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PROBLEMATYKA BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO
LUDNOSCI A WYBRANE RODZAJE UZALEZNIEN
O CHARAKTERZE CHEMICZNYM I PSYCHOAKTYWNYM

Streszczenie. W artykule, spos$rod réznorodnych zagrozen zdrowia dotyczacych jedno-
stek, jak i szerszych zbiorowosci spotecznych, oméwione beda jedne z najbardziej zna-
nych i powszechnych uzaleznien o charakterze chemicznym, a jednocze$nie psychoak-
tywnym (tj. alkoholizm i narkomania). Sg to uzaleznienia stanowigce ogromny problem
dla wspotczesnych spoteczenstw, bedac jednocze$nie swoistym przejawem patologii
spotecznej, gdyz generuja coraz wigcej problemoéw medycznych, spotecznych, praw-
nych i ekonomicznych.

W pierwszej czgsci artykutu przedstawiona zostanie problematyka narkomanii w ujgciu
interdyscyplinarnym. Przedstawione zostang definicje narkomanii, jako zespot psy-
chicznego i fizycznego uzaleznienia, charakteryzujacy si¢ zmianami zachowania i in-
nymi reakcjami o charakterze patologicznym. Rowniez przywolane zostang czynniki
powodujace pojawienie si¢ zaleznosSci psychicznej, somatycznej i spotecznej od danej
substancji.

W kolejnej czesci opisane zostang zagadnienia dotyczace tematyki alkoholizmu. Wy-
roéznione zostang stadia choroby alkoholowej, tj. faza: wstepna (prealkoholowa), ostrze-
gawcza (zwiastunéw), krytyczna (ostra), przewlekta (chroniczna). Zostanie podkreslo-
ne, ze proces wychodzenia (zdrowienia) z choroby alkoholowej jest bardzo trudny oraz
skomplikowany i uzalezniony jest przede wszystkim od checi i dobrej woli takiej osoby,
a takze ich rodzin, jak rowniez, ze istnieje koniecznos$¢ poglebienia wspolpracy instytu-
cji zajmujacych si¢ leczeniem o0s6b uzaleznionych od alkoholu z instytucjami z obszaru
pomocy spotecznej, organizacji pozarzadowych, urzgdéw pracy, nie tylko celem ich
wyleczenia, ale tez ograniczenia lub wyeliminowania negatywnych spotecznych skut-
kow uzaleznien.

W ostatniej czeSci artykutu zostanie skonstatowane, ze osoby uzaleznione nie sg w sta-
nie same odstawi¢ substancji odurzajacej, i pomocy w leczeniu tych dolegliwosci po-
winny poszukiwaé u psychologdw, psychoterapeutéw i psychiatrow oraz w placoéwkach
zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznien (np. Punkty konsultacyjne ds. uzaleznien, Porad-
nie ambulatoryjne, Oddzialy detoksykacyjne, Oddzialy leczenia uzaleznien — krotko-,
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$rednio- i dtugoterminowe), jak rowniez, a moze nawet przede wszystkim, w gronie
0s0b najblizszych, tj.: rodziny, przyjaciot, znajomych.

Z kolei, w koncowej czesci, pomimo, ze do dzisiaj nie wypracowano prawdziwie sku-
tecznych sposobdw leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ukazane
zostaty coraz powszechniej uznawane i stosowane standardy leczenia, polegajace na
integracji modelu abstynencyjnego i redukcji szkoéd (w tym leczenia substytucyjnego),
z uwzglednieniem cech indywidualnych pacjenta (terapia zindywidualizowana).

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zdrowotne, uzaleznienie, zagrozenie zdrowia, zespo6t
uzaleznienia od alkoholu, narkomania, patologia spoleczna, system ochrony zdrowia.

PROBLEMS OF THE POPULATION HEALTH SECURITY
AND SELECTED TYPES OF CHEMICAL
AND PSYCHOACTIVE SUBSTANCE DEPENDENCE

Abstract. The paper deals, among various threats to health of individuals and wider
communities, with the best known and most common types of chemical and psychoac-
tive substance dependence (i.e. alcoholism and drug addiction). These addictions consti-
tute a tremendous problem for contemporary societies, being also a characteristic symp-
tom of social pathology because they generate more and more medical, social, legal and
economic problems.

The first part of the paper discusses the problems of drug addiction with interdisciplina-
ry approach. Definitions of drug addiction have been presented as a syndrome of mental
and physical dependence with characteristic behavior changes and other reactions of
pathological nature. Factors causing mental, somatic and social dependence on the par-
ticular substance are also discussed here.

The following part deals with the issues of alcoholism. Stages of alcohol use disorder
have been distinguished, namely: the preliminary phase (pre-alcohol), warning phase
(precursors), critical (acute) phase and long-standing (chronic) phase. It has been em-
phasized that the process of overcoming an addiction to alcohol (recovery) is very diffi-
cult and complicated and depends first of all on the intentions and good will of the
affected person, but also on their family, that it is necessary to strengthen the coopera-
tion between institutions involved in alcohol addiction therapy and social assistance
institutions, non-governmental organizations, job centres, not only to cure alcohol use
disorder but also to limit or eliminate negative social consequences of alcohol abuse.
The final part of the paper concludes that addicted persons are unable to give up narco-
tic drugs on their own and to overcome their addiction they should seek help of psycho-
logists, psychotherapists, psychiatrists and addiction treatment facilities (e.g. addiction
consultation service, outpatient clinics, detoxication wards, long-, medium- and short-
term addiction treatment wards), but also, and perhaps first of all, among their close
ones i.e. family and friends.

Finally, despite the fact that until now really effective methods of treatment of psycho-
active substance dependence have not been developed, the author presents more and
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more generally recognized and applied treatment methods which involve integration of
the abstinence and harm reduction models (including substitution treatment), taking into
account the patient’s individual features (individualized therapy).

Keywords: health security, dependence, health threat, alcohol dependence syndrome,
drug addiction, social pathology, health protection system.

Wprowadzenie

Sposrod zagrozen towarzyszacych jednostkom i szerszym spoleczno-
$ciom, a majacych wptyw na stan zdrowia i poczucie bezpieczenstwa zdrowot-
nego tychze zbiorowosci, do jednych z bardziej istotnych naleza uzaleznienia
0 charakterze chemicznym a jednoczesnie psychoaktywnym (tj. alkoholizm
i narkomania). Sa one jednymi z najwigkszych aktualnych probleméw spotecz-
nych $wiata inadal pozostaja kluczowa bolaczka wspotwcezesnych spote-
czenstw, pomimo szeroko stosowanych programow profilaktycznych. Ponadto,
generuja zaburzenia w funkcjonowaniu zarowno jednostki, rodziny, jak i spo-
tecznosci lokalnych.

Problem uzaleznien w dzisiejszym $wiecie to problem ludzi w kazdym
wieku, w tym coraz czesciej spotecznosci ludzi mtodych. Kazde uzaleznienie
jest destrukcyjne i czestokro¢ prowadzi do degeneracji spotecznej, ekonomicz-
nej i zdrowotnej, gdyz konsekwencjami uzaleznien (oprocz ograniczen wtasne-
go rozwoju, zaniedbywania zaspokajania wielu innych potrzeb) sg zaburzenia
w funkcjonowaniu spolecznym jednostki w sferach: rodzinnej, zawodowej,
towarzyskiej itp. Jesli skala uzaleznien jest znaczaca, przetozy¢ si¢ to moze na
dezintegracje wigzi spotecznych na poziomie matych struktur spotecznych
i obnizZenie ich spojnosci spotecznej.

We wspolczesnej literaturze nauk medycznych, socjologicznych, peda-
gogicznych, psychologicznych i ekonomicznych, czgsto podejmowane sa pro-
blemy uzaleznienia, a aktualny stan wiedzy na ten temat zawdzieczamy przede
wszystkim szybkiemu rozwojowi nowych technik eksperymentalnych, ktore
przyczynity si¢ do wzbogacenia i udoskonalenia warsztatu badawczego niekto-
rych z przedstawicieli tych nauk, a w szczego6lno$ci farmakologoéw, neurobiolo-
gow 1 biochemikow.

Uzaleznienia o charakterze chemicznym i psychoaktywnym

Narkomania i alkoholizm® sa jednymi z najbardziej znanych i powszech-
nych rodzajoéw uzaleznien chemicznych a jednocze$nie psychoaktywnych.

1w 1980 roku zastapiono nazwe ,,alkoholizm” ,,zespotem uzaleznienia od alkoholu”.
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Przez niektorych teoretykow i praktykoéw zajmujacych si¢ problematyka bez-
pieczefistwa zdrowotnego®, zjawiska te sa jednymi z wiekszych probleméw
spolecznych wspotczesnego §wiata, a nawet uznawane sg za przejawy patologii
spolecznej.

Patologia spoteczng nazywa si¢ dziatania, ktore w wyrazny sposob od-
biegaja od norm wypracowanych w spoleczenstwie, od wyznawanych w danej
grupie spotecznej wartosci. Patologie spoleczna mozna zdefiniowac, jako (...)
»hegatywne zjawisko spoleczne, ktore uwzglednia nast¢pujace warunki: naru-
szenie norm spolecznych, destruktywnos$¢ zachowania mierzong skala potepie-
nia spotecznego, wystepowanie w wiekszej skali zbiorowosci lub w skali ma-
sowej, konieczno$¢ wystepowania dziatan profilaktycznych™?,

Nalezy tez pamigtac, ze narkotyki i alkohol, jak kazda substancja psycho-
aktywna, w istotny sposob oddziatuje na efektywno$¢ i sprawnos¢ psychofi-
zyczng cztowieka, ograniczajac jego kontrole emocjonalno-wolicjonalng oraz
przyczyniajac si¢ do niesprzyjajacych dla jego funkcjonowania skutkow.

Narkomania

Etymologia stowa narkomania wywodzi si¢ z greckiego narke — odurze-
nie, brak czucia, odretwienie, mania — szalefnstwo, szat. Termin narkomania
podlegal réznorakim przeksztalceniom znaczeniowym, podobnie jak terminy
stosowane na okreslenie roznych srodkow odurzajacych i substancji psychoak-
tywnych.

Problem narkomanii ma charakter interdyscyplinarny. Znajduje si¢ on
W polu zainteresowania réznych dziedzin, takich jak: lecznictwo, o$wiata, po-
moc spoleczna, media, organy S$cigania i wymiaru sprawiedliwo$ci. Stad tez
zapewne wiele roznych sposobow rozumienia pojecia ,,narkoman”. | dlatego,
dla jednych narkoman to kto$, kto uzalezniony jest od narkotykow, dla innych

2 Bezpieczeristwo zdrowotne to (...) ,zaspokajanie potrzeb zdrowotnych i opieki zdrowotnej, za-
pewnianie minimalnej ochrony przed chorobami i niezdrowym stylem zycia, stwarzanie oraz
gwarantowanie wlasciwych warunkoéw zdrowotnych, tj. ochrong¢ obywateli przed zagrozeniami
dla zdrowia bez wzgledu na wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, dochéd i zamozno$¢. Odpowiada
subiektywnemu poczuciu zagrozenia, jakie spotyka pacjentéw i ich rodziny w sytuacji choroby;
réwniez wiaze si¢ $cisle z kwestiami dostepnosci opieki zdrowotnej dla pacjentow, na rownych
dla nich zasadach. Dostgpnos¢ do systemu ochrony zdrowia implikuje wigc poziom bezpieczen-
stwa zdrowotnego. Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego stanowi jeden z podstawowych
celow systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktory realizowany jest przede wszystkim poprzez
system instytucji ochrony zdrowia, ale wymaga rowniez aktywnosci zbiorowej i jednostkowej”
— zob. H. Kromotowski, Problematyka bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci w Polsce w latach
1918-2017 w swietle wybranych reform w systemach ochrony zdrowia, Wydawnictwo Wydzia-
hu Zarzadzania Politechniki Czestochowskiej, Czestochowa 2017, s. 76.

3. Pospiszyl, Patologie spoleczne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 12.
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to osoba, ktora sporadycznie uzywa narkotykow, dla jeszcze innych to ktos, kto
przebywa, funkcjonuje i pozostaje w kregach subkultury towarzyszacej narko-
tykom. Sposrdd roznych spojrzen, aspektow i punktow widzenia, narkomania
jest niewatpliwie istotnym, wazkim problemem spotecznym, powodujacym
przykre, dotkliwe konsekwencje, m.in.: mniejsza spoteczng aktywnos¢, jak tez
pogarszajacy si¢ lub zty stan zdrowia os6b zazywajacych tego typu substancje
psychoaktywne, jak rowniez wysokie koszty ich leczenia, a pdzniej rehabilita-
cji. W takim ujeciu (spotecznym) narkoman to kto$, kto systematycznie, regu-
larnie uzywa narkotykéw i w zwigzku z tym doswiadcza réznych powaznych
probleméw (zdrowotnych®, prawnych, psychologicznych, egzystencjalnych).
Innymi stowy, narkoman to taka osoba, dla ktoérej narkotyki staty si¢ stalym
elementem stylu zycia, zaklocajacym normalne funkcjonowanie spoleczne®.
| dlatego tez aktualnie obowigzujaca wiedza o problematyce narkomanii i nar-
kotykow narzuca widzenie w nich zagrozenia nie tylko na poziomie krajowym
i lokalnym, ale takze o charakterze globalnym.

Stownik encyklopedyczny definiuje narkomani¢ jako zjawisko o charak-
terze patologicznym, ktore powodowane jest dlugo- lub krotkotrwatym zazy-
waniem lekow, gldwnie przeciwbolowych lub innych $rodkéw uzalezniajgcych,
takich jak: narkotyki, leki psychotropowe i uspokajajace. Wedtug stownika,
zjawisko narkomanii charakteryzuje si¢ przede wszystkim konieczno$cig cia-
glego przyjmowania danego $rodka, a co za tym idzie, tendencjg do zwigksza-
nia zazywanych dawek, ktore prowadza do psychicznego i fizycznego uzalez-
nienia. W takiej sytuacji zaprzestanie stosowania wyzej wskazanych srodkow
prowadzi do inwazyjnych doznan abstynencyjnych, w ostatecznym wypadku,
do $mierci zazywajgcego. Zgodnie z tg definicja, narkomania jest skutkiem
wielokrotnego stosowania srodka odurzajacego, tylko w nielicznych przypad-
kach, np. zastosowania kokainy lub heroiny moze rozwingé¢ si¢ po jednorazo-
wym przyjeciu. Narkomania prowadzi do bardzo powaznych zmian psychicz-
nych, takich jak: degradacja spoteczna, lgki, ostabienie woli, zaburzenia $wia-
domosci i uczuciowosci wyzszej. Jest ona w wielu przypadkach posrednia przy-
czyna wejscia na droge przestepcza’.

Natomiast Sfownik Wyrazéw obcych uznaje narkomani¢ za medyczno-
spoteczny rodzaj natogu oraz psychofizyczne uzaleznienie si¢ od farmakolo-
gicznych $rodkow o charakterze narkotycznym lub od samych narkotykow,
przy systematycznym zwigkszaniu przyjmowanych dawek do organizmu. Nar-
komania, wedtug tejze publikacji, rowniez prowadzi do negatywnych zmian

* Sposrod probleméw zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykéw do najgrozniejszych
naleza zgonyz powodu przedawkowania oraz zakazenia HIV.

® Zob. I. Sierostawski, Problem narkotykéw i narkomanii w Polsce. Rozmiary i trendy zjawiska,
Wyd. Serwis Informacyjny. Narkomania, Nr 5/44, Warszawa 2008, s. 58.

® Por. R. Smolski, M. Smolski, E.H. Stadtmbller, Stownik encyklopedyczny. Edukacja Obywatel-
ska, Wyd. Europa, Wroctaw 1999, s. 368.



62 H. Kromotowski

osobowosciowych, a takze do uszkodzenia uktadu nerwowego i wyniszczenia
catego organizmu’,

Pojecie narkomanii definiowane jest tez, jako (...) ,,chorobliwy we-
wnetrzny przymus uzywania §rodkéw chemicznych w celu doprowadzenia sig¢
do stanu odurzenia™®,

Z badan empirycznych wynika, ze dla wielu osob narkotyk® jest lekar-
stwem na nude, beznadziejno$¢, szaros¢ zycia, na nieumiejetnos¢ nawigzania
kontaktow z rowiesnikami, nieumiejetno$¢ zdobycia przyjaciela czy partnera,
lekarstwem na trudnosci w szkole, w domu. Pozwala unikna¢ leku, napigé czy
frustracji. Narkotyk sprawia przyjemno$¢, daje poczucie sily, zadowolenie,
niekiedy bogaty $wiat iluzorycznych przezy¢ pozwalajacych zapomnie¢ o trud-
nej rzeczywistosci™.

Terminem silnie powigzanym ze zjawiskiem narkomanii jest pojecie uza-
leznienia.

Uzaleznienielzespot uzaleznienia — to psychiczny i fizyczny stan wynika-
jacy z interakcji migdzy zywym organizmem a substancja chemiczng, charakte-
ryzujacy si¢ zmianami zachowania i innymi reakcjami, do ktérych nalezy ko-
nieczno$¢ przyjmowania danej substancji w sposob ciggly lub okresowy, w celu
doswiadczenia jej wpltywu na psychike lub by unikng¢ przykrych objawow to-
warzyszacych brakowi substancji.

Uzaleznienie jest przewlekla chorobg, ktora charakteryzuje si¢ okresami
remisji'* i nawrotow. Stwierdzajac co najmniej trzy z ponizszych objawow,
ktére wystepuja nieprzerwanie przez okres jednego miesigca w ciggu ostatniego
roku, mozna rozpozna¢ zespo6l uzaleznienia. Najistotniejsze cechy i objawy
zespotu uzaleznienia to:

— silna potrzeba lub przymus uzywania substancji psychoaktywnej;

— utrata kontroli w uzywaniu substancji psychoaktywnej;

— przyjmowanie substancji w celu uniknigcia objawow abstynencyjnych;

— wystagpienie zespotu abstynencyjnego po przerwaniu przyjmowania sub-
stancji;

— wazrost tolerancji;

" Por. M. Jarosz, Stownik wyrazéw obcych, Wyd. Europa, Wroclaw 2001, s. 528.

8 D. Pstrag, Wybrane zagadnienia z problematyki uzaleznier, Wyd. Wyzszej Szkoly Pedagogicznej,
Rzeszow 2000, s. 17.

® Etymologia stowa narkotyk wywodzi si¢ z jezyka francuskiego: narkotique oraz z jezyka greckiego:
narkotikos, i znaczy ,,0szatamiajacy”.

10 70b. A. Muszynska, Narkomani. Sprawcy czynéw karalnych, Wyd. Zakamycze, Krakow 2004, s. 42.

! Remisja — okres schorzenia, ktory charakteryzuje si¢ brakiem objawéw chorobowych; potocznie
oznacza ,,cofhigcie si¢” choroby, brak jej objawdw, co nie oznacza calkowitego wyleczenia i ,,braku
choroby”. Uzywanie pojecia remisja jest konieczne w przypadku choréb i zaburzen, w ktorych nie
mozna zdefiniowac jednoznacznie i wprost, co oznacza ,,wyleczenie”, co jest wskaznikiem braku
choroby.
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— charakterystyczny indywidualny sposob uzywania substancji;

— postgpujace zaniedbywanie innych zainteresowan lub przyjemnosci na
rzecz zdobywania i przyjmowania substancji uzalezniajace;j;

— zazywanie $rodka mimo wyraznych szkod fizycznych, psychicznych

i spotecznych™.

Przyjmuje sig¢, ze uzaleznienia maja zrodta spoleczne (Srodowiskowe),
biologiczne i psychiczne. Najczgéciej powstanie uzaleznienia jest uwarunkowa-
ne wieloczynnikowo.

Tak wigc uzaleznienie to nabyta potrzeba, czgsto posiadajaca silne natgzenie,
zwigzana z koniecznos$cig zazycia jakiej$ substancji albo tez z koniecznoscia okre-
$lonego zachowania si¢. W szerszym rozumieniu uzaleznienie moze obejmowac
takie czynnosci, nad wykonywaniem ktorych dana osoba utracita kontrole.

Uzaleznienie powoduje ,,przestrojenie” czynnosci psychicznych oraz so-
matycznych do tego stopnia, ze nagle przerwanie jego stosowania wywotuje
duze zaburzenia czynnosci organizmu zwane objawami zespolu abstynencyjne-
go (odstawiennego)®.

Najczesciej i najszybciej wytwarza si¢ zaleznoé¢ psychiczna™ od danej sub-
stancji psychoaktywnej, rzadziej i pozniej zalezno$é fizyczna (somatyczna)™.

12 7ob. K. Zajaczkowski, Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne, Warszawa 2003, s. 7 i n.

8 Zespdl abstynencyjny pojawia sie wskutek zmniejszenia dawki dobowej narkotyku lub jego
catkowitego odstawienia. Powoduje to zmniejszenie stgzenia substancji psychoaktywnej we
krwi, na co organizm reaguje bardzo gwattownie. Zaburzone zostaje funkcjonowanie uktadu
krazenia, uktadu nerwowego i trawiennego. Odstawienie narkotyku odbija si¢ rowniez na
psychice — pojawia si¢ trudna do opanowania che¢ siegnigcia po uzywke, czyli gféd narkoty-
kowy. Stan taki utrzymuje si¢ przez kilka dni, przy czym maksymalne nat¢zenie przypada na
3—4 dzien odwyku.

14 Zaleznosé psychiczna ujawnia si¢ w nieodpartej potrzebie/pragnieniu odczuwania efektow
dziatania danej substancji psychoaktywnej (np. uspokojenia, poprawy samopoczucia, rozluz-
nienia lub odprezenia). Pragnienie moze mie¢ charakter przymusu i czgsto jest najsilniejszym
czynnikiem prowadzacym do powtdrnego przyjmowania substancji psychoaktywnej. Wraz ze
zwigkszong tolerancjg substancji dochodzi do zwickszania jej dawki oraz potrzeby jej zdo-
bywania bez wzgledu na ponoszone straty (zwlaszcza finansowe i moralne). Uzaleznienie
psychiczne polega na koncentracji myslenia wokot uzywanej substancji psychoaktywne;j.
Stopien uzaleznienia psychicznego zalezny jest od indywidualnych cech osobowosciowych
uzaleznionego oraz od rodzaju $rodka odurzajacego lub substancji psychoaktywnej stosowa-
nej przez dana osobg.

8 Zaleznosé fizyezna (somatyczna) — to wynik adaptacji, przyzwyczajenia osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) do danej substancji psychoaktywnej. Nagte jej odstawienie wywotuje
wystapienie zespotu abstynencyjnego, ktory stanowi grupg objawdw o zmiennym przebiegu
i nasileniu. Czgsto dochodzi do zmianw narzadach obwodowych (np. zaburzen ci$nienia
krwi, czynnosci serca, oddychania, ukladu pokarmowego). Pojawienie si¢ symptomoOw
i przebieg owego zespotu odstawienia jest ograniczony w czasie i zalezy od typu substancji
psychoaktywnej oraz dawki stosowanej bezposrednio przed zaniechaniem lub ograniczeniem
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Ostatni typ to uzaleznienie spoteczne, nazywane takze socjologicznym™.

Nalezy zaznaczy¢, ze kazdy organizm dazy do zachowania homeostazy,
natomiast substancja psychoaktywna zaburza te¢ réwnowage. Organizm uru-
chamia wigc szereg mechanizmow, ktorych zadaniem jest przywrdcenie ho-
meostazy lub — jesli to niemozliwe — zmniejszenie negatywnych nastepstw dzia-
tania substancji. Stad osoba, ktéra przyjmuje ponownie substancj¢ psychoak-
tywna, do§wiadcza jakby jej stabszego dziatania, a wiec w celu uzyskania tych
samych efektow konieczne jest zwigkszenie przyjmowanej dawki danej sub-
stancji narkotycznej*’.

Dla pehiejszego zrozumienia problemu uzaleznienia od narkotykéw na-
lezy lepiej zrozumie¢ i poznaé znaczenie terminu zjawiska tolerancji. Zjawisko
tolerancji pojawia si¢ w miare uptywu czasu przy regularnym stosowaniu dane-
go narkotyku. Polega na tym, ze zmniejsza si¢ sila dziatania pozadanego narko-
tyku, a to zmusza do przyjmowania wigkszej dawki — w celu uzyskania porow-
nywalnych stanow psychicznych i fizycznych. Tym samym zmniejsza si¢ moz-
liwos¢ catkowitego odstawienia substancji psychoaktywnej, a dalszym efektem
staje si¢ spotegowanie stopnia uzaleznienia.

Zespol uzaleznienia od alkoholu

Alkohol jest legalng substancja psychoaktywna, wywotujaca, jak wszyst-
kie inne narkotyki, zmiany w aktywnosci uktadu nerwowego. Rodzaj i nasilenie
tych zmian zaleza od stezenia alkoholu w organizmie (we krwi)'.

Alkohol jest substancjg toksyczng, majaca szkodliwy wpltyw na wigk-
sz0$¢ tkanek i narzadow ludzkiego ciata. Wedlug WHO (Swiatowej Organizacji
Zdrowia) alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wsrod czynnikow ryzyka dla
zdrowia dla mieszkancéw Europy. Wigksze ryzyko niesie za sobg tylko palenie
tytoniu i nadcis$nienie tetnicze. Ponad 60 rodzajéw choréb ma udowodniony
zwigzek ze spozywaniem alkoholu. Wystgpienie problemoéw zdrowotnych

przyjmowania $rodka. Potrzeba przyje¢cia odpowiedniej substancji dominuje nad wszystkim,
prowadzac do degeneracji biologicznej, psychicznej i spotecznej jednostki.

18 Zaleznosé spoleczna zwiazana jest ze stosowaniem przez dana osobe substancji psychoaktywnych
pod wptywem $rodowiska, panujacej mody lub namowy innych cztonkéw grupy spotecznej, do kto-
rej przynaleza. Uzaleznienie od grupy, cheé¢ zaimponowania cztonkom grupy, bezwzgledna akcepta-
cja zasad panujacych w grupie, maja diametralny wplyw na poglebianie si¢ uzaleznienia, a nawet
marginalizacji i kryminalizacji samego uzaleznionego — zob. wigcej: T. Srogosz, Ustawa o przeciw-
dziataniu narkomanii. Komentarz, Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2008, s. 134-135.

7 G.F. Kobb, M. LeMoal, Drug Abuse: Hedonic Homeostatic Dysregulation, ,,Science” 1997, Nr 278,
s. 52-58.

18 Zob. B.T. Woronowicz, Na zdrowie. Jak poradzi¢ sobie z uzaleznieniem od alkoholu, Wyd. Media
Rodzina, Poznan 2008, s. 19-20.
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0 charakterze somatycznym i/lub psychicznym u osoby pijacej jest najczesciej
konsekwencja przewlektego naduzywania alkoholu™.

Natomiast alkoholizm (zesp6t uzaleznienia od alkoholu) jest definiowany
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, jako (...) ,,zespot objawow somatycz-
nych, behawioralnych i poznawczych, w ktérych picie alkoholu staje si¢ priory-
tetowe nad innymi, poprzednio wazniejszymi zachowaniami. Zgodnie z powyz-
sza definicja tego uzaleznienia, do jego zdiagnozowania konieczne jest wysta-
pienie w ciggu roku trzech sposrod szesciu objawow alkoholizmu, tj.:

— silna potrzeba — gt6d picia alkoholu®;

— wystepowanie tolerancji alkoholowej — coraz stabsza reakcja na t¢ sama
ilo$¢ alkoholu (uodparnianie);

— zespo6tl abstynencyjny lub naprzemienne spozywanie alkoholu i §rodkéw
0 podobnym dziataniu;

— ograniczenie mozliwos$ci kontroli nad zachowaniami zwigzanymi ze spo-
zywaniem alkoholu;

— picie alkoholu mimo wiedzy o jego szkodliwosci;

— zaniedbywanie innych zainteresowan i przyjemnosci”.

Uzaleznienie od alkoholu jest choroba, poniewaz spetnia trzy podstawo-
we kryteria choroby: narusza stan rownowagi miedzy zdrowiem i patologia,
charakteryzuje si¢ swoista etiologia, a wéroéd przyczyn zmian patologicznych
jest czynnik fizyczny. Picie alkoholu prowadzi do coraz wigkszych szkéd fi-
zycznych, psychicznych i spotecznych, ktore ulegaja poglebieniu, mimo podej-
mowanych krétkich préb abstynencji. Innym aspektem postepujacego charakte-
ru alkoholizmu u osoby uzaleznionej jest wzrost tolerancji na alkohol przeja-
wiajacy si¢ w konsumowaniu coraz wigkszych jego ilosci dla osiggnigcia poza-
danego efektu, ktory wezesniej byt mozliwy przy uzyciu mniejszych dawek”?.

Elvin M. Jellinek jako jeden z pierwszych wykonat obszerne badania kli-
niczne nad przebiegiem i objawami alkoholizmu. Wyro6znit nastgpujace stadia
choroby alkoholowej:

— faza wstepna (prealkoholowa). Moze trwa¢ od kilku miesiecy do kilku
lat, zaczyna si¢ od typowego, konwencjonalnego stylu picia o charakterze
towarzyskim. W tej fazie z reguly zachowuje si¢ kontrolg¢ nad piciem,
chociaz stopniowo zwigksza si¢ tolerancja na alkohol, a reakcje awersyj-

19 Zob. P. Anderson, A. Gual, J. Colom, Alkohol i podstawowa opieka zdrowotna, Wyd. Parpa-
media, Warszawa 2005, s. 32-58.

2 Alkoholizm jest wiec choroba polegajaca na utracie kontroli nad iloscia spozywanego alkoholu
— zob. wigcej: V. Korporowicz, Alkoholizm, prostytucja, zakazenia HIV i AIDS, narkomania ja-
ko forma wykluczenia spolecznego (w swietle badan), Kwartalnik Kolegium Ekonomiczno-
Spotecznego. Studia i Prace, Wyd. SGH, Nr 3, Warszawa 2012, s. 93-112.

2L por, B. Habrat, Szkody zdrowotne spowodowane alkoholem. Przewodnik lekarza praktyka,
Wyd. Springer PWN, Warszawa 1996, s. 33.

22 por, B.T Woronowicz, Alkoholizm jest chorobg, Wyd. PARPA, Warszawa 1998, s. 37 i n.
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ne (wstret do alkoholu, zle samopoczucie po wypiciu okreslonej dawki
alkoholu) sa coraz stabsze, mniej dotkliwe. Z czasem pijacy zaczynaja
szuka¢ sytuacji, w ktorych najprawdopodobniej bgdzie alkohol — jednost-
ki takie stajg si¢ grupg podwyzszonego ryzyka;

faza ostrzegawcza (zwiastunéw) — zaczyna si¢ W momencie pojawienia
si¢ czgSciowych lub catkowitych zanikow pamigci. W tej fazie jednostka
uzalezniona zaczyna coraz czgsciej szuka¢ okazji do picia, wybiera takie
grono osob, gdzie jest alkohol; czesto tez pije w sposob ukryty. W tej fa-
zie zaczyna rozwijaé si¢ poczucie izolacji oraz dochodzi do proby ukry-
wania swojego problemu alkoholowego przed otoczeniem;

faza krytyczna (ostra). Jej pierwszym objawem jest zanik kontroli nad
piciem. W tym stadium uktad nerwowy taknie alkoholu, aby moc ,,nor-
malnie funkcjonowac”. Nastepuje utrata kontroli nad rozpoczetym pi-
ciem, wydtuzaja si¢ czasy picia i ilosci wypijanego alkoholu. Na tym
etapie wystepuje poranne ,klinowanie”, aby zapobiec wystapieniu
przykrych objawoéw odstawiennych. Osoba uzalezniona zaczyna traci¢
szacunek dla samej siebie — zaczynaja wystepowac zaburzenia adapta-
cyjne (niepewnos¢ przysztosci, poczucie beznadziejnosci, trudnosci
W wykonywaniu codziennych czynnosci), a nawet pojawiaja si¢ zacho-
wania suicydalne. W tym stadium czgsto pojawiaja si¢ halucynozy,
omamice alkoholowe (omamy zmystowe, urojenia, czgsto przesladow-
cze). W tej fazie konieczna jest pomoc 0s6b zajmujacych si¢ profesjo-
nalnym leczeniem alkoholizmu;

— faza przewlekia (chroniczna) — rozpoczyna si¢ wraz z wystagpieniem wie-

lodniowych ciggdéw picia. Picie zaczyna by¢ ciagle, odbywa si¢ w rdz-
nych porach dnia, czesto z rana, na czczo, W najrozmaitszych miejscach
(czesto przypadkowych). Dhugotrwate naduzywanie alkoholu wywotuje
upadek moralny, pobyty w izbach wytrzezwien, w szpitalach na oddzia-
fach detoksykacyjnych, choroby somatyczne (czgsto marskos¢ watroby),
a takze zmiany charakterologiczne (np. obnizenie tzw. uczuciowosci
wyzszej), zaktocenia w procesach myslenia, zaburzenia popedu plciowe-
go, problemy ze snem, jadtowstret”?,

Specjalisci zajmujacy si¢ badaniem cech osobowo$ci oso6b zazywaja-

cych substancje psychoaktywne w skalach klinicznych wykazali, ze cechuje je
nadwrazliwo$¢ na negatywne emocje, poczucie izolacji, bezwartosciowosci,

2 7ob. E.M. Jellinek, Phases of Alcohol Addiction, ,,Quarterly Journal of Studies on Alkohol”
1952, Vol. 13(4), s. 673-684; H. Kromotowski, Problematyka stygmatyzacji, marginalizacji
i wykluczenia spolecznego osob uzaleznionych od alkoholu na przykiadzie wybranego oddzialu
terapii uzaleznienia od alkoholu. Studium przypadku, [w:] E. Robak, S. Skolik (red.), Wyzwania
wynikajgce z uwarunkowan polityki kadrowej przedsigbiorstw, Wyd. Wydzialu Zarzadzania
Politechniki Czestochowskiej, Czestochowa 2016, s. 116-117.
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staba kontrola zachowan, impulsywno$¢, obnizona tolerancja na frustracje,
poczucie bezsilnosci i bezradnos$ci wobec sytuacji stresowych, a takze brak
planowania dalszej przyszto$ci. Wykazano, ze takie osoby wykazuja tenden-
cje do uzyskiwania wyzszego poziomu na skali depres;ji, leku i psychotyzmu
w porownaniu do oso6b zdrowych. Badacze podkreslaja, ze zaburzenia Igkowe,
nastroju czy tez osobowosci, moga by¢ nie tylko predyktorami (czynnikami
pozwalajacymi na przewidywanie, prognozowanie) uzaleznienia, lecz takze
jego skutkiem.

Nalezy zdawac sobie sprawe z faktu, ze problem alkoholowy to choroba
grozna, nieuleczalna i nawet wieloletnia abstynencja nie daje zapewnienia, ze
byly uzalezniony od alkoholu osobnik nie powréci do natogu picia. Proces
wychodzenia (zdrowienia) z choroby alkoholowej jest bardzo trudny oraz
skomplikowany i uzalezniony jest przede wszystkim od checi i dobrej woli
takiej osoby oraz ich rodzin. Nalezy tez podkresli¢, ze istnieje koniecznos¢
poglebienia wspodtpracy instytucji zajmujacych si¢ leczeniem os6b uzaleznio-
nych od alkoholu z instytucjami z obszaru pomocy spotecznej, organizacji
pozarzadowych, urzedéw pracy, nie tylko celem ich wyleczenia, jak tez ogra-
niczenia lub wyeliminowania negatywnych spotecznych skutkow uzalez-
nien®, ale przede wszystkim ponownego przywrocenia ich do pelnienia uzy-
tecznych rol spotecznych.

Ponadto osoby uzaleznione czg¢sto wycofujg si¢ ze Srodowiska osdb
zdrowych, nie tylko do grup oséb zazywajacych substancje psychoaktywne,
ale takze czesto do grup przestepczych, powodujac zagrozenia poczucia bez-
pieczenstwa dla jednostek, jak i dla szerszych spotecznosci. Szczegodlne za-
grozenie stwarzajg osoby, ktdre jednoczesnie lub naprzemiennie naduzywaja
substancji odurzajacych z réznych grup (np. alkoholu, lekow o dziataniu psy-
choaktywnym, narkotykéw) — takie zachowania okresla si¢ mianem politoksy-
komanii.

Zakonczenie
W opiniach wielu praktykéw i naukowcow zajmujacych si¢ problematy-

ka uzaleznien, jedng z najwazniejszych, z punktu widzenia interesu publiczne-
go, odpowiedzig na kwestie zwigzane z tymi zagadnieniami jest zagwarantowa-

2 Spoleczne skutki uzaleznienia zawsze sa podobne: wypadanie z rél, zaniedbywanie lub rezy-
gnacja z obowiazkow, utrata dotychczasowych zainteresowan, zaniedbywanie nauki, pracy, bli-
skich, spadek kompetencji, ktopoty finansowe, brak troski o wtasne zdrowie i higiene, obnize-
nie samooceny, stosowanie nierealistycznych strategii obronnych, wyalienowanie, depresja,
zaburzenia snu — zob. wiecej, I. Pospiszyl, Patologie spoleczne, op. Cit., s. 196-197.
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nie osobom uzywajacym substancji psychoaktywnych dostepu do réznorodnych
form oddzialywan terapeutycznych.

Powodem jest fakt, Zze osoby uzaleznione nie s3 w stanie same odstawic
substancji odurzajgcej — pomocy w leczeniu tych dolegliwos$ci powinny poszu-
kiwa¢ u psychologow, psychoterapeutow i psychiatréw oraz w placowkach
zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznien (np. Punkty konsultacyjne ds. uzaleznien,
Poradnie ambulatoryjne, Oddzialy detoksykacyjne, Oddzialy leczenia uzalez-
nien — krétko-, §rednio- i dtugoterminowe). Chory, w takiej placowce, musi
najpierw przej$¢ proces detoksykacji® (odtrucia), dopiero po oczyszczeniu or-
ganizmu moze podjaé terapi¢ niwelujaca lub przynajmniej tagodzaca konse-
kwencje uzaleznienia, a nast¢pnie odzyska¢ sity witalne i wroci¢ do normalnego
zycia, celem wykonywania przypisanych mu rol spotecznych.

Niestety, do dzisiaj nie wypracowano prawdziwie skutecznych sposobow
leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Wydaje sie, ze remedium
na ten stan rzeczy jest coraz powszechniej uznawany standard leczenia polega-
jacy na integracji modelu abstynencyjnego® i redukcji szkod?” (w tym leczenia
substytucyjnego®) z uwzglednieniem cech indywidualnych pacjenta (terapia
zindywidualizowana®).

% Detoksykacja (fac. detoxicatio znaczy ,,usuwanie toksyny”) — sposob leczenia uzaleznien pole-
gajacy na naglym odstawieniu danej substancji psychoaktywnej, w potaczeniu z terapig farma-
kologiczng lub psychologiczng. Detoksykacja jest przeprowadzana w skrajnych przypadkach,
w ktorych pacjent nie ma szans na odstawienie uzywki samodzielnie — por. https://pl.wikipedia.
org/wiki/Detoksykacja.

% \Wymogiem terapii ukierunkowanej na abstynencje stawianym przez spolecznosci terapeutycz-
ne jest calkowite odstawienie wszelkich srodkow psychoaktywnych. Glowna strong ujemna te-
go sposobu leczenia jest wysoki wskaznik przerywania terapii (szacuje si¢, ze ok. 75% pacjen-
tow przerywa leczenie w ciggu pierwszego miesigca).

2 Strategia redukcji szkéd ktadzie nacisk przede wszystkim na zlagodzenie negatywnych konse-
kwencji uzywania substancji, a uzyskanie abstynencji nie jest juz conditio sine qua non sukcesu
terapeutycznego. Podejscie to nie zaktada zatem catkowitej abstynencji, a jedynie ograniczenie
ilodci zazywanej substancji psychoaktywnej. Oczywiscie koncepcja ta nie wyklucza zachowa-
nia abstynencji, jednak oferuje alternatywe dla tradycyjnego podejscia do leczenia uzaleznien,
a takze mozliwos¢ indywidualnego dostosowania postgpowania w zaleznosci od potrzeb i aktu-
alnej kondycji pacjenta. W ramach tej strategii realizowane sa programy bardzo rézne zakreso-
wo, ktore adresowane sg do zréznicowanych populacji 0s6b uzywajacych alkoholu Iub innych
Srodkow psychoaktywnych. Sa to m.in.: kontrolowane programy podawania $rodkéw farmako-
logicznych osobom uzaleznionym, bezptatna dystrybucja igiet i strzykawek, bezptatna dystry-
bucja prezerwatyw, tworzenie swoistych osrodkow umozliwiajacych osobom uzaleznionym
realizowanie w bezpiecznych warunkach swojego natogu, treningi kontrolowanego picia alko-
holu, warsztaty zapewniania opieki osobom odurzonym, dekryminalizacja uzywania marihuany,
itp. — zob. D. Riley, E. Sawka, P. Conley, D. Hewitt, W. Mitic, C. Poulin, R. Room, E. Single,
J. Topp, Harm Reduction: Concepts and Practice. A Policy Discussion Paper, Substance Use
Misuse 1999; 34(1), s. 9-24.

28 |_eczenie substytucyjne jest stosowang w uzaleznieniach od $rodkéw psychoaktywnych forma
opieki medycznej wykorzystujaca do leczenia substancj¢ o wlasciwosciach i dziataniu podob-
nym do wlasciwosci i dziatania narkotyku, ktory spowodowat uzaleznienie, ale o znacznie dtuz-
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Problemy, jakie dotykajg tysigcy ludzi uzaleznionych majg wpltyw na
tych, ktorzy pozostaja z nimi w zwigzkach rodzinnych, zawodowych i spolecz-
nych. Pedagodzy, terapeuci, psycholodzy, pracownicy stuzby zdrowia, pomocy
spolecznej, stuzby prewencyjne, z racji wykonywanego zawodu, powinni by¢
partnerami w dziataniach zapobiegawczych osob uzaleznionych, celem popra-
wy bezpieczenstwa zdrowotnego nie tylko tych jednostek, ale takze szerszych
spolecznosci.
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