-
dycznych metod, aby méc pracowac - kroplowki, ptukanie zotgdka.

e Zmiana tolerancji - potrzeba zazywania zwiekszonej dawki dla uzyskania tego
samego efektu lub zmniejszony efekt przy tej samej dawce. Ewentualnie od-
czucie dyskomfortu, rozdraznienia, jesli nie mozna zazy¢ ,,odpowiedniej” ilos-
ci. Niekiedy podejmowanie decyzji, by nie zaczyna¢ np. pi¢, jesli wiadomo, ze
mozna wypi¢ mato. Szybsze picie/zazywanie niz robig to inni lub niz samemu
sie dawniej robito.

e Koncentracja zycia wokot zazywania - odczuwalny spadek zainteresowania
alternatywnym zrédtami przyjemnosci, zajeciami, ktére dawniej angazowaty.
Spadek zainteresowania rodzing, odczucie znudzenia w towarzystwie oséb,
ktére np. nie pijg. Planowanie dnia, tygodnia pod katem zazywania, wykony-
wanie pracy, aby czu¢, ze zastuzyto sie na drinka/na zazycie.

e Zazywanie pomimo wiedzy o szkodliwosci - chodzi o szkody, problemy, ktore
juz wystapity u danej osoby. Moga to by¢ dolegliwe zespoty abstynencyjne,
wyrzuty sumienia, stany lekowe, rozdraznienie, apatia - wazne jest, aby oso-
ba uzalezniona miata Swiadomos$¢ wystgpienia ich u siebie. Nie jest koniecz-
na obecnos¢ powaznych szkéd typu marskos¢ watroby, chociaz w bardziej
zaawansowanych stadiach wystepujg konsekwencje somatyczne.

Nowa klasyfikacja ICD-11 nieco inaczej porzadkuje wyzej wymienione elementy,
grupujac je parami w trzy gtéwne objawy, z ktorych wystarczg dwa do stwier-
dzenia uzaleznienia. Jednak nie zmienia sie ich opis kliniczny.

Objawy te odnosza sie takze do wszystkich uzaleznien od chemicznych sub-
stancji psychoaktywnych (takich jak alkohol, opiaty, kanabinole, leki uspokajajgce
i nasenne, kokaina i inne stymulanty).
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ETAPY ZAZYWANIA PROBLEMOWEGO

Istota nowoczesnego rozumienia probleméw zwigzanych z uzywaniem/naduzywa-
niem substancji psychoaktywnych - alkoholu, narkotykéw, lekéw - jest rozpatrywanie
ich na continuum od zazywania ryzykownego, poprzez naduzywanie, az do uzaleznie-
nia.

Zazywanie ryzykowne

To przyjmowanie za duzo i za czesto w przypadku alkoholu. Tymczasem w zasadzie
kazde zazywanie narkotykéw nielegalnych oraz lekéw w wiekszych dawkach i dtuzej
niz terapeutyczna dla danej jednostki chorobowej traktowane jest jak zazywanie
ryzykowne. Przy czym nie musi by¢ jeszcze szkdd zdrowotnych czy spotecznych, ani
biologicznych cech uzaleznienia. Nie jest to nadal jednostka chorobowa. Jest to jed-
nak stan, ktory, jesli nie ulegnie zmianie, implikuje pojawienie sie szkod w blizszej lub
dalszej przysztosci.

W przypadku alkoholu Swiatowa Organizacja Zdrowia po latach badan wskazata daw-
ke, ktéra jest obcigzona wzglednie niewielkim ryzykiem powstania szkdd czy uzalez-
nienia. Jest to:

e 20 g czystego etanolu dla kobiet - tzw. dwie porcje standardowe,

e 49 g czystego etanolu dla mezczyzn- tzw. cztery porcje standardowe,

e nie wiecej niz piec¢ razy w tygodniu przy konsumpcji regularnej,

e nie wiecej niz 60 g czystego etanolu dla mezczyzn i 60 g czystego etanolu dla ko-

biet przy konsumpcji okazjonalnej np. kilka razy w roku.

20 g etanolu - 1 porcja standardowa - zawarta jest w:
e 250 ml piwa o zawartosci etanolu 5%,
e 100 ml wina o zawartosci etanolu 10%,
¢ 30 ml wédki i innych napojow spirytusowych o zawartosci etanolu 40%.
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Zazywanie szkodliwe

To zgodnie z ICD-10 jest juz jednostkg chorobowga. Oprécz naduzywania substancji
pojawiajg sie juz szkody
e zdrowotne,
e stany depresyjne, nerwice, zaburzenia snu i/lub szkody somatyczne,
e spoteczne - napomnienia w miejscu pracy, problemy z prawem, nawet drobne,
gubienie waznych przedmiotéw, urazy ciata, ktétnie z rodzing itp.

Brak jest jeszcze petnych objawoéw uzaleznienia, chociaz juz pojawiajg sie ich zapo-
wiedzi, a takze zaczynajg tworzy¢ sie psychologiczne mechanizmy obronne.

Sygnaty alarmowe

Poniewaz mechanizmy obronne ustuznie ukrywajg przed osobg zainteresowang fakt,
ze rozwija sie u niej uzaleznienie, warto spojrze¢ na tzw. sygnaty alarmowe. Nalezg do
nich:

e myslenie w kategoriach: jak ukry¢, ze pitem/bratem, niepokdj, czy nikt sie nie
zorientuje, nadmierne uzywanie perfum, wody toaletowej, odswiezaczy do ust,
dtugie rekawy w przypadku iniekcji;

¢ ktamstwa dotyczace ilosci i czestotliwos$ci zazywania substancji;

e sktadanie sobie obietnic dotyczacych kontroli zazywania substancji, udowadnia-
nie sobie kontroli nad substancja;

¢ koniecznosc¢ stosowania medycznych metod leczenia skutkédw naduzycia substan-
¢ji (kroplowki, ptukanie zotadka);

e szukanie przyktadéw osob i identyfikowanie sie z tymi, ktérzy mimo naduzywania
substancji osiggajg sukcesy;

e rozwijanie wewnetrznych systemow wyjasnien i racjonalizacji, dlaczego tyle pi-
je/biore;

e myslenie od rana o zazywaniu substancji, planowanie dnia/tygodnia pod katem
picia/zazycia;
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e irytacjaidrazliwos¢, gdy ktos porusza temat zazywania/picia;

e podwazanie wiarygodnosci os6b, autorytetéw piszacych/méwigcych o uza-
leznieniu, przekonanie o wtasnej wiedzy eksperckiej na ten temat;

e wielokrotne studiowanie, mimo posiadanej wiedzy, materiatow na temat bez-
piecznych i skutecznych dawek lekéw uspokajajgcych i nasennych;

e gwattowne zmiany nastroju - od apatii po euforie;

e zamykanie sie w sobie lub nadmierna gadatliwos¢;

e trudnos¢ w zmobilizowaniu sie do pracy, spadek wydajnosci pracy;

e branie urlopéw na zgdanie - zwtaszcza w poniedziatki lub pigtki;

e spoéznianie sie do pracy;

e potrzeba wyjscia wczesniej z pracy nie uzasadniona wzgledami organiza-
cyjnymi lub rodzinnymi, a takze szukanie pretekstéw do wyjscia;

e |uki w pamieci, zapominanie o zobowigzaniach, uméwionych spotkaniach,
odbytych rozmowach;

e nagte, nie uzasadnione obiektywnymi zmianami poczucie, ze nie moge wyro-
bi¢ sie z praca;

e poczucie znudzenia kontaktem z niepijgcymi, niezazywajgcymi;

e spadek zainteresowania dawnymi pasjami;

e pojawianie sie konfliktow ze wspotpracownikami i pacjentami;

e napomnienia ze strony przetozonych;

e skargi ze strony pacjentéw;

e uwagi ze strony rodziny na temat mojego zazywania substancji;

e kradziez substancji z apteczki oddziatowej, wypisywanie zapotrzebowania na
zbyt duze dawki dla pacjentow;

e wypisywanie recept dla siebie na leki uspokajajace, nasenne, przeciwbolowe;

e zapewnianie sobie dostepu do substancji oraz lek, ze zabraknie.
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TEST AUDIT

Swiatowa Organizacja Zdrowia po latach prac nad normalizacjg i standaryzacja
opracowata skuteczne narzadzie w postaci testu przesiewowego Alcohol Use Dis-
orders Identification Test AUDIT pozwalajgce wstepnie oceni¢, czy u kogos wy-
stepuje problem typu picie ryzykowne, szkodliwe lub uzaleznienie. Jest on sku-
tecznym narzedziem autodiagnostycznym.

Instrukcja:
Jedna porcja standardowa (10 g czystego al-
koholu) zawarta jest w okoto:

e 250 ml piwa o mocy 5%

e 100 mlwina o mocy 12%

e 30 ml wodki o mocy 40%

e Jak czesto pijesz napoje alkoholowe?

o nigdy (O pkt)

o raz w miesigcu (1 pkt)

o 2-4razy w miesigcu (2pkt)

o 2-3razy w tygodniu (3pkt)

o >4 razy w tygodniu (4pkt)

lle standardowych porcji zawierajgcych
alkohol wypijasz w dniu, w ktérym pi-
jesz?

o 1-2 porcje (Opkt)

o 3-4 porcje (1pkt)

o 5-6 porgcji (2pkt)

o 7-9 porcji (3pkt)

o >10 porgji (4pkt)
Jak czesto wypijasz 26 porcji alkoholu
podczas jednego dnia?

o nigdy (Opkt)

© rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)
o okoto raz w miesigcu (2pkt)
o
o

okoto raz w tygodniu (3pkt)
codziennie lub prawie codziennie (4pkt)
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e Jak czesto w ostatnim roku nie mogtes/as

przerwac picia po jego rozpoczeciu?

o nigdy (Opkt)

© rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

o okoto raz w miesigcu (2pkt)

o okoto raz w tygodniu (3pkt)

o codziennie lub prawie codziennie (4pkt)

e Jak czesto w ciggu ostatniego roku z powo-
du picia alkoholu zrobites/as cos niewtas-
ciwego, niegodnego z przyjetymi w Twoim
srodowisku normami postepowania?

o nigdy (Opkt)

rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

okoto raz w miesigcu (2pkt)

okoto raz w tygodniu (3pkt)

o codziennie lub prawie codziennie (4pkt)

e Jak czesto w ostatnim roku potrzebowa-
tes/as napic sie alkoholu rano nastepnego
dnia po ,duzym piciu”, aby méc dojs¢ do
siebie?

o nigdy (Opkt)

© rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

o okoto raz w miesigcu (2pkt)

o okoto raz w tygodniu (3pkt)

o codziennie lub prawie codziennie (4pkt)

e Jak czesto w ostatnim roku miates/as po-
czucie winy lub wyrzuty sumienia po piciu
alkoholu?

o nigdy (Opkt)
© rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

okoto raz w miesigcu (2pkt)

okoto raz w tygodniu (3pkt)

codziennie lub prawie codziennie (4pkt)

O O ©

o O
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e Jak czesto w ostatnim roku nie mogtes/as
przypomnie¢ sobie, co zdarzyto sie po-
przedniego dnia lub nocy, z powodu picia?

nigdy (Opkt)

rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

okoto raz w miesigcu (2pkt)

okoto raz w tygodniu (3pkt)

o codziennie lub prawie codziennie (4pkt)

e Czy kiedykolwiek doznates/as lub ktos in-
ny doznat jakiegos$ urazu fizycznego w wy-
niku Twojego picia?

o nie (Opkt)
o tak, ale nie w ostatnim roku (2pkt)
o tak, w ostatnim roku (4pkt)

e Czy kto$ z rodziny albo lekarz lub inny
pracownik opieki zdrowotnej interesowat
sie Twoim piciem albo sugerowat jego
ograniczenie?

o nie (Opkt)
o tak, ale nie w ostatnim roku (2pkt)
o tak, w ostatnim roku (4pkt).

0O O O O

Interpretacja wynikow:

e >8 punktéw - wskazane pogtebione badanie diagnostyczne u terapeuty uza-
leznien;

e 8-15 pkt podwyzszone wyniki w trzech pierwszych pytaniach (przy niskich
wynikach w pozostatych) - prawdopodobnie jest to picie ryzykowne, trzeba
ograniczy¢ spozycie i dowiedziec sie wiecej na ten temat;

e 16-19 pkt - podwyzszone wyniki w pytaniach 1-3 i 7-10 prawdopodobnie jest
to picie szkodliwe, wskazana jest konsultacja u specjalisty terapii uzaleznien
i przynajmniej czasowe zachowanie catkowitej abstynencji;

e podwyzszone wyniki w skalach 4-6 - prawdopodobnie jeste$ uzalezniony od
alkoholu, konieczne jest leczenie odwykowe.
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LECZENIE UZALEZNIENIA

Mogtoby sie wydawa¢, ze wiedza o chorobach powinna dziata¢ profilak-
tycznie, a jesli juz medyk na chorobe zapadnie, to powinien zgtosic sie szybciej
niz inni do specjalisty.

Otéz nie.

Wyniki ankiety przeprowadzonej przez dr Magdalene Flage-tuczkiewicz w 2016 r.
na grupie 1000 lekarzy dotyczacej nastawienia do leczenia psychiatrycznego le-
karza wygladaty nastepujgco: 86% osob zadeklarowato, ze leczenie psychiatrycz-
ne to prywatna sprawa medyka, ale.. gdyby profesjonalista U SIEBIE podejrzewat
chorobe to - 2 na 10 nie zrobitoby nic (,wzieto sie ostrzej do pracy”), kolejnych 2
na 10 samemu sobie przepisatoby lek, 3 na 10 skorzystatoby z nieformalnej
porady kolegi i tylko 3 na 10 zapisatoby sie do specjalisty.

Wydaje sie, ze z uzaleznieniami jest podobnie, chociaz jeszcze trudniej, bo w na-
szych czasach depresje od biedy wypada mie¢, zwtaszcza z przepracowania...

Zgtoszenie sie na leczenie w sSrodowisku medycznym jest odroczone o 6-10
lat i nastepuje zwykle pod presjg powaznych konsekwencji prawnych lub zawo-
dowych.

Tylko trzech lekarzy, ktérzy zapisaliby sie w powyzszym przyktadzie do specja-
listy, postgpitoby wiasciwie.
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Mimo przekonania o posiadanej wiedzy nie jest mozliwe samoleczenie w przy-
padku uzaleznienia z uwagi na site mechanizmoéw fizjologicznych nazywanych
gtodem alkoholowym.

Uzaleznienie nie jest dolegliwosciq psychologiczng, zaburzeniem woli. Jest zabu-
rzeniem procesow fizjologicznych. Mimo prawidtowej decyzji presja ztego samo-
poczucia w gtodzie substancji jest zbyt duza, aby méc samodzielnie opierac sie
checi zazycia.

Oczywiscie, w przypadku niektorych substancji mozliwe jest odraczanie zazycia
i czasowy sukces. Ostatecznie jednak nie zalecamy nikomu samoleczenia.

Leczenie uzaleznienia przebiega zwykle w dwéch etapach

e detoksykacji - w tym odtrucia organizmu i poradzenia sobie z zespotem
odstawiennym

e samego leczenia odwykowego, ktérego podstawg jest psychoterapia wspiera-
na niekiedy lekami.
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Detoksykacja

Detoksykacja nie zawsze jest konieczna w przypadku alkoholu - zalezy to od wzorca
zazywania i aktualnego stanu pacjenta. Jest wskazana, gdy:

e pacjent pije codziennie matymi dawkami, utrzymujac sie caty czas w stanie intok-
sykacji;

e aktualnie wystepuje ostry zesp6t odstawienny z powaznymi zaburzeniami soma-
tycznymi, np. silnie podwyzszonymi wskaznikami cisnienia tetniczego lub silnym
lekiem, myslami samobojczymi;

e jesli wystepujg lub w przesztosci wystepowaty powiktania psychotyczne lub napa-
dy padaczkowe, jest konieczna hospitalizacja na oddziale detoksykacyjnym (Od-
dziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych-OLAZA) lub ogélno-
psychiatrycznym.

Natomiast detoksykacja jest zawsze konieczna w przypadku uzaleznienia od lekow na
bazie opiatow lub benzodiazepin czy innych lekéw nasennych (takich jak zolpidem).
Nie nalezy spodziewac sie, ze pacjent nawet z wyksztatceniem medycznym samo-
dzielnie odstawi leki tego typu - zmniejszenie do pewnego poziomu tak, jest mozliwe
ale... najtrudniejszy jest ostatni okres catkowite odstawienie matych dawek.

Potrzebe detoksu MUSI oceni¢ specjalista, nigdy sam zainteresowany.
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Terapia uzaleznien

Jest to konieczny etap dla wszystkich chorych. W Polsce mamy bardzo dobrze roz-
winietg sie¢ placowek terapii uzaleznienia:
e stacjonarnych (catodobowych) - ponad 90, najczesciej z dwumiesiecznym progra-
mem terapii,
e oddziatéw dziennych - okoto 70,
e poradni terapii uzaleznienia, ktérych jest okoto 400.

Po programie dwumiesiecznym niezbedna jest terapia wspierajgca w poradni. W uza-
leznieniu charakterystyczne s3 nawroty - w pierwszym roku abstynencji dos-
wiadcza ich okoto 97% pacjentéw. Nie znaczy to, ze muszg one skonczy¢ sie zta-
maniem abstynencji.

Warunkiem leczenia odwykowego jest zachowywanie abstynencji, a wspieranie
wczesnej abstynencji jest jednym z celow leczenia odwykowego.

To specjalista ocenia, do ktdrej placowki ma zgtosic sie pacjent.

Programy nauczania

Najczesciej spotykanym zwtaszcza w placéwkach z dziedziny leczenia alkoholizmu jest
pogram strategiczno-strukturalny, opracowany w Polsce na bazie podejscia po-
znawczo-behawioralnego. Kadra lecznictwa odwykowego w naszym kraju ma rygory-
stycznie postawiony wymog ksztatcenia. Programy ksztatcenia przygotowujg wcho-
dzace dzis w sktad Krajowego Centrum ds. Uzaleznierr Panstwowa Agencja Rozwia-
zywania Problemoéw alkoholowych i Krajowe Biuro ds. Narkomanii, w zwigzku z czym
placéwki majgce kontrakt z NFZ musza spetnia¢ wymogi odnosnie wyksztatcenia per-
sonelu.
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Program ma wyrazng strukture, zawiera takze zalecenia dla pacjentdw, jak maja
radzic sobie z regulacjg psychofizyczng bez uzycia substancji. Niezbedna jest
tez zwykle konsultacja psychiatry, aby oceni¢, czy istniejg choroby wspétistnie-
jace takie jak depresja czy zaburzenia osobowosci.

Adresy placoéwek dostepne sg na stronach www.parpa.pl i www.kbpn.gov.pl.

Istnieje tez sie¢ instytucji prywatnych, niektére
bardzo dobre, warto jednak wtedy upewnic sie,
jakie wyksztatcenie majg pracujacy tam
specjalisci, czy majg certyfikaty specjalis-
tow i instruktoréw terapii uzaleznienia na-
dane przez instytucje panstwowe wyzej wy-
mienione.

Terapia uzaleznienia na ogo6t ma forme grupo-
wa. Mozna jednak probowac zacza¢ od konsul-
tacji indywidualnych. Zazwyczaj poczatkiem le-
czenia jest diagnoza prowadzona wtasnie w ten
sposéb. Personel placéwek zobowigzany jest
do szczegblnie wzmocnionej ochrony poufnosci
danych osobowych, gdyz w mys| ustawy sg one
informacjami o szczegdlnej wrazliwosci.

Leczenie wspiera uczestnictwo w ruchach samopomocowych takich jak Anoni-
mowi Alkoholicy lub Anonimowi Narkomanie. Ich zaletg jest duza dostepnos¢ -
adresy miejsc spotkan zwanych mityngami réwniez sg dostepne w Internecie na
stronach AA i NA. Zaletg, przynajmniej tak mogtoby sie wydawac, jest tez brak
list, wymogu podawania nazwiska, stanowiska, adresu. Minusem jest jednak brak
wymogu regularnej pracy nad sobg, uczestnictwa, a nie wszystkie problemy
natury psychologicznej i zdrowotnej znajdg tam swoje rozwigzanie.

Leczenie skutecznie wspierajg rézne aplikacje trzezwosciowe, ktére mozna $cia-
gnac ze sklepu internetowego np. ,Nie pije, nie biore - Aniot str6z”. Nie zastagpig
one jednak leczenia.
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Lekarze mogg skontaktowac sie z petnomocnikami Okregowych Izb Lekarskich
ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow. Gdy nie jest to kontakt wymuszony
przez okolicznosci dyscyplinarne, poufnos¢ jest zagwarantowana, a i w tych
szczegOlnych sytuacjach ujawnianie danych jest scisle limitowane.

Dane pokazuja, ze, jesli lekarz zaakceptuje juz diagnoze i przejdzie terapie

uzaleznien, skutecznosc leczenia i brak powrotu do natogu ksztattuje sie na
poziomie 74-90 %.

A wiec MEDYKU NIE LECZ SIE SAM !!!
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Psycholog, specjalista terapii uzaleznien, dtugoletni pracownik I
Kliniki Psychiatrycznej WUM, kierowata Oddziatem Dziennym Te-
rapii Uzaleznienia od Alkoholu, wyktadowca Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, w latach 1996-2004 pracowata w Pan-
stwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
miedzy innymi kierujgc Dziatem Lecznictwa Odwykowego, w la-
tach 2005-2006 dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, autorka publikacji i artykutow doty-
czacych problematyki uzaleznienia i terapii uzaleznienia, pro-
wadzita szkolenia z zakresu wczesnej diagnozy i krétkiej inter-
wencji w problemach alkoholowych dla réznych grup zawodo-
wych, w tym lekarzy rodzinnych i pielegniarek.
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