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wypiciu kilku lampek, czujemy sie pewniejsi i odwazniejsi, a nasze strachy i leki wydaja sie
by¢ ukojone lub niewazne. Jednak alkohol jest jedynie chwilowym, pozornym
»znieczulaczem”. Nie tylko nie leczy samego leku, ani tym bardziej jego przyczyn, ale w
dtuzszej perspektywie nawet go poteguje, pozwalajac stopniowo na przejecie kontroli nad
poszczegolnymi obszarami zycia.” O zaburzeniach lekowych i uzaleznieniu od alkoholu
opowiada lek. Katarzyna Borkowska.

Redakcja: Jak czesto po pomoc zgtaszaja sie pacjenci z zaburzeniami lekowymi i
naduzywajacy alkoholu?

Katarzyna Borkowska: Bardzo trudno jest mi udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. Przede
wszystkim - jedna z najczestszych dolegliwosci natury psychicznej, zgtaszanych przez
pacjentéw, ktérych poznatam w trakcie pracy w oddziale leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych, byt wtasnie lek i niepokdj. Réwniez pracujac na co dzien w poradni,
spotykam bardzo wielu pacjentow zmagajacych sie z nadmiernym poziomem leku. Natomiast
nie jestem w stanie powiedzie¢, ilu z nich faktycznie ma problem z naduzywaniem alkoholu -
mimo, ze staram sie o to pyta¢ kazdego mojego pacjenta, niezaleznie od powodu z jakim sie
do mnie zgtasza czy sytuacji w jakiej sie znajduje. Niektérzy z pytanych pacjentéw
przyznaja, ze maja problem z naduzywaniem alkoholu czy innych substancji
psychoaktywnych dopiero po kilku lub nawet kilkunastu wizytach. Natomiast jest tez spora
grupa pacjentow, ktora konsekwentnie zaprzecza natogom, i to bardzo kategorycznie przez
bardzo dtugi czas - nawet wtedy, gdy ich zachowanie, objawy i sytuacja zyciowa wyraznie
wskazuja na uposledzenie kontroli nad piciem. Oczywiscie domyslam sie, ze dla wielu
pacjentow uzaleznienie od alkoholu to temat wcigz bardzo trudny, a wrecz wstydliwy, co
utrudnia skonfrontowanie sie z problemem. Mimo to bardzo wazne jest, by by¢ ze swoim
lekarzem jak najbardziej otwartym i szczerym. Lek i alkohol pozostaja ze soba w bardzo
bliskim i skomplikowanym zwiazku przyczynowo-skutkowym. Bardzo trudne - o ile w ogole
mozliwe - jest zapanowanie nad jednym bez zaadresowania drugiego.
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Co masz przez to na mysli?

Juz thumacze. Niestety wiele 0sob siega po alkohol, by poradzi¢ sobie z lekiem, gdy ten staje
sie nie do zniesienia - na zasadzie ztudnego ,samoleczenia”. Po wypiciu kilku lampek,
czujemy sie pewniejsi i odwazniejsi, a nasze strachy i leki wydaja sie by¢ ukojone lub
niewazne. Jednak alkohol jest jedynie chwilowym, pozornym ,znieczulaczem”. Nie tylko nie
leczy samego leku, ani tym bardziej jego przyczyn, ale w dtuzszej perspektywie nawet go
poteguje, pozwalajac stopniowo na przejecie kontroli nad poszczegdlnymi obszarami zycia.
Dzieje sie tak, poniewaz alkohol nasila dzialanie neuroprzekaznikdw (czyli substancji
regulujgcych dziatanie mozgu), ktére mdéwiac prosto ,uspokajaja” nasz mozg, w pewien
sposob ,zwalniajac jego obroty”. Natomiast kiedy alkohol przestaje oddzialywac na
organizm, innymi stowy - kiedy trzezwiejemy, organizm probuje przywroci¢ r6wnowage w
uktadzie neuroprzekaznikéw, dlatego gwaltownie i silnie hamuje produkcje tych
Luspokajaczy”, za to w zamian nasila dziatanie swego rodzaju ,pobudzaczy”. To z kolei
wyzwala w nas lek, niepokoj i drazliwosé¢ - i w ten sposob biedne koto sie zamyka. Czesto
zjawisko to okreslane jest coraz popularniejszym mianem ,hangxiety” (pochodzace od
angielskich hangover - ,kac” i anxiety - ,lek”), czyli ,kacowy lek”. Bardzo dobrze pamietam
pacjenta, mtodego chtopaka silnie uzaleznionego od alkoholu, ktory juz od dziecinstwa
doswiadczat silnych atakow paniki, zwtaszcza rano. Kiedy podrost, prébowat sobie ,poméc”
siegajac po alkohol od razu po przebudzeniu. Problem w tym, ze jesli alkohol pijemy tylko
okazjonalnie, to nasz organizm jest w stanie sam przywrdcic¢ sobie rownowage i to w
stosunkowo krotkim czasie. Natomiast w uzaleznieniu, kiedy wystepuje wzmozone dziatanie
alkoholu na mozg i jego regulacje, mézg przestaje sobie radzi¢ w porzadkowaniu
neuroprzekaznikdéw i zaczyna automatycznie wytaczac ,uspokajacze”. Wtedy powrdt do
rownowagi moze trwa¢ miesigcami. Ten okres jest dla pacjentéw szalenie trudny
emocjonalnie. Dodatkowo, alkohol negatywnie wptywa na nasz rytm dobowy. Chociaz
utatwia zasypianie, to sen alkoholowy jest nieefektywny, nie przynosi prawdziwego
wypoczynku - innymi stowy, nie ,}taduje baterii”. A zmeczony mdzg nie jest w stanie
skutecznie radzi¢ sobie z lekiem i napieciem.

Jakie sa wiec strategie radzenia sobie z lekiem i natogiem?

Przede wszystkim punktem wyjscia jest przerwanie tego btednego kota wytaczania
neuroprzekaznikow - czyli abstynencja. Tych pacjentéw, ktdrzy maja problem z jej
utrzymaniem, zawsze koniecznie kieruje do poradni leczenia uzaleznien, by tam mogli
skorzysta¢ z pomocy wysoko wykwalifikowanych w tym temacie terapeutow. Czasem
proponuje takze pomoc farmakologiczna, jesli wystepuja do tego wskazania. Jednak
uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem bardzo skomplikowanym i podstepnym, dlatego
zawsze namawiam moich pacjentow do podjecia jakiejkolwiek aktywnos$ci terapeutycznej. I



©)\ STOPUZALEZNIENIOM.PL
Warszawski Serwis Informacyjny
dotyczacy profilaktyki uzaleznien

to niezaleznie od tego, czy mierzymy sie z piciem ryzykownym, szkodliwym, czy tez juz z
pelmoobjawowym uzaleznieniem od alkoholu.

Abstynencja jest réwniez bardzo wazna przy farmakologicznym leczeniu zaburzen lekowych.
Wiekszos¢ lekow psychotropowych (i nie tylko, takze wiele innych lekow uzywanych w
psychiatrii), wchodzi w interakcje z alkoholem. Mam na mysli objawy, takie jak zawroty
glowy, nadmierna sennosc¢, trudnosci w koncentracji, zaburzenia koordynacji ruchowej,
nawet az do utraty kontroli nad cialem - zaleznie od dawki leku i ilosci wypitego alkoholu.
Szczegolnie niebezpieczne sa interakcje alkoholu z lekami z grupy benzodiazepin. Czesto sa
one przepisywane pacjentom zmagajacym sie z napadami leku panicznego. Nalezy jednak
pamietaé, ze alkohol i benzodiazepiny wzajemnie nasilaja swoje dzialanie i moga
doprowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej, czyli do stanu bezposrednio zagrazajacemu
zyciu. Warto réwniez zaznaczy¢, ze wiekszos¢ lekéw psychotropowych musi by¢
przyjmowana regularnie, codziennie, by mogty przynies¢ oczekiwane rezultaty. I tu pojawia
sie problem - pacjenci pijacy alkohol natogowo czesto odstawiaja zlecone leczenie w trakcie
ciagow alkoholowych, w obawie o wystapienie dziatan niepozadanych. Trudno, by w takich
okolicznosciach leczenie przyniosto oczekiwane efekty. Dodatkowe wsparcie w leczeniu leku
stanowiag metody niefarmakologiczne, takie jak na przyktad techniki relaksacyjne czy
mindfulness (czyli tzw. trening uwaznosci). Skutecznosé tych metod zostata potwierdzona
wieloma badaniami naukowymi.

Co chciatbys przekazac¢ komus, kto boryka sie z zaburzeniami lekowymi i naduzywaniem
alkoholu?

Ze absolutnie nie musi radzi¢ sobie z tym sam! Wspélczesnie mamy do dyspozycji wiele
metod - zarowno farmakologicznych, jak i behawioralnych, ktére sa skuteczne w leczeniu
zaburzen lekowych oraz w terapii uzaleznien. W ogole, to trzeba pamietac o tym, ze wedtug
psychologii ewolucyjnej, wszystko jest po cos, czemus stuzy. Lek jest nam potrzebny -
ostrzega nas przed potencjalnym niebezpieczenstwem. Problemem staje sie wtedy, gdy
zaczyna przejmowac kontrole nad naszym zyciem, paralizujac nasza wole, utrudniajac
funkcjonowanie, zawezajac postrzeganie rzeczywistosci i komplikujac podejmowanie decyzji.
Natomiast jesteSmy w stanie go zrozumiec i oswoic tak, abySmy to my panowali nad nim, a
nie on nad nami. Bardzo wielu ludzi zmaga sie z problemami natury psychicznej i na
szczescie nie jest to zaden powdd do wstydu, a juz zwlaszcza w gabinecie lekarza psychiatry.
Oczywiscie domyslam sie, ze najtrudniej jest chyba podjaé pierwszy krok, czyli uswiadomic
sobie problem i zaakceptowac to, ze potrzebujemy pomocy. Jednak apeluje, nie bojmy sie o
niq prosi¢! To nie jest oznaka stabosci, a wrecz przeciwnie - sity!

Katarzyna Borkowska - absolwentka kierunku lekarskiego na Uniwersytecie Medycznym w
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Biatymstoku. Od 2021 r. pracuje w Szpitalu Psychiatrycznym w Choroszczy. Przyjmuje takze
pacjentéw ambulatoryjnie w jednej z poradni zdrowia psychicznego w Bialymstoku. W 2024
r. zaczeta kurs psychoterapii w nurcie psychodynamicznym i systemowym w Krakowskim
Centrum Edukacyjnym ,Cogito”.



