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Dla neurologa, jak i dla psychiatry
uzależnienie jest chorobą

Czyosoba,którapodwpływem
narkotykupowodujeśmiertelny
wypadeklubzabijaczłowieka,
powinnawpełniodpowiadać
zaswojeczyny?
Samozażycie substancji
psychoaktywnychnie zwalnia
ododpowiedzialności, zatem
zgodnie zobowiązującympra-
wem,powinnaponieść konse-
kwencje swego czynu. To jed-
naknie zmienia faktu, że
wsensiemedycznymuzależ-
nienie odnarkotyków,
naprzykładodopioidów, jest
neuropsychiatryczną, przew-
lekłą inieuleczalną chorobą
układunerwowego.
Jużwidzękomentarze:chcecie
wybielićsprawcówostatnich
bulwersującychwypadków
wTrójmieście.
Trzeba jasnopowiedzieć -
zgodnie zprawem, jeśli popeł-
nionoprzestępstwo, to taki
czynpowinien zostać ukara-
ny. Równocześnie należy jed-
nakwskazywaćnakoniecz-
ność leczenia farmakologicz-
nego takiej osoby.Ostatnio
wspecjalistycznympiśmie
poświęconym leczeniuuza-
leżnień „TheAmerican
Journal onAddictions”ukaza-
ły się nasze oryginalnewyniki
badań,wskazujące, że uosób
leczących się substytucyjnie,
naprzykład lekiemmetadon,
spada znacząco liczba zacho-
wań ryzykownych.Konieczne
jestwsparcie
neuropsychofarmakologiczne
uzależnionego pacjenta,
uktórego obserwowane jest,
jak to określamy, przesunięcie
regulacji ośrodkowegoukła-
du nerwowegowkierunku
patologii.
IleosóbwPolscepotrzebujeta-
kiegowsparcia?
Bardzo trudno jednoznacznie
odpowiedzieć na topytanie.
Ocenia się (awedługmnie, są
to daneniedoszacowane), że
odklasycznychopioidówuza-
leżnionych jest środowiskowo
około 20 tysięcy osóbwPol-
sce. Jeśli dodamydo tegooso-
byuzależnioneodopioidów
wwynikudziałańmedycz-
nychorazuwzględnimy jesz-
cze osobyuzależnioneod in-
nychniż opioidy substancji
psychoaktywnych (bez alko-
holu), to liczba tamożebyć

znaczącowyższaniż 200 ty-
sięcy.
Czyliśredniejwielkościmiasto...
Niestety, tak. Przy czym co-
raz częściej, nawetw specja-
listycznych ośrodkach toksy-
kologicznych, niemożna
określić, jakie substancje
psychoaktywne przyjął dany
pacjent. Jest corazwięcej
substancji, które nie sąwy-
krywane za pomocą dostęp-
nych testów.Wiemy, że dana
osoba jest klinicznie
„podwpływem”, ale niewie-
my, jaką substancję
psychoaktywną przyjęła. To
może być problemdla orga-
nówporządkowych iwymia-
ru sprawiedliwości, bo bez
wyników badań trudno udo-
wodnić, że dokonano jakie-
goś czynu po zażyciu kon-
kretnego środka.
Jakdużojesttychsubstancji?
Setki. Iciągle powstają nowe.
Będziemynatenmiędzy in-
nymi temat dyskutować
wdniach 21-23majawGdań-
sku,wgronie uznanych spe-
cjalistówoduzależnień
oświatowej renomie, podczas
międzynarodowej konferen-
cji „Uzależnienie - problem
cywilizacji XXIwieku”, orga-
nizowanej przez Stowarzy-
szenie Substytucyjne Lecze-
nia Uzależnień „MAR”. To
jedno znajwiększychwtej ka-
tegorii wydarzeńwpowojen-
nej Polsce. Narazie tylewie-
mywsprawie nowych sub-
stancji psychoaktywnych, ile
możemywykryć dostępnymi
metodami. Iwtymwyścigu
my, lekarze, jesteśmy zawsze

okrok ztyłu zatwórcami tych
substancji.
Toksykolodzyskarżąsię, żecza-
semniewiedzą, jak leczyćpa-
cjenta,bonieznają trucizny...
OstatniosiedmiolatekzUstki
wzywałpomocdonienaturalnie
zachowującej sięmatki,która
przyjęładopalaczeoniezna-
nymskładzie.Okazujesię,
żenietylkomłodzi ludzie,ale
takżeosobydojrzałesięgają
podopalacze.
Niektórzy twierdzą, że dobrze
to już było.Dobrze, czyli tak,
że do szpitala trafiał pacjent
po zażyciu klasycznego
opioidu, naprzykładheroiny
lubmorfiny czy innej znanej
substancji psychoaktywnej,
imożnabyłowdrożyć racjo-
nalny, celowany sposóbpostę-
powaniamedycznego.Obec-
nie proceder produkcji no-
wych substancji kwitnie.
Imożemój poglądbędzie nie-
popularny, ale uważam, że
szansąnauniknięcie jeszcze
większychproblemówbyłaby
legalizacja środków
psychoaktywnych.
Zamiastzabraniać,dopuszczać
sprzedażśrodków
psychoaktywnychprzezpań-
stwo?WywołaPanburzę!
Zdaję sobie z tego sprawę, ale
wiem także, że każdaprohibi-
cja prowokuje patologię. Przy-
pomnijmy sobie prohibicję
wStanachZjednoczonych,
gdzie zakaz sprzedaży alkoho-
lu spowodował rozkwit gan-
gów. Podobnie jest znarkoty-
kami, które - jakonielegalne,
są takżedrogie i przynoszą
ogromne zyski grupomprze-

stępczym. Pieniądze zdobyte
znielegalnegohandlu spra-
wiają, że naprzykładwkra-
jachAmeryki Środkowej i Po-
łudniowej rządzą jużnie poli-
tycy, a kartele narkotykowe.
Skutki społeczne są fatalne.
CoproponujePan, zamiast
prohibicji?
Przedewszystkimmądrą
edukację społeczeństwa i le-
karzy, ukazującą przyczyny
iskutki zażywania narkoty-
ków. Pracę nadzmianą spo-
łecznejmentalności. Ioczy-
wiście racjonalne, głównie
biologiczne, leczenie.
Przymusowe?
Takwestia obwarowana jest
przepisamiprawa.Konieczne
jest jednakdaniepacjentom
szansy leczenia, zwiększenie
jegodostępności.Warto też
dodać, żeu75procentosób
uzależnionych równoleglewy-
stępuje chorobapsychiczna.
Jakoskutekczyprzyczynazaży-
waniaśrodkówodurzających?
Uważam, żeuzależnienie jest
skutkiem, aprzyczynąpier-
wotne zaburzenia - oddwu-
biegunowej choroby afektyw-
nej, przez depresję, schizofre-
nię, poADHD iinne zaburze-
nia psychiczne.
Czyli to chorobapsychiczna
sprawia,żesięgamypośrodki
odurzające?
Mówię ouzależnieniu, anie
o „sięganiu”.Ocenia się, że
uzależnia się około 20procent
wśródosóbprzyjmujących
przewlekle opioidy. Tewyniki
badańdotyczą takżepacjen-
tów, uktórychopioidy stosuje
się naprzykładw leczeniu bó-
lu. Chorobapsychiczna jest
czynnikiem ryzykauzależnie-
nia - to ona sprawia, że sięga-
mypo substancje
psychoaktywne.
Imusimywybieraćmiędzycier-
pieniemaryzykiemuzależnie-
nia?
Czasemniemawyboru, gdyż
podanie opioidów jest jedyną
szansąnapoprawienie jakości
życia, powrót dopracy, popra-
wienie relacji rodzinnych
uosób z bólemprzewlekłym.
Natomiast przyjmowanie sub-
stancji psychoaktywnych
uosób z zaburzeniami psy-
chicznymi jest sposobem

samoleczenia - niestety, pro-
wadzącegodouzależnienia.
Czymożnawcześniej zbadać
pacjenta,byokreślić, jakie jest
ryzykouzależnienia?
Teoretycznie tak.Na razie jest
to bardzo trudnewpraktyce,
alemyślę, że to kwestia naj-
bliższych 10 lat. Napodstawie
analizy genomubędziemoż-
na określić, czy istnieje takie
ryzyko. Jużdziś badanie całe-
go genomukosztuje tylko kil-
kaset złotych i niedługokażdy
będziemógł zbadać się profi-
laktyczniewkierunku skłon-
ności douzależnień.
Takawiedzamożepowstrzymać
wieleosóbprzedpróbąekspe-
rymentowaniaz używkami...
Tańsza jest profilaktyka niż
leczenie.
Jeśli jesttoskłonnośćgenetycz-
na,toczymożeprzechodzićzoj-
canasyna?
Oczywiście, że tak. Lekarze ro-
zumiejący istotębiologiczną
uzależnienia często zaczynają
odwywiadu rodzinnego, który
jest bardzo istotnyprzyocenie
klinicznej pacjenta.
Całyczasmówimyo leczeniu
farmakologicznym, tymczasem
wPolscenadalosobyuzależ-
nione trafiajągłównie
doośrodkówterapeutycznych.
Dlaczego wnaszymkraju le-
czenie farmakologiczne jest tak
rzadkostosowane?
Wielokrotniewypowiadałem
się, że demedykalizacja lecze-
nia uzależnieńmagłęboką
tradycjęwPolsce.Wzwiązku
ztym leczenie uzależnieńpro-
wadzone jestwwiększości
przez osobybezwykształce-
niamedycznego iwłaściwego
przygotowania.Ma to bardzo
poważnekonsekwencje dla
polityki zdrowotnej, gdyż jest
nieskuteczne ikosztowne.
Dla neurobiologa
i neuropsychiatry uzależnie-
nie jest chorobą, przyleczeniu
której należy stosować środki
biologiczne. Tychnarzędzi
do leczenia objawowegouza-
leżnień jest corazwięcej, są
one coraz bardziej dostępne i
skuteczne. Postępowanie far-
makologicznepowinnobyć
wspomaganepsychoterapią,
alemodel psychoterapeutycz-
nyniemożebyćdominujący,

niemoże też wykluczać le-
czenia biologicznego.Wiedza
dotycząca biologii
ineurobiologii uzależnieńnie
jest, niestety, powszechna.
Bardzo sięwpodejściu
doproblematyki uzależnień
różnimyod innychkrajów,
naprzykładodHiszpanii,
Włoch, Francji czy Stanów
Zjednoczonych, gdzie stosuje
się głównie leczenie farmako-
logiczne. Amówimyprzecież
onarastającymproblemieme-
dycznym icywilizacyjnym,
oczymchociażby świadczą
ostatnio nagłaśniane
medialnie przypadki.
Jakajesttegoprzyczyna?
Moimzdaniem -polityczna.
Zamknięte ośrodki dla osób
uzależnionych ilobbyoddzia-
ływańpozafarmakologicz-
nychwuzależnieniach zapie-
niądze zbudżetupaństwa
wyszkoliły ogromną liczbę
psychoterapeutów.Ten sy-
stemukształtował się
przedlaty iwynikał zuwarun-
kowańpolitycznychoraz zbe-
zradnościwobecproblemu
uzależnień. Jest też skutkiem
ustąpienia pola przez psychia-
trów.Osoby zlobbypsychote-
rapeutycznego są cały czas
obecnewżyciu społecznym,
są często głównymidoradca-
miwładz samorządowych,
traktujących je jako jedynych
specjalistówoduzależnień. To
potężna grupa zawodowa.
Niejednokrotniewsposób
eksperckiwypowiada się
przeciwko leczeniu biologicz-
nemu isubstytucyjnemu ima
niezmiennie dużywpływ
nakształtowanie polityki,
zwłaszczanadystrybucję
publicznych środkówprze-
znaczanychnauzależnienia.
Azdrugiej strony, nauczel-
niachmedycznych zajęcia po-
święcone leczeniomuzależ-
nień rozpisane sąna... dwie
godzinypodczas całego toku
studiów.Mam jednaknadzie-
ję, że ta sytuacja się zmieni.
Mamy tuwsparcie konsultan-
ta krajowegodo sprawpsy-
chiatrii profesora Piotra
Gałeckiego. Zmianie podejścia
dotegoproblemumają pomóc
między innymi takiewyda-
rzenia jak organizowana
wGdańsku interdyscyplinar-
na konferencja, podczas któ-
rejwybitni specjaliści odwie-
lu dziedzin będą rozmawiać
zarównooprzeciwdziałaniu
uzależnieniom, jak ioich roz-
poznawaniu ibiologicznym
leczeniu.aą
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Wtymwyścigumy,
lekarze, jesteśmy

zawsze o krok z tyłu
za twórcami tych

substancji

U 75 PROC. UZALEŻNIONYCHOD ŚRODKÓWPSYCHOAKTYWNYCH RÓWNOLEGLEWYSTĘPUJE CHOROBA PSYCHICZNA

Zajęcia poświęcone
leczeniom
uzależnień

rozpisane są na...
dwie godziny


