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Wprowadzenie

Od wiekédw wiadomo, ze alkohol etylowy nalezy do grupy substancji chemicznych, ktérych systema-
tyczne i dtugotrwate uzywanie prowadzi do wystgpienia w ludzkim organizmie niekorzystnych zmian.
Informacje na ten temat mozna znalez¢ w Biblii, Talmudzie czy w pismach Seneki.

Szacuje sie, ze obecnie ponad 2 mld ludzi na swiecie korzysta z alkoholu w sposéb patologiczny.
Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuje, ze alkohol znajduje sie na trzecim, a w Europie
na drugim miejscu wsrdd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Okoto 200 rodzajow choréb i urazéw
wigze sie z jego spozywaniem. Nalezg do nich przede wszystkim: wypadki i utoniecia, zaburzenia psy-
chiczne (w tym uzaleznienia, depresje i proby samobdjcze), zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, nowotwory,
choroba wiericowa, nadcisnienie tetnicze, kardiomiopatia, zaburzenia rytmu serca, udary mozgu, zabu-
rzenia immunologiczne, choroby uktadu kostno-szkieletowego, dysfunkcje uktadu rozrodczego i szkody
prenatalne (alkoholowy zesp6t ptodowy, wady wrodzone, niska masa urodzeniowa — FAS i FASD).

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia konsumpcja alkoholu w regionie europejskim jest najwyz-
sza w poréwnaniu z jego spozyciem w innych regionach $wiata. W krajach rozwinietych, do ktérych zalicza sie
rowniez Polska, alkohol jest trzecim najwazniejszym czynnikiem ryzyka dla zdrowia populacji (zaraz po tytoniu
i nadcisnieniu tetniczym krwi), odpowiedzialnym za ponad 9 proc. catkowitego obcigzenia chorobami
i urazami. 3,3 min zgondw na $wiecie w kazdym roku jest wynikiem naduzywania alkoholu i stanowi
5,9 proc. wszystkich zgondw. Szacuje sie, ze w Polsce 15 proc. zgondw mezczyzn oraz 6 proc. zgondéw
kobiet mozna przypisa¢ schorzeniom powstatym wskutek konsumpcji alkoholu.

Polska nalezy do krajow, w ktérych poziom konsumpcji alkoholu w poréwnaniu ze srednim spozyciem
w regionie europejskim jest obecnie wysoki (9,4 | 100-proc. alkoholu na osobe w 2014 r.). Polacy przezna-
czajg ponad 53 mld zt rocznie na dziesie¢ najpopularniejszych produktéw spozywczych. Od grudnia 2013 r.
do listopada 2014 prawie 14,5 mld zt wydali na piwo, co dato mu pierwsze miejsce wsrdd dziesieciu najpo-
pularniejszych produktéw spozywczych w naszym kraju. Drugie miejsce zajeta wodka, ktdérej sprzedaz
w 2014 r. siegneta 10,3 mld zt (badanie The Nielsen Company, 2015).

Z danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika, ze alkohol spozywa
ponad 80 proc. dorostych Polakdw, a postawy abstynenckie sg czestsze wsrdd kobiet (25,5 proc.) niz wérdd
mezczyzn (10,9 proc.). Ponad 11 proc. dorostych Polakéw pije alkohol w sposéb powodujacy szkody zdro-
wotne i spoteczne. Jednoczesnie wiadomo, ze problemy zdrowotne zwigzane z alkoholem wystepujg 3—4
razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet, u kobiet — w nieco pdzniejszym wieku. Zaburzenia spowodowane
uzywaniem alkoholu sg w Polsce najczestszg przyczyng leczenia psychiatrycznego.

Raport z pierwszych w Polsce badan , Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢ psychia-
trycznej opieki zdrowotnej” (EZOP — Polska 2012), ktére zostaty przeprowadzone na liczacej ponad 10 tys.
respondentéw prébie losowej oséb w wieku 18-64 lata, dowodzi, ze:

e liczbe naduzywajacych alkoholu nalezy szacowaé na ponad 3 min, a w$rdd nich ponad 600 tys.
to osoby z zespotem uzaleznienia;

e w grupie naduzywajgcych zdecydowanie dominujg mezczyzni, wsrdd ktérych zidentyfikowano
20,5 proc. naduzywajacych alkoholu i 4,4 proc. uzaleznionych. Wsrdd kobiet naduzywajacych
jest znacznie mniej — 3,4 proc.;

¢ jedna czwarta populacji polskiej w wieku 18—64 lata siega po alkohol co najmniej raz w tygodniu.
WSsrdd mezczyzn odsetek ten wynosi 38 proc., a wérdd kobiet ponad 10 proc.;

e 11,9 proc. mieszkancow Polski w wieku produkcyjnym naduzywa alkoholu, w tym 2,4 proc.
spetnia kryteria diagnostyczne zespotu uzaleznienia od alkoholu.



Problemy wynikajace z nieumiarkowanego picia alkoholu, naduzywania lekéw i przyjmowania narko-
tykdw mogg dotyczy¢ wszystkich sSrodowisk, takze sSrodowiska lekarskiego.

Przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych badania wykazaty, ze 8-12, a nawet 15 proc. lekarzy ma
problemy spowodowane piciem alkoholu lub przyjmowaniem innych substancji psychoaktywnych,
u 20-25 proc. lekarzy mezczyzn wystepujg powazne problemy alkoholowe, a uzaleznienie od alkoholu
dotyczy 8-10 proc. Wskazniki dotyczace kobiet lekarzy sg odpowiednio o potowe nizsze. 5-letnie badania
przekrojowe grupy 904 lekarzy (87 proc. to mezczyzni) uczestniczacych w stanowych programach leczenia
lekarzy (Physician Health Programs) swiadcza, ze najczesciej, bo w 50,3 proc. przypadkéw, naduzywany
jest alkohol, w 35,9 proc. — opioidy, w 7,9 proc. — psychostymulanty, a w 5,9 proc. — inne substancje psy-
choaktywne. 50 proc. badanych przyznato sie do naduzywania kilku substancji, 13,9 proc. stosowato $rod-
ki dozylnie, 17 proc. uczestniczyto wczesniej w terapii uzaleznienia (McLellan i wsp. BMJ, 2008). W Wielkiej
Brytanii szacuje sie, ze problem uzaleznienia dotyczy okoto 7 proc. lekarzy.

W Polsce nie publikowano badarn na temat rozpowszechnienia uzaleznien wsrdd lekarzy. Nie mozna
jednak wykluczy¢, ze problemy wynikajgce z uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu, lekéw, nar-
kotykow) mogg dotyczy¢ okoto 10 proc. lekarzy, a wiec okoto 18 tys. naszych kolegow.

Wprawdzie ,, Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego — Salus aegroti suprema lex
est” (KEL, art. 2.2.), jednak pamietajmy o tym, ze lekarz rowniez moze by¢ chory i potrzebowac naszego
wsparcia. Kazdy z nas powinien wiedzie¢, ze uzaleznienia nazywane s3 chorobami zaprzeczen, wiec nic
dziwnego, ze lekarz, podobnie jak jego pacjenci, bardzo dtugo nie zauwaza swojej choroby (swojego
uzaleznienia). Dlatego powinnismy zrobi¢ wszystko, aby pomdc mu w zidentyfikowaniu choroby i podjeciu
leczenia.

Znajomosc¢ objawdw $wiadczgcych o problemie zwigzanym z uzywaniem alkoholu lub innych substan-
cji psychoaktywnych, Swiadomosé przyczyn trudnosci z zauwazeniem tych problemdw, znajomos¢ najcze-
Sciej powtarzajgcych sie btedéw w postepowaniu z osobami, ktére w sposdb patologiczny przyjmujg te
substancje, oraz wiedza o tym, jak rozmawiac i jak interweniowaé w przypadku stwierdzenia okreslonych
objawdw, mogg pomdc w skutecznym udzieleniu pomocy zaréwno koledze lekarzowi, jak i osobie bliskiej
czy pacjentowi. Temu wtasnie celowi ma stuzyé niniejsza publikacja.

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
dr n. med. Bohdan T. Woronowicz
psychiatra, specjalista i superwizor terapii uzaleznien

www.oilwaw.org.pl
www.b.woronowicz.dr-med.pl
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Po czym poznac, ze mamy do czynienia z naduzywaniem alkoholu
albo lekéw lub z braniem narkotykow?

Wyglad

e czeste korzystanie z rdznego rodzaju odswiezaczy do ust (ptyndw, tabletek, gumy do zucia) oraz
stosowanie wody kolonskiej lub dezodorantéw o intensywnym zapachu, po to, zeby ukry¢ zapach
Swiezego lub przetrawionego alkoholu,

e w godzinach przedpotudniowych — zapach swiezego lub przetrawionego alkoholu z ust,

¢ zaburzenia rownowagi, zaburzenia koordynacji ruchowej, trudnosci z wymowsa,
tzw. mowa zamazana, spowolnienie, sennosc (leki, narkotyki),

e mniej lub bardziej wyraZzne drzenie rgk (czasami catego ciata),

e zaczerwieniona i obrzmiata twarz, z obecnymi niekiedy rozszerzeniami naczyn skornych
i pajgczkami, przekrwione spojowki, po opiatach — ,szklane oczy”,

e blizny i since, czasami tradzik, zty stan higieniczny jamy ustnej,

* niepokdj, pobudzenie, wielomoéwnos¢ (gadulstwo), bezsennos¢ (amfetamina, kokaina),
» zbyt waskie lub zbyt szerokie Zrenice (leki, narkotyki),

e stany zapalne i obrzek nosa, tuszczaca sie skéra w tej okolicy (kokaina),

¢ zaniedbywanie higieny osobistej i wygladu zewnetrznego (np. zmiany w ubiorze).
Funkcjonowanie w miejscu pracy

¢ wykonywanie obowigzkéw zawodowych pod wptywem alkoholu lub innej substancji
psychoaktywnej (patrz wyzej),

¢ sygnaty lub skargi ze strony pacjentow lub ich rodzin, wspoétpracownikéw,

» spadek aktywnosci, trudnosci z koncentracjg i wypetnianiem obowigzkdw,
a co za tym idzie — powazne zalegtosci w prowadzeniu dokumentacji lekarskiej,

* spadek wydajnosci pracy, szczegdlnie w godzinach popotudniowych,

* niespotykane wczesniej unikanie odpowiedzialnosci,

¢ trudne do uzasadnienia zmiany w dotychczasowych metodach pracy,

e podejmowanie btednych decyzji, powtarzajace sie pomyiki,

e mato wiarygodne uzasadnianie przyczyn pomytek, spdznien czy nieobecnosci,

® powtarzajgce sie, nagte zmiany termindw spotkan, wizyt itp.,

e powtarzajace sie urlopy ,,na zgdanie” lub , nagte zachorowania”, szczegdlnie po weekendach,
e unikanie kontaktéw z przetozonymi,

e przewlekajace sie uzyskiwanie zaréwno specjalizacji, jak i nowych umiejetnosci zawodowych,
¢ sygnaty dotyczace niejasnych relacji z pacjentami (czesto finansowych),

e przekraczanie granic w relacjach ze wspotpracownikami i pacjentami (art. 14 KEL).



Relacje interpersonalne

e nadmierna ,,nerwowosc¢”, ,wybuchowos¢”, nadpobudliwos$é, niezbyt uzasadnione wpadanie
w zto$¢ (obrazanie sie), hustawki nastroju, czasami agresja,

e nadmierna wrazliwos¢ na krytyke, zaréwno rzeczywista, jak i wyimaginowang,
e niezrozumiate lub nieadekwatne reakcje na krytyke,

¢ unikanie rozméw na temat picia alkoholu, reagowanie gniewem badz agresjg na sygnaty
sugerujgce potrzebe ograniczenia picia,

¢ bardzo chetne uczestniczenie w spotkaniach towarzyskich z alkoholem, wypijanie wiecej
i szybciej niz inni, wyprzedzanie , kolejek”, powtarzajgce sie stany upojenia alkoholowego,

¢ oznaki niepokoju, obnizony nastrdj, izolowanie sie, stawanie sie ,samotnikiem”,
e nadmierna aktywnos¢ lub spowolnienie (leki, narkotyki),

* zacigganie pozyczek od kolegdéw, znajomych, a czasami nawet od pacjentéw (art. 14 KEL).

Mozliwe do zaobserwowania zmiany w stanie zdrowia

® pogorszenie wydolnosci fizycznej i intelektualnej, ostabienie i nadmierna meczliwos¢, spadek
aktywnosci, obfite pocenie sie,

¢ nagte zmiany nastroju,
e podatnos¢ na urazy oraz czeste uleganie wypadkom,

¢ konsultacje u kolegéw lekarzy w zwigzku z nietypowymi i czesto trudnymi do jednoznacznego
zdiagnozowania dolegliwosciami, takimi jak: bdle w jamie brzusznej, w klatce piersiowej,
zaburzenia zotgdkowo-jelitowe (wymioty, biegunki), przewlekte béle gtowy, zaburzenia snu,
zaburzenia pamieci, trudnosci z koncentracjg uwagi, ,,depresja”, przygnebienie,
mysli ,,S”, zaburzenia neurologiczne (dotyczace najczesciej czucia i sity miesniowej),

e czeste korzystanie ze zwolnien lekarskich (,,zatatwianych” z kolegami),

e wychudzenie, a nawet wyniszczenie.

Inne
* przypadki prowadzenia samochodu pod wptywem substancji psychoaktywnej,

® pojawiajace sie problemy matzenskie, rodzinne, zawodowe, finansowe, prawne itp.

Podczas rozmowy na temat uzywania substancji psychoaktywnych mozna zaobserwowadé niepo-
koj, a nawet rozdraznienie, podenerwowanie, bardzo niechetne udzielanie informacji na temat swo-
jego picia/brania, préby bagatelizowania niektdérych faktéw i zatajania innych (taka postawa jest jed-
nym z objawdw choroby i nie nalezy jej traktowac wytqcznie jak wyraz ztej woli).

Zachowanie, gdy padaja ,,niewygodne” pytania, np. na temat picia alkoholu, brania lekéw czy pale-
nia marihuany — spuszczanie wzroku, pojawianie sie rumienca na twarzy, odwracanie twarzy, nerwowe
ruchy, zmiana rytmu oddychania.

UWAGA - wiele z wymienionych zachowan i objawéw moze wystepowac rowniez w innych stanach
chorobowych, dlatego podejrzewajgc ich zwigzek z uzywaniem substancji psychoaktywnych, warto zasie-
gnac opinii specjalisty terapii uzaleznien.
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Dlaczego osoby uzaleznione od alkoholu nie poszukuja pomocy
i unikajg leczenia?

Poniewaz wsrdd kolegow lekarzy spotykamy osoby, ktére pijg alkohol problemowo i nie usitujg tego

zmieni¢, warto poszuka¢ odpowiedzi na postawione wyzej pytanie.

1. Rozpowszechnione w naszym spoteczenstwie, takze w srodowisku lekarskim, btedne przekonania
o tym, kto jest alkoholikiem, pomagaja osobom pijgcym nadmiernie dystansowac sie od problemu
oraz utrudniajg zauwazenie swojego problemu i przyznanie sie do niego (, nie jestem alkoholikiem,
bo pracuje, mam rodzine, nie pije codziennie”, ,lekarz alkoholik? to niemozliwe, przeciez on tak
wiele wie na temat zdrowia” itp.).

2. Nikt nie chce by¢ ,,alkoholikiem”, bowiem stowo ,,alkoholik” ma w naszym spoteczeristwie wydzwiek

negatywny i jest kojarzone z kims, kto w wyniku picia stracit bardzo duzo, np. prace, rodzine, dom,
zdrowie, i funkcjonuje na marginesie zycia spotecznego, czesto jest ,menelem”. Tymczasem wsrod
uzaleznionych takich osdb jest jedynie okoto 5 proc. Powszechne jest wiec dystansowanie sie od
problemu z obawy przed stygmatyzacja. Na pewno stowo ,alkoholik” nie kojarzy sie nikomu z wy-
ksztatconym, czesto utytutowanym lekarzem, dobrym specjalistg, ktory ratuje zycie innym, angazu-
je sie w swoja prace, zajmuje odpowiedzialne stanowisko, a do tego pachnie dobrymi perfumami
i chodzi w markowych garniturach. W odbiorze spotecznym cztowiek sukcesu nie moze mie¢ powaz-
nych probleméw wewnetrznych.

3. Dystansowanie sie od alkoholizmu utatwia takze niewtasciwe wsparcie ze strony najblizszych. Ro-

dzina chroni osobe uzalezniong przed ponoszeniem konsekwencji picia, a jednoczesnie zaprzecza
problemowi, bowiem bardzo wstydzi sie i nie chce mie¢ u siebie kogos z takim problemem.

4. W oczach spoteczenstwa, rowniez w oczach wielu lekarzy, ,,alkoholikiem” stajesz sie dopiero wéw-

czas, kiedy zdecydujesz sie na podjecie leczenia albo zaczniesz uczeszczaé na spotkania Anonimo-
wych Alkoholikéw i dowie sie o tym otoczenie. Dopdki tego nie zrobisz, wszystko jest w porzadku,
a to, ze ktos ,,lubi wypic”, nikomu nie przeszkadza.

5. Osoby z problemem alkoholowym, wyjasniajgc powody swojego picia, sg przekonane, ze przyczyna

lezy poza nimi (winni sg inni ludzie, sytuacje, zdarzenia, los, warunki zycia, pracy, ,zta” zona, ,zty”
szef itp.). Jednoczesnie wierzg, ze wkrotce sytuacja sie poprawi bez podejmowania przez nich jakich-
kolwiek dziatan (w tym bez leczenia). Jesli nawet odczuwajg negatywne konsekwencje swojego pi-
cia, nie wigzg ich z piciem alkoholu. Dodatkowo lekarze, dzieki posiadanej wiedzy medycznej, potra-
fig bez wiekszych trudnosci znalez¢ wiele wyjasnien dla stwierdzonych u siebie objawéw i uzasadnic
brak ich zwigzku z piciem alkoholu, braniem lekéw czy narkotykdw.

6. Jedynie niewielki procent uzaleznionych od alkoholu (okoto 6 proc. populacji tych oséb) decyduje

sie na spotkanie ze specjalistg i ewentualne podjecie leczenia. Nie myslg o tym, bo nie tylko nie
zdajag sobie sprawy z tego, ze sg chorzy, ale nawet nie dopuszczajg mysli, ze moga by¢ chorzy (nie bez
powodu alkoholizm nazywany jest ,,chorobg zaprzeczen”). Niekiedy zauwazaja, ze by¢ moze pija
zbyt wiele albo zbyt czesto, ale zawsze znajdujg jakie$ ,wazne” powody. Argumentem przytaczanym
przez lekarzy jest bardzo czesto przewlekty stres zwigzany z odpowiedzialnoscia za ludzkie zdrowie
i zycie oraz przemeczenie pracy. Wiekszos$¢ pijacych nadmiernie gteboko wierzy, ze jest
w stanie zapanowac nad swoim piciem.

7. Osoby podejrzewajace u siebie uzaleznienie unikajg spotkania z terapeutg uzaleznien, psycho-

logiem czy psychiatrg takze dlatego, ze moze zakonczy¢ sie rozpoznaniem uzaleznienia. Wow-
czas trzeba bedzie ograniczyc¢ picie, a moze nawet rozstac sie z alkoholem, ktéry mimo réznych
ztych wspomnien pozwala na chwilowg poprawe samopoczucia. Jednoczesnie nie widzg wyraz-
nych korzysci z powstrzymywania sie od alkoholu, a czesto nie wyobrazajg sobie w ogdle zycia
bez niego.



8. Waznym powodem unikania kontaktu ze specjalistami terapii uzaleznieri oraz negatywnego sto-
sunku do leczenia sg takze komentarze oséb, ktdre po terapii wracaty do picia, bowiem nie stoso-
waty sie do zalecen, krgzgce mity i plotki, a czesto takze ksigzki oraz filmy (np. J. Pilch, ,,Pod Moc-
nym Aniotem”) o$mieszajace terapie i wypaczajgce obraz jej przebiegu oraz warunki, w jakich jest
prowadzona.

Przytoczone fakty wptywajg na to, ze az 81 proc. uzaleznionych nie jest zdiagnozowanych, a sposréd
19 proc. os6b zdiagnozowanych az 68 proc. nie podejmuje leczenia.

yomacorajnry sobiel
P grajuomy

Jaka postawa otoczenia pomaga osobie uzaleznionej
we wczesniejszym zauwazeniu problemu?

Rzadko kiedy zdajemy sobie sprawe, ze dalsze picie alkoholu, branie lekdw czy narkotykéw przez oso-
be uzalezniong moze mie¢ zwigzek z naszg postawa i naszymi reakcjami. Jest wiele zachowan utatwiajg-
cych picie badz branie, ale sg tez zachowania utrudniajace to, dzieki ktérym osoba uzalezniona znacznie
wczesniej zaczyna zauwazac problem i poszukiwac specjalistycznej pomocy. Nasuwa sie wiec pytanie, jak
postepowac, zeby nieswiadomie nie pomagac w piciu lub w braniu? Oto kilka wskazéwek:

— nie nalezy traktowac uzaleznien tak samo jak spraw dotyczacych etyki lub moralnosci;

— nie nalezy traktowac uzaleznienia, jakby byto hanbg dla osoby uzaleznionej czy wystawiato ztg
opinie pracodawcy, i gteboko je ukrywag;

— nie nalezy zapomina¢, ze uzaleznienia od alkoholu, lekdw, narkotykow to choroby przewlekte;
aby pomdc w wyzdrowieniu, trzeba koniecznie zaakceptowac ten fakt i przestac sie wstydzic;

— trzeba mie¢ swiadomos¢, ze powrdt do zdrowia jest mozliwy, podobnie jak w wiekszosci innych
chordb;

— nie nalezy traktowad osoby uzaleznionej, jakby byta niegrzecznym dzieckiem, bo przeciez nie
postepuje sie tak, kiedy ktos cierpi na jakgkolwiek inng chorobe;

— watpliwy sens ma robienie wyrzutéw i wdawanie sie w dyskusje, ktétnie, szczegdlnie woéwczas,
kiedy osoba uzalezniona znajduje sie pod dziataniem alkoholu, lekéw czy narkotykéw;

— uzywanie szantazu, w formie ,gdybys powaznie traktowat/a prace, kolegéw i pacjentow, to bys
przestat/a pi¢, braé...”, niczego nie zmienia, jedynie zwieksza poczucie winy; nie mowi sie przeciez
,gdybys mnie kochat, nie przeziebitbys sie”;

— wygtaszanie kazan i robienie wyktaddw réwniez nie ma wiekszego sensu, poniewaz osoba
uzalezniona prawdopodobnie wie juz wszystko, o czym chcemy jej powiedzie¢; mozna w ten
sposéb sprowokowac j3 jedynie do dalszych ktamstw i wymusic obietnice, ktérych nie bedzie
w stanie spetnic;

— nie nalezy przyjmowac obietnic, o ktérych wiadomo, ze nie bedg mozliwe do spetnienia
w istniejacych warunkach;

— dajac sie oktamywac, mozna tatwo utwierdzi¢ osobe uzalezniong w przekonaniu, ze potrafi
kazdego przechytrzy¢;



— wypowiadanie grézb, ktorych nie jest sie w stanie spetni¢, pozwala osobie z problemem
alkoholowym, lekowym lub narkotykowym sadzi¢, ze nie traktuje sie powaznie swoich stéw;

— nie nalezy robic za osobe uzalezniong niczego, co mogtaby zrobié¢ sama;

— usuwanie probleméw, chronienie przed ponoszeniem konsekwencji nieodpowiedzialnych
zachowan (np. krycie nieobecnosci, niedyspozycji czy bteddw w pracy albo pozyczanie pieniedzy,
ze swiadomoscig, ze zostang wykorzystane na zakup substancji psychoaktywnej) przekreslajg
szanse na to, ze osoba uzalezniona zauwazy, co tak naprawde sie dzieje, do czego doprowadzito ja
picie lub branie, oraz na to, ze zechce zmieni¢ swoje postepowanie;

— nie warto sprawdzaé, ile osoba z problemem alkoholowym, lekowym czy narkotykowym pije bgdz
bierze, bowiem i tak nie ma szans na to, aby wiedzie¢ o wszystkim;

— szukanie schowanego alkoholu, lekdw lub narkotykdw zmusza osobe uzalezniong do ciggtego
wymyslania nowych kryjowek;

— chowanie, wylewanie alkoholu, odbieranie lekdw czy narkotykéw przez bliskich badz kolegdéw
sktaniaja jedynie do bardziej desperackich préb zdobycia tych substancji;

—wspolne picie alkoholu z osobg podejrzewang o uzaleznienie i utatwianie jej zdobywania lekdw
badz narkotykéw utwierdza te osobe w przekonaniu, ze nic ztego sie nie dzieje.

Nie nalezy oczekiwa¢ natychmiastowego wyleczenia. Tak jak w wielu przewlektych chorobach okres
leczenia i rekonwalescencji jest dtugi, mozliwe sg tez nawroty choroby.

Trzeba pamieta¢, ze osobie uzaleznionej bardzo potrzebne jest madre wsparcie i zrozumienie podczas
podejmowanych préb leczenia bgdz powstrzymywania sie od picia lub od brania.

Konsekwentne przestrzeganie wymienionych wskazéwek daje szanse na zmiane postawy osoby uza-
leznionej. Wowczas stosowanie metody interwencji lub podejmowanie krokéw dyscyplinarnych moze okazac
sie niepotrzebne. Szczegdlng role powinni odgrywac¢ w tym pracodawcy/przetozeni. W tych wszystkich
dziataniach bardzo pomocne jest wsparcie ze strony bliskich, profesjonalnych terapeutéw oraz grup samo-
pomocowych.

poma gﬁazjjfnnz)v sobiel

Jak rozmawiac z osobg, ktéra naduzywa alkoholu/lekéw
albo bierze narkotyki

Woczesniejsze zidentyfikowanie problemu i podjecie odpowiednich dziatarh zwieksza szanse na jego
eliminacje i bardziej skuteczng pomoc uzaleznionemu.

Przed rozmowa nalezy podjac¢ prébe wyjasnienia zaobserwowanych faktéw, np. czy i na ile wynikaja
z probleméw ,,zdrowotnych”, bez nastawienia, ze s3 niewatpliwie zwigzane z alkoholem lub z inng sub-
stancjg psychoaktywna.

Planujgc rozmowe dotyczgcg problemow zwigzanych z alkoholem, lekami lub narkotykami, trzeba
pamietac o tym, ze:

1. Pierwszg rozmowe nalezy przeprowadzi¢ na osobnosci, zapewnic o jej poufnosci. Jesli rozmdwca
jest pod wptywem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, trzeba poczekaé, az bedzie trzez-
wy (,czysty”).



2. Przebieg rozmowy powinien by¢ starannie zaplanowany. Konieczne jest zachowanie ostroznosci
(nie nalezy stawia¢ diagnozy, bo od tego s3 specjalisci, lecz poinformowac o swoich obawach wyni-
kajacych z zaobserwowanych sytuacji lub z docierajacych sygnatéw dotyczgcych zachowan rozmdéw-
cy). Jednoczesnie trzeba unikac stéw ,alkoholik”, ,lekoman”, ,narkoman”, zastepujac je okreslenia-
mi ,,problemy ze zdrowiem”, ,,problemy z alkoholem, lekami, narkotykami”.

3. Na wstepie nalezy poinformowad, ze celem rozmowy bedzie préba wyjasnienia zaobserwowanych
w konkretnych sytuacjach niepokojgcych zachowan, ktére moga swiadczy¢ o obecnosci jakiegos proble-
mu. Méwigc o nich, trzeba przytoczy¢ date, miejsce, okolicznosci, Swiadkéw wydarzenia itp. Wyjasnie-
nie nie moze brzmie¢ jak oskarzanie o problemy z alkoholem, z lekami czy narkotykami.

4. Powinno sie uwzglednic¢ rozne mozliwe przyczyny zaobserwowanych i niepokojgcych zachowan, np.
ktopoty rodzinne, finansowe, nadmierne obcigzenie praca, zbyt duza odpowiedzialnos¢ itd., oraz
przeanalizowac ich wptyw na postepowanie rozmdwcy.

5. Jezeli zostang podniesione problemy osobiste, nalezy wyrazi¢ troske i tylko wystucha¢. Nie dawac
rad, jedynie zasugerowac zwrdcenie sie o pomoc do profesjonalistow.

6. Konieczne jest oméwienie i ustalenie dziatan, ktore pozwolg na wyeliminowanie problemu, tgcznie
z koniecznoscig spotkania ze specjalistg w celu zdiagnozowania, a w przypadku stwierdzenia uzalez-
nienia — przedstawienie form wsparcia i mozliwosci leczenia, ktdre nie grozg utratg dotychczaso-
wych warunkow pracy.

7. Jesli rozmowe przeprowadza przetozony, powinien zapewni¢ o swojej zyczliwosci, checi pomocy
oraz o mozliwosciach dalszej pracy i dalszego rozwoju, po wyeliminowaniu problemu.

8. Przetozony lub pracodawca powinien koniecznie poinformowac o procedurach stosowanych wobec
0séb, ktére majg problemy zwigzane z piciem alkoholu, przyjmowaniem nadmiernej ilosci lekow
lub braniem narkotykdw, oraz o dostepnych formach pomocy i konsekwencjach w przypadku od-
mowy wspotpracy.

Zwolnienie z pracy lub rozstanie z bliskg osobg nalezy traktowac jak ostatecznos¢, o ktérej mozna
mysle¢ dopiero woweczas, kiedy préby udzielenia profesjonalnej pomocy osobie uzaleznionej okazg sie
nieskuteczne.

Sugestie dla przetozonego, ktéry przeprowadza rozmowe

Nalezy:

Nie nalezy:

Byc¢ obiektywnym i opierad sie wytgcznie
na potwierdzonych faktach.

By¢ neutralnym i starac sie nie okazywac
negatywnych emocji.

By¢ konkretnym i doktadnym.

Pokazac, jak bardzo doceniane sg dotychczasowe
osiggniecia podwtadnego.

Stuchac i okazywac troske, a jesli podwtadny chce
porozmawiac o problemach osobistych, pokazac
rézne rozwigzania, dajgc mu wybor.

Wyjasni¢ doktadnie, co nalezy zrobi¢ w celu
poprawy sytuacji.

Upewnic sie, czy rozmdéwca rozumie
konsekwencje dyscyplinarne oraz stosowane
procedury, i wéwczas pozostawi¢ mu wybor.

By¢ stanowczym i konsekwentnym.

Opierac sie na nieudokumentowanych
zdarzeniach, plotkach, wrazeniach.

Rozpatrywac problemu w kategoriach moralnych.

Wypowiadac¢ mato precyzyjnych zastrzezen.
Ignorowac dotychczasowych osiggniec.

Udzielaé rad na temat rozwigzywania probleméw
osobistych.

Pozostawia¢ watpliwosci odnosnie do tego, co
rozmowca powinien zrobic.

Dopuscic do tego, aby postepowanie
dyscyplinarne stato sie jedynie grozbg.

Waha¢ sie miedzy zbyt duzym dystansem
a byciem zbyt przyjaznym i wyrozumiatym.




Rozmowa z przetozonym przyniesie jeden z trzech skutkéw

Skutek Dziatanie

Postepowanie ulegto Wyrazi¢ uznanie dla dokonanej zmiany.

zmianie i utrzymuje sie Uszanowac i wspierac abstynencje, pomadc w jej utrzymywaniu
na akceptowalnym poziomie. oraz chroni¢ przed ostracyzmem ze strony otoczenia.

Kontynuowaé monitorowanie, uwaznie sprawdzaé, czy zachowania
i wykonywanie obowigzkdw utrzymuja sie na wtasciwym poziomie.
Utrzymywac kontakt z podwtadnym i zachecac go

do kontynuowania korzystnych zmian.

Jest zauwazalna poprawa, Zaprosi¢ na kolejne spotkanie, poinformowac o zaobserwowanej
jednak nadal wystepuja poprawie, zacheci¢ do dalszych staran.
okresowo zachowania, ktére Okresli¢, co jeszcze wymaga zmiany.
nie powinny mieé miejsca. Przypomniec¢ o konsekwencjach braku poprawy.
Zasugerowac swojg pomoc w wyeliminowaniu niewfasciwych
zachowan.

Zaplanowac date kolejnego spotkania w celu weryfikacji postepow.

Brak poprawy. Zaprosi¢ na kolejne spotkanie.

W oparciu o konkretne wydarzenia wypunktowac powtarzajgce sie
problemy i przypomniec o konsekwencjach braku poprawy.
Poinformowac, ze konieczna jest wizyta u specjalisty w celu
zdiagnozowania problemu.

Poinformowac, ze w przypadku rozpoznania uzaleznienia
konieczne bedzie odbycie terapii.

Poinformowacd réwniez, ze odmowa poddania sie leczeniu,

bez podania racjonalnego wyjasnienia, bedzie podstawg

do wszczecia procedury postepowania dyscyplinarnego.

Nalezy pamieta¢, ze szanse na zaprzestanie picia alkoholu lub brania lekéw albo narkotykéw przez
osoby uzaleznione dajq jedynie:

e podjecie wielomiesiecznej, a nawet wieloletniej profesjonalnej terapii,

e uczciwe zaangazowanie sie w realizacje Programu Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikéw,
Anonimowych Lekomandw lub Anonimowych Narkomandw (praca ze sponsorem i uczestniczenie
w mityngach).

poma gﬁazjjfnnzy sobie!

Jak pomoc osobie, ktora naduzywa alkoholu badz lekéw
lub bierze narkotyki i nie widzi w tym problemu

Wielokrotnie spotykamy sie z opinig, ze osoba przyjmujgca substancje psychoaktywne (najczesciej
dotyczy to alkoholikéw) ,musi siegng¢ dna”, zeby miec sie od czego odbi¢, wyptyngé na powierzchnie
i rozpocza¢ nowe zycie. Doswiadczenie jednak mowi, ze nie nalezy zbyt dtugo czekaé na ten moment,
bowiem czekajgc na osiggniecie ,,dna”, ktére u réznych osoéb lezy na rdéznej gtebokosci, mozna nie zdazy¢
z udzieleniem pomocy nieswiadomej obecnosci problemu osobie.

Ze wzgledu na to w latach 60. XX w. w Instytucie Johnsona w Minneapolis (USA) pojawita sie idea
przyblizenia (podniesienia, podwyzszenia) wspomnianego ,,dna”. Nazwano to metodg interwencji. Poczat-
kowo dotyczyta wytgcznie oséb pijacych alkohol szkodliwie lub uzaleznionych od alkoholu. Obecnie stosu-
je sie jg takze wtedy, kiedy w gre wchodzi uzaleznienie od wszelkich innych substancji psychoaktywnych
lub tzw. uzaleznienie behawioralne.



Celem interwencji jest uzyskanie zgody osoby pijacej szkodliwie, naduzywajgcej lekéw lub biorgcej
narkotyki na wizyte u specjalisty, ktdry oceni powage problemu, zasugeruje dalsze postepowanie w celu
zminimalizowania problemu, a w razie zdiagnozowania uzaleznienia sktoni osobe uzalezniong do podjecia
leczenia.

Interwencja moze by¢ przeprowadzona wyfacznie wéwczas, kiedy jej adresat nie jest pod wptywem
alkoholu, lekéw lub narkotykéw. Miejscem interwencji moze byé mieszkanie, miejsce pracy, przychodnia,
a nawet szpital (bezposrednio po odtruciu).

Uczestnikami interwencji, oprécz adresata oraz prowadzacego (wskazane, aby to byt profesjonalny
terapeuta uzaleznien), powinny by¢ osoby znaczace dla adresata interwencji, np. cztonkowie rodziny,
w tym doroste dzieci, koledzy i przetozeni z pracy, przyjaciele, sgsiedzi, a nawet lekarz rodzinny. Nalezy
liczy¢ sie z tym, ze na decyzje o udziale bliskich moze wptywac ich zaleznos¢ finansowa od adresata
interwencji.

Interwencja polega na obiektywnym przedstawieniu rzeczywistosci (konkretnych zdarzen i faktéw
dotyczacych zachowan adresata interwencji, a zwigzanych z piciem lub uzywaniem innych substancji psy-
choaktywnych) w taki sposéb, aby byta mozliwa do przyjecia przez osobe, wobec ktérej prowadzona jest
interwencja.

Powinna odbywac sie w atmosferze zyczliwosci, mitosci i troski, a zakoriczy¢ dokonaniem konkretnych
ustalen co do dalszego postepowania oraz okresleniem terminu i miejsca podjecia leczenia.

Powaznym btedem jest omawianie faktéw, swiadczgcych o istnieniu problemu, w kategoriach moral-
nych. Taka postawa wyklucza skutecznos¢ interwencji.

Interwencje nalezy zaplanowac¢ bardzo starannie, w tajemnicy przed zainteresowanym, zeby nie miat
czasu na przygotowanie sie do obrony swojego postepowania. Niezwykle wazne jest to, aby podczas inter-
wencji naruszy¢ mit o niemoznosci udzielenia skutecznej pomocy osobom pijgcym alkohol w sposéb pro-
blemowy czy biorgcym leki lub narkotyki.

Przygotowujac sie do interwencji, nalezy:

1. Wyszuka¢ i odpowiednio przygotowac uczestnikdw interwencji, czyli osoby, ktérym szczerze zalezy na
zdiagnozowaniu adresata interwencji lub na podjeciu przez niego leczenia. Kazda z nich musi szczegé-
towo znac swojg role i scenariusz interwencji. Powinno to by¢ 3-5 oséb bardzo waznych dla adresata
interwencji, ktére jednoczesnie nie s z nim w powazniejszym konflikcie.

2. Zebra¢ jak najwiekszg ilos¢ informacji na temat picia alkoholu (brania lekéw, narkotykow) i towarzy-
szacych wydarzen. Uczestnicy powinni przypomniec sobie sytuacje zwigzane z piciem alkoholu przez
adresata interwencji (braniem lekow, narkotykéw), najlepiej z ostatnich miesiecy, a nastepnie spi-
sac je na kartce (emocje mogg przeszkadza¢ w spokojnym i rzeczowym przypomnieniu sytuacji).
Kazdy z uczestnikdw powinien opisaé kilka sytuacji, ktérych byt Swiadkiem i ktére dotyczyty jego
osoby. Wazne, aby sytuacje byty opisywane z dystansem, bez oceny i zbyt duzego tadunku emocjo-
nalnego.

3. Zebrac informacje o miejscach, w ktérych mozna otrzymacé pomoc. Potrzebne sg adresy i telefony naj-
blizszych placéwek terapii uzaleznien (poradni, oddziatéw), zasady przyjec¢ do tych placéwek oraz infor-
macje na temat programoéw terapeutycznych. Czasami przyda sie ustalenie terminu spotkania z terapeu-
t3 lub terminu przyjecia do oddziatu, gdyby interwencja zakornczyta sie sukcesem.

4. Wybra¢ osobe prowadzaca, ktdra bedzie czuwata nad przebiegiem spotkania, a na zakorczenie
dokona podsumowania i przedstawi warunki (ewentualnie ultimatum).

5. Uzgodnic¢ miejsce i warunki, w jakich ma odby¢ sie interwencja, biorgc pod uwage wszystkie za
i przeciw.

6. Koniecznie poprzedzi¢ spotkanie probg generalng, prébng sesjg, ,treningiem”, aby utatwic uczest-
nikom wejscie w role, wyjasnienie watpliwosci, skorygowanie btednych zachowan, odkrycie spraw,
ktore zostaty przeoczone.



7. Kilkakrotnie przecwiczy¢ przebieg catej sesji ze wszystkimi uczestnikami interwencji. Pamietac tez
trzeba, zeby ktos, znajacy problem i zachowania charakterystyczne dla osoby z problemem, odegrat
role adresata interwencji (najczesciej osoby pijacej szkodliwie lub uzaleznionej).

8. Interwencje rozpoczg¢ od wprowadzenia, ktére uswiadomi adresatowi interwencji, ze ma przed
sobg osoby zyczliwe, w przypadku rodziny — kochajace, ktére cierpig, obserwujgc to, co z nim sie
dzieje, ktdrym bardzo zalezy na nim i ktére bardzo chcg udzieli¢ mu pomocy.

9. Przewidzie¢ mozliwo$¢ wystgpienia zachowania agresywnego, obrazenia sie itp. oraz zaplanowac
postepowanie w takich przypadkach.

Nalezy pamietac, ze podczas interwencji trzeba koniecznie powiedziec:

® 0 tym, jak bardzo zalezy nam na osobie adresata interwencji, ze jest doceniany, kochany
(gdy w interwencji uczestnicza bliskie osoby) itp.,

¢ 0 konkretnych incydentach i faktach zwigzanych z piciem lub braniem,
e 7e nie ma zgody na dalsze incydenty i ekscesy z powodu picia lub brania,

e gdzie i kiedy adresat interwencji ma sie zgtosi¢ do specjalisty lub do placéwki terapii uzaleznien
i co go tam czeka.

Nalezy tez pamietac, ze interwencja to:

¢ nie jest atak na osobe, lecz atak na mechanizmy choroby,

¢ udzielanie pomocy osobie, ktdra nie chce i unika pomocy,

e préba uswiadomienia konkretnych faktéw $wiadczgcych o istnieniu problemu,

e dziatanie wbrew temu, co adresat interwencji mysli i czego pragnie, w zwigzku z problemem,
ktérego na dodatek nie dostrzega.

W czasie interwencji nie wolno dopusci¢ do dyskusji. Trzeba konsekwentnie realizowad ustalony wcze-
$niej scenariusz i prosi¢ uzaleznionego, zeby wystuchat do korca wszystkich uczestnikéw spotkania i dopie-
ro wtedy zabrat gtos.

Efektem prawidtowo przeprowadzonej interwencji powinno by¢ zaprzestanie lub wyrazne ogranicze-
nie przyjmowania substancji psychoaktywnych przez osobe, ktora pije alkohol szkodliwie badz pije alkohol
lub bierze leki czy narkotyki w sposdb nasuwajgcy podejrzenie uzaleznienia.

Niestety, nie kazda interwencja przynosi sukces. Kiedy juz wiadomo, ze nie zakoriczy sie ona zgoda na
wizyte u specjalisty lub na podjecie leczenia, nalezy (jeszcze przed jej zakoriczeniem) poinformowacd adre-
sata interwencji o kolejnych krokach, jakie zostang podjete, tgcznie z mozliwoscia ograniczenia lub zerwa-
nia kontaktow przez bliskie osoby czy postepowania dyscyplinarnego w miejscu pracy. Adresat interwencji
powinien bowiem wiedzie¢, jakie kroki zostang podjete, jezeli nie zmieni swojego postepowania.

Nalezy tez zaplanowac kolejng interwencje, ale juz w innych okolicznosciach i z uwzglednieniem do-

Swiadczen z interwencji nieudanej.

Oprac. dr n. med. Bohdan T. Woronowicz
specjalista psychiatra, specjalista i superwizor psychoterapii uzaleznien



