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Dtuga droga do trzezwosci

Rozmowa z dr. n. med. SLtAWOMIREM WOLNIAKIEM, specjalista psychiatra,
wspoétwiascicielem kliniki WOLMED

— Czy ubocznym efektem epi-
demii koronawirusa w Polsce jest
rosngca liczba osob siegajgcych
po alkohol?

— Z pewnoécig. Nie ma wprawdzie
badari na ten temat, ale z moich obser-
wacji wynika, ze juz sama koniecz-
no$¢ przebywania przez dtuzszy czas
w domu sprzyja piciu. Potwierdza sie
to takze w rozmowach telefonicz-
nych, jakie prowadze z pacjentami lub
rodzinami zaniepokojonymi natogiem
swych najblizszych. Obecna sytuacja
przyczynita sie, przynajmniej czaso-
wo, do zmiany stylu zycia wigkszo$ci
z nas. To sprawia, ze wigcej 0sob pije
w domu, a niektérzy nawet zabrali sie
do domowej produkcji alkoholu. Pro-
blem nie dotyczy tytko Polski. Francuzi
podali, ze w czasie epidemii spozycie
wina wzrosto tam o 6 proc., a napojow
spirytusowych o 12 proc., liczac mie-
sigc do miesigca.

— Duzo oséb w Polsce ma pro-
blem alkoholowy?

- Ok. 10 proc. naszego spoteczen-
stwa. Os6b uzaleznionych jest ok. 800
tys., ale 3,5 min jest na dobrej drodze
do uzaleznienia. Niepokoi¢ musi tez
to, ze alkohol pije ok. 90 proc. roda-
kéw i wigkszo$¢ nie ma $wiadomosci,
ile w zasadzie go spozywa.

— W jakim stopniu o piciu decy-
duje status spoteczny?

- Pijg wszyscy. Alkoholizm jest cho-
robg, ktbra nie uznaje zadnych barier
~wyksztalcenia, ptci czy wieku. Wéréd
pacjentéw oSrodkéw odwykowych sg
zarowno lekarze czy prawnicy, jak
i pracownicy fizyczni.

— W czasie epidemii czesto sty-
chaé¢ opinie, ze picie alkoholu
pomaga ,zabezpieczy¢ sie” przed
zakazeniem.

~ To szkodliwy mit. Alkohol w zaden
sposob nie wptywa na trwate zwigk-
szenie naszej odpornosci. Potwier-
dzito to badanie przeprowadzone na
Uniwersytecie w Chicago. Podawano
tam ochotnikom piec¢ kieliszkéw wodki

‘do wypicia w ciggu 20 minut. PoZniej
przez kilka godzin badano wszystkim

probki krwi. Okazato sie, ze wpraw-
dzie poczatkowo uktad immunolo-

giczny byt silniejszy, ale juz po kilku

godzinach skutecznos¢ jego dziatania
Znaczgco sie ostabiata.

- Czy pozostawanie w domu
Sprzyja sieganiu po kieliszek?

- Zdecydowanie, tak. Szczeg6inie
ady kto$ mieszka samotnie. Brak nor-
malnych kontaktéw spotecznych spra-
Wia, ze wiele osob zaczyna pi¢ nawet
2 nudéw. Niekiérzy wracaja z pracy,

jesli pracujg, i od razu wypijaja drin-
ka, by odreagowa¢ stres. Krétkotrwa-
ty stres jest dla organizmu korzystny,
gorzej, jesli taki stan sig przedtuza, bo
staje sig to niebezpieczne. A obecnie
przeciez wszyscy zyjemy w obawie
0 SWOjg przysztos¢.

— Z drugiej strony picie w domu
utrudnia to, ze stale jestesmy
praktycznie kontrolowani przez
rodzine. -

~ To prawda. Nie znaczy to jednak,
ze ludzie sie tym przejmujg. Wszystko
zalezy od sytuacji. Ostatnio zadzwo-
nita do mnie kobieta, ktéra straci-
fa prace, podobnie jak jej maz. Zata-
mali sie psychicznie, a poniewaz maz
miat wczedniej problem z alkoho-
lem, teraz wrocit do natogu. Kobie-
ta szukata pomocy u lekarzy, dzwoni-
ta na pogotowie z prosba o odtrucie
meza. Spotkata sie jednak z odmo-
wg, co w sytuaciji epidemii jest cze-
§ciowo zrozumiate, kiedy szpitalne
t6zka potrzebne s3g gtdwnie osobom
walczacym o zycie. Jako ciekawost-
ke podam, ze w Anglii ustalono, ze
6 proc. t6zek szpitalnych zajmuijg alko-
holicy i osoby z powiktaniami zwigza-
nymi z alkoholizmem.

— Czesto pojawiajg sie opinie,
ze niewielkie dawki alkoholu s3g
dla nas bezpieczne. Co to oznacza
»bezpieczna dawka”?

- Myslg, ze nawigzuje pan do sta-
nowiska Swiatowej QOrganizaciji Zdro-
wia, kiéra uznaje, ze ,bezpieczne”
picie to jedna, dwie porcje alkoho-
lu dziennie przez pieé dni w tygodniu
dla kobiet, a dla mezczyzn cztery por-
cje pieé razy w tygodniu. Jedna porcja
to 10 ml czystego alkoholu, co mozna
przetozy¢ na 200 ml piwa lub 100 mi
wina. Przy czym musi byé zachowana
dwudniowa przerwa w tygodniu. Wiek-
sza iloé¢ spozywanych trunkéw suge-
ruje mozliwoéé przejscia w stan szko-
dliwego picia i uzaleznienia. Jesli wiec
kto$ pije wiecej, powinien sie nad tym
zastanowic.

— Kiedy zaczyna sie problem
z naduzywaniem alkoholu?

— Wtedy, gdy nie kontrolujemy picia,
gdy alkohol zaczyna towarzyszyé
nam praktycznie przez caty czas. Nie
mamy zadnego hobby i spotykamy sie
z innymi gtéwnie po to, by sie napic.
Stopniowo wpadamy w picie codzien-
ne w réznych dawkach albo w kilku-
dniowe ciagi. W takich sytuacjach po
odstawieniu alkoholu pojawiajg sie
takie objawy jak drzenie rgk, pocenie
sie, nudnoéci, biegunki, wymioty. Pro-
blem jest takze wtedy, gdv wiekszo$é

czasu tracimy na zdobywanie alkoho-
lu i picie, zamiast poswieci¢ go nainne
aktywnosci.

- Co pozwala uswiadomic sobie
ten problem?

- Najcze$ciej uswiadamiaja to oso-
by z najblizszego otoczenie alkoholi-
ka, obserwujgce go na co dzien. Dla-
tego tez czesto trafiajg do gabinetow
terapeutow osoby zmuszone do tego
przez najblizszych. Zona grozi np. roz-
wodem, a pracodawca wyrzuceniem
z pracy. Pamietajmy, ze pijak pije wte-
dy, kiedy chce, a alkoholik pije, bo
musi. Ten drugi nie odejdzie od butel-
ki, dop6ki nie oprézni jej do dna. Bar-
dzo rzadko zdarza sig, ze alkoholik
sam zgtasza sig¢ na leczenie. Dlatego
konieczna jest zarébwno $wiadomo$é
spoteczna w tym zakresie, jak i zbio-
rowa odpowiedzialnos¢. Tylko wtedy
bedzie mozna np. walczy¢ z niedo-
puszczalnym przyzwoleniem na pro-
wadzenie samochoddw przez pijanych
kierowcow.

— W jaki sposob mozna zdiagno-
zowa¢é chorobe alkocholow3?

— Stuzg temu badania przesiewo-
we, takie jak cho¢by test AUDIT (Alco-
hol Use Disorder Identification Test).
Nie ma on wprawdzie bezwzglednej
warto$ci diagnostycznej, ale pomaga
stwierdzi¢, czy dana osoba ma skton-
nosci do uzaleznienia od alkoholizmu
bad? jest juz uzalezniona. Test sktada
sie z serii pytan, na ktére odpowiada
potencjainy alkoholik.

— Dlaczego alkoholizm nazywa
sie chorobg zaprzeczen?

- Bo pacjent caty czas stara sie
wybieli¢ i uruchamia w sobie tak sil-
ne mechanizmy obronne, ktére wypie-
rajg problem. Taka osoba zaprzecza,
ze jest alkoholikiem. Zyje w swo-
im wyimaginowanym $wiecie i nie
dopuszcza mysli o tym, ze jest uza-
lezniona. Zadaniem terapeutéw jest
doprowadzenie do sytuacji, w ktorej
pacjent uswiadomi sobie, ze jest cho-
ry i potrzebuje pomocy. Pamigtajmy,
ze jestedmy takimi, jakimi widzg nas
inni, a nie takimi, jakimi sami chcemy
sie widzieé.

~ Kiedy najczesciej osoba uzalez-
niona podejmuje decyzje o lecze-
niu i czy konieczna jest jej zgoda?

- Tak, pacjent musi wyrazi¢ zgode
na leczenie. Dopuszczalna jest tak-
ze inna droga. Gdy alkoholik demo-
ralizuje nieletnich, uchyla si¢ od pra-
cy, zagraza bliskim, to rodzina moze
zgtosi¢ go do komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Po oce-
nie bieatego psychiatry i psychologa

komisja moze skierowa¢ wniosek do
sgdu o przymusowe poddanie danej
osoby leczeniu odwykowemu.

— Jak dalece jest ono skuteczne
i od czego to zalezy?

~ Przede wszystkim od podej$cia
samego pacjenta. Wazne jest, czy
jest on gotowy do zmiany i czy jest nig
zainteresowany. Jesli robi to tylko dla-
tego, ze kto$ mu nakazaf, to na efek-
ty trudno liczyé. Rozpoczynajgc tera-
pie, oferujemy wszystkim pacjentom te
same narzedzia - jedni z nich skorzy-
stajg i beda mie¢ szanse na uleczenie,
inni nie. Potrzebna jest, oczywiscie,
konsekwencja w dziataniu. Pacjent,
zgtaszajgc sie na terapie, podpisuje
sam ze sobg kontrakt, w ktérym zobo-
wigzuje sie leczyé przez dwa lata. Sam
pobyt w szpitalu nie konczy drogi do
trzezwosci. Ona jest diuga i wyboista.

- lle 0s6b procentowo dociera do
przystanku z napisem trzezwos¢?

— By powiedzieé, ze pacjent jest
uleczony, potrzebna jest roczna abs-
tynencja. Ogdlnie przyjmuje sie — co
potwierdzajg m.in. badania naukowe
~ 2e 30 - 35 proc. pacjentéw wycho-
dzi z uzaleznienia po pierwszej takiej
terapii. Stosowanie lekéw zmniejsza-
jacych gtod alkoholowy poprawia ten
wynik 0 15— 20 proc. Z praktyki moge
dodaé, ze wiele zalezy tez od konkret-
nej grupy pacjentow.

— W jakim stopniu obecna sytu-
acja utrudnia podejmowanie terapii
osobom uzaleznionym od alkoholu
i jakie moga by¢ tego konsekwen-
cje?

— Epidemia spowodowata chwilo-
wy spadek liczby pacjentéw, bo ludzie
boja sie podejmowa¢ decyzji o dobro-
wolnym zamknieciu w o$rodku odwy-
kowym. Kierujg sie obawg przed prze-
bywaniem w wickszej grupie oséb, bo
to — podobnie jak w szpitalu — zwiek-
sza ryzyko zakaZenia koronawirusem.
Jestem jednak pewien, ze sytuacja
zacznie si¢ zmienia¢, gdy znoszone
bedg obecne ograniczenia zwigzane
z epidemig. Terapii wymagac wtedy
bedzie znacznie wigcej oséb. Proble-
mem jednak moze by¢ to, ze wielu
alkoholikéw nie bedzie sta¢ na terapie
w prywatnych osrodkach, bo obecny
kryzys gospodarczy pozbawi ich docho-
déw. Nie znaczy to jednak, ze przesta-
ng pi¢. Przed epidemig koronawirusa
ludzie pili, thumaczac to potrzeba odre-
agowania codziennego stresu, a teraz
powodem bedzie coraz gorsza sytuacja
gospodarcza i bytowa wielu oséb.
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