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STRESZCZENIE

Opisano przypadki szczegélnego typu zaburzen psychicznych u oséb uzaleznionych,
ktore po dtugotrwatym okresie stosowania alkoholu i srodkéw psychoaktywnych weszty
w abstynencje lub osiagnety minimalizacje ilosci przyjmowanych srodkéw psychoaktyw-
nych. Osoby te rozwinety dysfunkcjonalny wzorzec relacji z otoczeniem, cechujacy sie
izolacjg od najblizszych oséb, od rodziny, a réwnoczesnie nadaktywnoscia w mediach
spofecznosciowych, zaangazowaniem w cele misyjne, impulsywnoscia, usztywnieniem
pogladéw, ich radykalizacja, ideologizacja i obsesyjnoscia ocen, odwrdceniem wczesniej-
szego systemu wartosci, przewartosciowaniem swojego stosunku do otoczenia z otwar-
tego na wrogi. Powszechne byty zaburzenia tresci myslenia, idee nadwartosciowe i sady
urojeniowopodobne. Radykalizm i ideologizacja postaw przejsciowo umacniaty pozycje
spotfeczna pacjentdéw, jednak z czasem prowadzity do pogtebienia izolacji od otoczenia.
Podstawa tych obserwacji moga by¢ zmiany strukturalne i funkcjonalne w o$rodkowym
uktadzie nerwowym o0séb uzaleznionych, ujawniane nawet po wielu latach abstynencji,
a takze negatywne sprzezenie pomiedzy osobami uzaleznionymi a siecig ich spoteczne-
go wsparcia.

Stowa kluczowe: uzaleznienie, alkohol, narkotyki, dtugoterminowe konsekwencje, zabu-
rzenia subkliniczne

NAJWAZNIEJSZE
Zmiany kliniczne, strukturalne i fizjologiczne u oséb uzaleznionych moga by¢ ujaw-
nione nawet po wielu latach abstynencji.

HIGHLIGHTS
Clinical, structural and physiological changes of addicts can be revealed even after
many years of abstinence.
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ABSTRACT

Some cases of a particular type of psychiatric disorders have been reported in addicts who, after prolonged periods of
alcohol and psychoactive use, have become abstinents or have minimized the amount of psychoactive substances they
took. These people have developed a dysfunctional pattern of relationships with people, especially isolation from their
families, and at the same time - with hyperactivity in social media, engagement in missionary goals, impulsivity, stiffening
of views, radicalization, ideologization and obsessiveness of evaluations, reversal of earlier mental values, with reevalu-
ation of the open to hostile attitudes towards the related people. Typically, there were disturbances of the contents of
thinking, like the idée fixe and semi-delusions. Radicalism and ideologization transiently strengthened the social position
of patients, but over time led to deepening their isolation from the related society. The basis for these observations may
be structural and functional changes in the brains of addicts, revealed even after many years of abstinence, as well as ne-

gative feedback between addicts and their social network.

Key words: dependence, alcohol, illicit drugs, long-term consequences, subthreshold disorders

WSTEP

Wedtug najnowszego raportu amerykanskiego [1] rozpo-
wszechnienie uzaleznier znaczaco narasta w ostatnich la-
tach. Nie mozemy nawet mie¢ komfortu, ze zjawisko to jest
wiasciwie definiowane, szczegélnie w kontekscie przemian
cywilizacyjnych. Przed uptywem wieku od powstania no-
woczesnego lecznictwa odwykowego zmuszeni jestesmy
wiec jeszcze raz pochyli¢ sie nad trafnoscig diagnostyki
uzaleznien. Autorzy cytowanego raportu stwierdzajg, ze
wspotczesne wzorce uzaleznien ulegaja daleko idacym
zmianom [1]. Co to oznacza?

Stosunkowo dobrze zdefiniowane i rozpoznawane sg zabu-

rzenia psychiczne wystepujace:

« w okresach ostrej intoksykacji po spozyciu alkoholu
i/lub substancji psychoaktywnych
bezposrednio po zaprzestaniu ich przyjmowania -
w okresach ostrej abstynencji

« W zwiazku z powstaniem odlegtych, klasycznych powi-
kfan narzadowych.

Natomiast trudniej jest zidentyfikowac objawy psycho-
patologiczne wystepujace po dtugotrwatej ekspozycji na
alkohol i substancje psychoaktywne, szczegdlnie gdy nie
ma juz objawoéw ich bezposredniego dziatania (intoksyka-
¢ji), a wiec w okresach trzezwosci czy znacznego obnize-
nia spozycia. Brak duzych zaburzen zachowania, jawnej
agresji wobec otoczenia oraz bezposrednich zagrozen dla
zycia przyczynia sie do ,zaniechan” w diagnostyce sred-
nio- i péznookresowych zaburzen, ktére jednak - jak po-
kazuja pismiennictwo i doswiadczenie kliniczne - moga
mie¢ kluczowe znaczenie dla ustalenia oceny i prognozy
w stosunku do przypuszczalnie duzej (i wzrastajacej) po-
pulacji pacjentéw w zakresie deficytéw kompetencji spo-
tecznych, zmian w jakosci zycia, a wreszcie - sytuacji spo-
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tecznej/jakosci zycia 0séb w $cistym otoczeniu pacjentow.
Mozliwosci diagnostyczne i mozliwosci niesienia pomocy
w tym wzgledzie sg w pierwszej kolejnosci funkcjg nieza-
dowalajacej wiedzy na temat obrazu klinicznego tych za-
burzen.

ZABURZENIA SREDNIO- | POZNOOKRESOWE
W KLASYFIKACJACH UZALEZNIEN

Klasyfikacja miedzynarodowa ICD-10
(International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems)

Mozliwe jest klasyfikowanie péznych stanéw zwiagzanych
z intoksykacjami w rozdziale poswieconym pierwotnym za-
burzeniom psychicznym (F) jako:
psychoz rezydualnych lub psychoz o péznym poczatku
(F1x.7)
« zaburzen innych (F1x.8) niz wystepujace w postaciach
ostrych, tj. F1x.0-F1x.6
« innych, nieokreslonych w klasyfikacji zaburzen (F1x.9).

Dodatkowo, w réznych podrozdziatach ICD-10, w szczegdl-
nosci w czesci neurologicznej (G), opisywane sg pozne kon-
sekwencje somatyczne, takie jak:
« degeneracja uktadu nerwowego spowodowana alko-
holem (G31.8)
alkoholowa polineuropatia (G62.1)
alkoholowa miopatia (G72.1).

Wszystkim powyzszym chorobom neurologicznym towa-
rzysza takze objawy psychopatologiczne, w szczegdlnosci
w postaci zaburzen poznawczych i zaburzen emocji.
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Ponadto w rozdziale o zaburzeniach endokrynnych (E) opi-
sany zostat zespét metaboliczny indukowany przez alkohol
(E24.4). Charakteryzuje sie on narastajaca otytoscia i nie-
korzystnymi, wzajemnie sprzegnietymi ze soba objawami
zespotu metabolicznego. Kazdy somatyczny zespét meta-
boliczny w sposéb Scisty taczy sie z zaburzeniami psychicz-
nymi [2].

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Klasyfikacja amerykariska)
W najnowszej wersji amerykanskiego systemu diagno-
stycznego wyraznie rozgraniczono rozpoznawanie wcze-
snych zaburzen indukowanych przez alkohol i/lub sub-
stancje psychoaktywne (np. intoksykacja, detoksykacja,
uzaleznienie) oraz zaburzen péznych zwigzanych ze spo-
zyciem, ale tylko posrednio i w znacznym dystansie czaso-
wym (gtdéwnie zaburzen poznawczych).

Przypadek 1.

41-letni mezczyzna, sprawujacy do niedawna kierowni-
cze stanowisko w dziale zamoéwien instytucji publicznej,
przez co najmniej 20 lat regularnie spozywat alkohol. Ma-
rihuane palit juz jako nastolatek, potem robit to rzadziej
i ponownie - od ok. 3 lat - regularnie. Przez blisko 10
ostatnich lat przyjmowat w coraz wiekszych ilosciach ko-
deine (opiat) ekstrahowang z ogélnodostepnych lekow.
BMI 41 (otytos¢ Il stopnia). Choruje na nadcisnienie tet-
nicze i cukrzyce.

Pomimo przyjmowania réznych srodkéw psychoaktyw-
nych przez wiele lat byt uwazany za kompetentnego
pracownika. Wielokrotnie nagradzano go premiami fi-
nansowymi. Nie pozwalat sobie na absencje chorobowe.
Funkcjonowat w zespole pracowniczym, ktory niemal nie
byt zmieniany kadrowo, jednak z nikim z pracy nie utrzy-
mywat blizszych kontaktéw.

Pacjent rozstat sie z zona 5 lat wczesniej z powodu upija-
nia sie w domu. Zaraz po powrocie z pracy zaczynat pic
alkohol, a nawet jeszcze w drodze z pracy, i ,po niecatej
godzinie” zasypiat nieprzytomny w domu. Jak twierdzi,
nie byt agresywny wobec rodziny, a jedynie wymuszat
rézne sprawy, ,blokujac przejscie” swoim ciatem. Préby
naprawienia sytuacji z inicjatywy zony konczyty sie ,od-
wracaniem argumentéw” przez niego. Korzystat z kon-
sultacji psychologicznych w trakcie sprawy rozwodowe;j,
jednak nie pamieta ich tresci. Jak twierdzi, ,pewnie zaga-
dat psychologa”. Dtugo nie zgadzat sie na rozwéd. Prak-
tycznie nigdy nie angazowat sie w wychowanie jedynego
syna, ktéry w momencie rozwodu miat ok. 9 lat. Nato-
miast po rozwodzie zaczat uporczywie dzwonic i wysytac
do niego maile, na co syn miat ,gwattownie reagowac”.
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Uwaza, ze dziecko byto zawsze ,Zle nastawiane” do niego
przez matke. Doszto do sprawy sadowej wniesionej przez
matke o ograniczenie kontaktéw ojca z dzieckiem. Pojawit
sie zarzut stalkingu — ofiarami mieli by¢ syn i byta zona.
Problemy zawodowe zaczety sie, kiedy odkryto w syste-
mie poczty elektronicznej pisma, ktére pacjent wysytat
przeciwko swoim przetozonym (trzem kolejnym). Przed-
stawiono mu takze zarzut korzystania praktycznie non
stop z pozaprofesjonalnych portali internetowych w cza-
sie pracy, a wreszcie - faktycznego braku zaangazowania
w czynnosci zawodowe. Podlegli pracownicy w ostatnich
latach wykonywali praktycznie wszystkie czynnosci za
niego. Umowa o prace zostata rozwigzana. W trakcie
ostatniej rozmowy pokazano mu szuflade z jego biurka
z zepsutymi kanapkami.

Doszto do wielomiesiecznej terapii odwykowej. Faktycz-
nie, w okresie poprzedzajacym pacjent nie zazywat juz
jednak narkotykoéw, a spozycie alkoholu ulegto znaczacej
redukgji. Kolejne 2 hospitalizacje dotyczyty jego proble-
mow metabolicznych. W miedzyczasie pacjent wytoczyt
pracodawcy sprawe o mobbing, chociaz nie zaprzeczat
w niej zasadnosci samego zwolnienia z pracy. Pacjent
nie byt w stanie okresli¢ realizmu swoich roszczen wobec
pracodawcy. Same zgtoszenia do lekarza i terapeutéw
sprawiaty dwuznaczne wrazenie potrzeby procesowe;j.
Dyrektorzy firmy, w ktérej pracowat pacjent, pomimo ich
oczywistych wzajemnych konfliktéw i zupetnych sprzecz-
nosci politycznych, mieli dziata¢ — jak twierdzit - wspdl-
nie i w porozumieniu przeciwko niemu. Poglad ten prak-
tycznie nie ulegat korekcie w trakcie terapii, a nawet sie
rozszerzat na kolejnych wspotpracownikow.

Pacjent mieszka sam. Jest mato aktywny fizycznie. Gtéw-
nie, codziennie, przez wiele godzin, korzysta z mediéw
spotecznosciowych. Kazdy przeczytany artykut zaopatru-
je w swdj komentarz. Cze$¢ wpisdw mozna interpretowac
jako propozycje wspotpracy czy che¢ zwrdcenia na siebie
uwagi. Jest aktywny w 3 typach portali: ogéInoinforma-
cyjnych, zdrowotnych i gospodarczych. Jego specjal-
noscig staty sie rady i komentarze typu ,cata prawda na
temat...", ,jak uzdrowi¢ wszystko”. Ma poczucie, ze jest
chetnie czytany - nie mniej wazny niz teksty, do ktérych
dopisuje komentarze. Odnosi wrazenie, iz w zasadzie stat
sie stalym komentatorem, z rozpoznawalnym stylem.
Uwaza, ze pod wptywem jego komentarzy byty podej-
mowane wazne decyzje publiczne. Jest zadowolony ze
swojej pozycji, czuje sie doceniany, pomimo ze nikt bez-
posrednio mu jeszcze nie podziekowat, ale ,idace zmiany
$wiadcza o tym najlepiej”. Ma poczucie, ze nie powinien
interweniowa¢ ,za mocno” w niektérych sprawach pu-
blicznych, bo ,jeszcze nie czas”. Twierdzi, iz ,jak sie jest
z boku, to lepiej wida¢, co trzeba w kraju zrobic”.
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JAK CZESTE JEST WSPOLWYSTEPOWANIE
UZALEZNIENJA OD ALKOHOLU

| NARKOTYKOW Z INNYMI ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI?

Pytanie mozna bytoby odwrdéci¢, poniewaz w wiekszosci
przypadkéw stwierdza sie tego typu wspdtwystepowanie.
Zjawisko to okresla sie mianem podwdjnej diagnozy. Oso-
by, u ktérych wystapito w przesztosci lub wystepuje obec-
nie jakiekolwiek zaburzenie psychiczne, konsumuja 69%
ilosci spozywanego alkoholu w ogéle i 84% kokainy (psy-
chostymulantéw) [3].

Odnoszac to do ryzyka populacyjnego, jakiekolwiek za-
burzenia psychiczne wystepujace w catym okresie zycia
zwiekszaja o 25% ryzyko spozywania alkoholu i o 69%
ryzyko przyjmowania psychostymulantéw (kokainy). Tego
typu uwarunkowania tworza mechanizm sprzezenia zwrot-
nego i rozwoju kolejnych, wtérnych zaburzen, w tym uza-
leznien krzyzowych, kiedy rézne substancje (np. alkohol
i amfetamina) poteguja wzajemnie cykl przyjmowania nar-
kotykoéw i alkoholu.

Nalezy takze uwzglednic, ze podobnie jak powstaja uzalez-
nienia krzyzowe pomiedzy substancjami chemicznymi, tak
cze$¢ zaburzen psychicznych moze krzyzowo nasila¢ przyj-
mowanie substancji i odwrotnie - substancje indukuja
okreslone zaburzenia. Przyktadem jest indukcja narcyzmu,
cechy ponadprzecietnie rozpoznawanej u os6b uzaleznio-
nych od $rodkéw psychoaktywnych [4]. W ramach tej teorii
pacjent stopniowo uzaleznia sie od narcystycznego prze-
zywania wiasnej osoby i podlega to krzyzowaniu sie z inny-
mi uzaleznieniami.

ZABURZENIA POZNAWCZE

Zaburzenia poznawcze zawsze towarzysza uzaleznieniom
i zawsze znieksztatcaja spostrzeganie otaczajacych ludzi
i relagji z nimi. Charakterystyczne jest uporczywe odno-
szenie sie do tych samych wydarzen z przesztosci przy
ubostwie odnoszenia sie do wydarzen biezacych i przy-
sztych. Od opisania klinicznych konfabulacji w XIX w. przez
S. Korsakowa wiadomo, ze deficyty poznawcze u oséb
z problemami alkoholowymi sa w zasadzie automatycz-
nie korygowane fantazjami na temat rzeczywistosci. Danej
tezie podporzadkowywane sa fakty, a jesli ich brakuje (jak
w klasycznym zespole Korsakowa), s one ,uzupetniane”.
Jednak istotg wypetniania luk pamieciowych czy tworzenia
nieadekwatnych interpretacji nie jest produkcja ,nowych
wydarzen” per se, lecz raczej tworzenie/ujawnianie ,no-
wych relacji”, zgodnych z projekcja pacjenta. Kluczowa jest
wiec subiektywna strona tego mechanizmu. ,Nowa rzeczy-
wisto$¢” bedzie odzwierciedla¢ poglady i emocje pacjenta.
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Powyzszy mechanizm byt poczatkowo opisywany w gte-
bokich zaburzeniach, w ktérych przypadku poprzez
absurdalnos¢ wypowiadanych tresci byt tatwy do iden-
tyfikacji przez otoczenie, ale moze on dziata¢ réwniez
w stanach przebiegajacych tagodniej czy wrecz subkli-
nicznie.

Charakterystyczne jest, ze osoby uzaleznione nie dopusz-
czajg mysli, ze wersja wydarzeh mogtaby by¢ inna. Nie
jest to jednak zamierzony brak elastycznosci, lecz kluczo-
we znieksztatcenie poznawcze, co moze wynika¢ z ogra-
niczen pamieci operacyjnej, tj. zmniejszenia pojemnosci
wszystkich mozliwych, alternatywnie przyjmowanych
opcji. Zaakceptowany zostaje jeden schemat, gdyz inne
,Nie mieszcza sie” w pojemnosci uszkodzonego systemu
pamieci operacyjnej. Uszkodzenie pamieci operacyjnej
oznacza réwnoczesnie, ze wydarzenia sg nieco mecha-
nicznie taczone ze soba pseudologicznymi wiezami przy-
czynowo-skutkowymi. Wszystko zaczyna kojarzy¢ sie ze
wszystkim, co tworzy warunki do dalszych znieksztatcen
toku myslenia, tacznie z urojeniowa interpretacja.

Taka nadinterpretacyjno$¢, chociaz powinna by¢ oczy-
wista dla obserwatoréw, jest maskowana asertywnosciag
wypowiedzi. To fenomen takze opisany u oséb uzalez-
nionych juz w XIX w. Uporczywe trwanie przy nawet dzi-
wacznych pogladach wprowadza w btad otoczenie i jest
interpretowane jako zjawisko niepatologiczne, np. jako
godne pozytywnej oceny zaangazowanie w sprawe. Do-
piero logiczna jednostronnos¢, podporzadkowanie kaz-
dej informacji jednej tezie, ilosciowa nadmiarowos¢ argu-
mentacji czy wrecz obsesyjno$¢ tematyczna sktaniajg do
wiasciwej diagnozy.

Wystepuja tez formalne zaburzenia myslenia i mowy.
Szczegdlnie charakterystyczne jest zalewanie otoczenia
wypowiedziami i pismami reformatorskimi. Osoby w tej
fazie s tylko czesciowo dysfunkcjonalne, a warsztatowo
z reguty nadal sprawne. Oczywiscie ocena obiektywna
jest w zasiegu obserwatoréw, nawet bez profesjonalnego
przygotowania, np. poprzez to, ze dana osoba nie kory-
guje literalnie zadnej ze swoich tez. Brak relatywizmu
$wiadczy o patologicznosci wywodu. Sam pacjent w za-
sadzie nie ma mozliwosci wolicjonalnej korekty tego me-
chanizmu, poniewaz nie widzi alternatywy, a poza tym
mechanizm ten ma charakter obronny - chroni przed
dezorganizacja, przed poczuciem utraty kontroli w zyciu
wewnetrznym i zewnetrznym.

Dalsze zjawiska patologiczne maja juz charakter wtdrny,
nawarstwiony, jak na przyktad to, ze w mysleniu oséb
uzaleznionych funkcjonuja obok siebie prawdziwe i nie-
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prawdziwe fakty. Nadaktywne mechanizmy obronne,
wywodzace sie z nieswiadomosci, beda chroni¢ bez roz-
rozniania - tak samo fakty prawdziwe i nieprawdziwe.
Pacjenci uzaleznieni od alkoholu i narkotykéw skfadaja
w okresie swojej choroby nieskonczong liczbe deklaracji
o zaprzestaniu przyjmowania substancji psychoaktyw-
nych. Trudno w momencie sktadania tych zapewnien
uzna¢, ze s3 wypowiadane bez wiary w ich spetnienie,
a jednak w wiekszosci sie nie ziszcza.

Przypadek 2.

Mezczyzna, lat 48, wykonujacy wolny zawod, do pewne-
go momentu z powodzeniem rozwijat kariere, jego pozy-
cja ekonomiczna byta stabilna. Jednak w ostatnich latach
sytuacja sie stopniowo pogarszata, przestat wywiazywac
sie zumodw, nie potrafit utrzymac relacji z partnerami biz-
nesowymi, sktocit sie ze wspétpracownikami. Ostatecznie
byt bliski wniesienia sprawy o upadtos¢ konsumencka.
Stat sie uczestnikiem catej serii spraw cywilnych, a nawet
karnych, ktérych - jak twierdzi — nie bytoby, gdyby nie
wrogos¢ korporacji zawodowej, do ktérej nalezy. Pacjent
miat by¢ otoczony przez ludzi zazdrosnych i ,dogada-
nych”, ktérzy jedyne, co chcieli zrobi¢, to mu zaszkodzic.
Sposréd ogotu ,wrogéw” eksponowat jednego, ktdry
chociaz mieszkat w innym miescie i nigdy go nie spotkat
osobiscie, miatby wywiera¢ przemozny wptyw na zycie
pacjenta we wszystkich jego aspektach. Pacjent iryto-
wat sie kazda jego wypowiedzig medialna. Zatozyt ich
katalog i starat sie wptywac na wizerunek tej osoby, np.
hejtowat jej wypowiedzi. Ponadto kierowat do réznych
instytucji pisma informujgce o domniemanych nieprawi-
dtowosciach. Odpowiedzi z tych instytucji sktadat do spe-
cjalnej teczki, ktéra miata stanowi¢ dowdd racjonalnosci
podejmowanych dziatan. Byty to jednak tylko ogdlne,
urzedowe pisma potwierdzajace, ze sprawami sie w 0gé-
le zajeto.

Pacjent przez ok. 10 lat przyjmowat regularnie kokaine
i opiaty (heroine) oraz mieszanki tych narkotykéw. O al-
koholu méwit, ze pit ,ciagle”, bo ,musiat z powodu pracy”.
Kokaina miata by¢ potwierdzeniem jego statusu spotecz-
nego i biznesowego. Sprawa karna o posiadanie narko-
tykéw oraz osobisty kryzys finansowy przyczynity sie do
przerwania zakupéw kokainy 2 lata temu. Brat z kolei wie-
cej lekdw uspokajajacych i przeciwboélowych. Alkohol pit
nadal, chociaz w znacznie mniejszych ilosciach.

2 lata temu zaczat korzystac z poradni odwykowych, jed-
nak nigdy nie zdecydowat sie na systematyczne leczenie,
w tym leczenie stacjonarne, co byto mu proponowane.
Jednorazowo przebywat w prywatnym, quasi-terapeu-
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po tygodniu. Podkreslat jednak potem, ze taka terapie
odbyt. Wystepowat w kosciotach z ,o0sobistym $wiadec-
twem”, deklarujgc przemiane duchowa i abstynencje,
jednak faktycznie pit w tym czasie dalej. Chociaz dekla-
rowat sie jako ,osoba raczej niewierzaca”, zaczat udziela¢
sie w dyskusjach publicznych na temat wiary. Umieszczat
swoje wypowiedzi na YouTubie. Prébowat zatrudni¢ sie
jako terapeuta, ale przepisy zwigzane z odpowiednim
wyksztatceniem to uniemozliwity.

Funkcjonowat w wielu nieformalnych zwigzkach partner-
skich. Ostatni zwiazek zakonczyt sie 2 lata temu z powo-
du przemocy, ktérg wystosowat po spozyciu alkoholu
i kokainy. Poniewaz nie mdgt sie pogodzi¢ z rozstaniem,
chciat zmusi¢ partnerke do pozostania i doszto wowczas
do przemocy oraz sprawy karnej. W sprawie tej partnerka
ostatecznie wycofata sie z zarzutu ,z litosci”. Pacjent nie
ma dzieci, bo - jak twierdzi - ,jest za bardzo wymagaja-
cy” oraz ,nie chciatby popetnia¢ btedu swoich rodzicow”
(jest jedynakiem).

Planuje ponownie wznowi¢ dziatalno$¢ gospodarcza, bo
,widzi, ze inni sie mato znaja na [dziatalnosci]”. Na razie
tego nie robi, poniewaz jego zdaniem nie ma na to czasu,
a poza tym warto teraz ,przeczekac trudnosci”.

tycznym osrodku wypoczynkowym, ale pobyt przerwat
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MIT MALYCH DAWEK

W pismiennictwie podkresla sie, ze nie ma bezpiecznych,
matych dawek alkoholu czy substancji psychoaktywnych
[5]. W wersji najbardziej niebezpiecznej mit matych, bez-
piecznych dawek wrecz podtrzymuje spozycie alkoholu,
np. dla rzekomych korzysci kardiologicznych. W istocie
mate dawki alkoholu mogg by¢ nawet bardziej niebez-
pieczne od duzych, poniewaz tacza sie z przewlekty eks-
pozycja i sumowaniem przyjmowanej trucizny przez dtugi
okres. Ryzyko wiaze sie z brakiem mozliwosci regeneracji
tkanek, a w szczegolnosci regeneracji osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN). Lista konsekwencji jest dtuga (nowo-
twory, zaburzenia metaboliczne...). Mit matych dawek jest
swoistg mantrg dla wszystkich pijacych przewlekle, ponie-
waz kazda osoba uzalezniona deklaruje, ze przyjmuje tylko
mate dawki.

USZKODZENIA OSRODKOWEGO UKtADU
NERWOWEGO | ICH TRWALOSC

Jak dowodza obserwacje prowadzone dtugoterminowo,
w fazie juz trwatej abstynencji, po okresie wieloletniej,
nadmiernej konsumpgji alkoholu, szanse na regeneracje
uszkodzen sa ograniczone. Pewne okolice, jak hipokamp,
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nie podlegaja naprawie [6]. To wiasnie uszkodzenie powo-
duje zaburzenia pamieci, bramkowania i selekgji informacji,
radzenia sobie z lekiem oraz oceny nowych vs starych zja-
wisk.

Uszkodzenia ponarkotykowe, szczegdlnie jesli intoksykacje
rozpoczety sie w okresie dojrzewania, prowadzg do réw-
nie gtebokich i trwatych uszkodzer mézgu oraz trwatych
zmian w profilu cech osobowosci [7]. Stan ten dotyczy na-
wet wzglednie tagodniej dziatajacych tetrahydrokannabi-
noidow.

Z wszystkich uzalezniajgcych substancji najwieksze ryzy-
ko szkdd biologicznych wigze sie z przyjmowaniem hero-
iny [8]. Wszystkie pozostate substancje (np. marihuana czy
LSD) powodujg mniejsze, a nawet wielokrotnie mniejsze
ryzyko tego typu szkdd. Nowe techniki (funkcjonalny MRI
i badania dyfuzji MRI) pokazujg proporcjonalnos¢ narasta-
nia zmian w moézgu wraz z dtugotrwatoscia przyjmowania
heroiny [9]. W badaniach tych poréwnywano osoby z uza-
leznieniem od heroiny trwajacym mniej niz 10 lat i 10-20
lat. Oprocz progresji uszkodzen w czasie i ich trwatosci
badacze udowodnili zwigzek ze szczegdlnym typem de-
ficytow myslenia, tj. trudnosciami w obiektywnym podej-
mowaniu decyzji (decision making). To typ trudnosci w roz-
strzyganiu jedno- vs wieloaspektowych uwarunkowan.
Podobne zmiany wykryto u oséb uzaleznionych od alkoho-
lu i psychostymulantéw [10].

Badania oséb uzaleznionych od heroiny, ktére od wielu
lat znajdujg sie juz w stanie abstynencji, pokazuja trwa-
tos¢ zmian mozgowych [11]. Po ponad 3 latach absty-
nencji mozna nadal stwierdzi¢ istotng redukcje objetosci
substancji szarej (cuneus, precuneus), a przede wszystkim
- dysfunkcjonalnos¢ w wykonywaniu zadan wymagaja-
cych wspotdziatania catego osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Tym ttumaczy sie impulsywno$¢ decyzji i zachowan
takich oséb. Zmiany funkcjonalne sg rozlegte, ujawniane
nawet w tzw. stanie spoczynkowym moézgu abstynentéw
(tzw. resting state) [11]. Rozlegtos¢ tych zmian moze sie ta-
czy¢ i wyjasniac jeszcze inng obserwacje - na temat przed-
wczesnego starzenia sie mézgu oséb uzaleznionych [12].
Ujawnia sie wéwczas kompleks takich cech, jak: sztywnos¢
przekonan, zaburzenia poznawcze i ponownie - postawa
narcystyczna.

/ABURZENIA METABOLICZNE

Dtugi okres ekspozycji na alkohol i/lub substancje psy-
choaktywne prowadzi do uszkodzeh narzadéw we-
wnetrznych, w tym watroby i trzustki. Jednak skojarzenie
alkoholizmu i narkomanii z klasycznymi powiktaniami
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narzagdowymi, np. ze sttuszczeniem czy z marskoscia wa-
troby, staje sie powoli nietrafne. Gtéwnym ryzykiem prze-
wlektego alkoholizmu jest zespdt metaboliczny. Charakte-
rystyczna jest w tym przypadku stopniowa przebudowa
tkanki ttuszczowej z jej centralizacjg (otytoscig brzuszna).
Rosnie ryzyko hipercholesterolemii, cukrzycy, miazdzycy,
nadcisnienia, zaburzen rytmu serca, zawatéw i udaréw. To
jednak proces rozciggniety w czasie i - w dostownym tego
stowa znaczeniu - bezbolesny, wiec niezauwazalny. Row-
noczesnie rozwoj zespotu metabolicznego prowadzi do
,katastrofy systemowej” w obrebie o$rodkowego uktadu
nerwowego. Rozwijaja sie: zaburzenia emocji, zaburzenia
poznawcze, zaburzenia pamieci, a takze zaburzenia tresci
i formy myslenia [2]. Szczegdlnie w sytuacji konfliktu, stre-
su tego typu duzy kompleks deficytow ujawnia sie i zabu-
rza homeostaze psychiczna. W warunkach przecietnych
moze by¢ natomiast latentny.

ZABURZENIA OSOBOWOSCI

Dtugotrwate przyjmowanie alkoholu i/lub substancji psy-
choaktywnych, kiedy przekroczy 2 lata - zgodnie z klasyfi-
kacja ICD-10 - uruchamia mechanizm powstawania zmian/
zaburzen osobowosci. W literaturze szczegdlnie akcentuje
sie rozwdj cech narcystycznych [4]. Podkresla sig, ze tego
typu przemiana dokonuje sie w petni po 10-20 latach uza-
leznienia.

Osoba uzalezniona formutuje niezliczone krytyczne oce-
ny wobec otoczenia, sama przy tym jest nieproporcjo-
nalnie chroniona w tego typu ocenach, pomimo oczy-
wistych, kumulujacych sie probleméw. Jest to wiec do
pewnego stopnia mechanizm obronny, ktéry chroni
integralnos¢ psychiki, ale z kolei uniemozliwia korekte
wiasnej sytuacji. Mechanizm jest wiec w istocie putapka.
Ofiarami narcyzmu staja sie osoby z blizszego i dalszego
otoczenia, kiedy ich relacje z pacjentem przyjmuja forme
oskarzycielskich, bierno-agresywnych postaw i zachowan,
atakoéw, oskarzen. Narcyzm sam z siebie nie uruchamia
bezposredniej agresji, jednak jg utatwia poprzez projekcje
negatywnych ocen na innych ludzi, a w szczegélnosci po-
przez ich ponizenie.

Przypadek 3.

Mezczyzna, lat 56, wyksztatcenie wyzsze. Ma doroste
dzieci - corke i syna, z ktérymi niemal nie utrzymuje kon-
taktow. Podobnie z 2 matkami dzieci. Nigdy nie zawart
zwigzku matzenskiego. Ostatnio sprowadzit sie do swojej
matki.
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W przesztosci zaangazowany w dziatania pomocowe na
rzecz osob niepetnosprawnych. Wspotpracowat z towa-
rzystwami i fundacjami NGO, wspierajgcymi na réznych
polach osoby wykluczone, zwtaszcza bezdomne. Do-
starczat teksty do spotecznych witryn internetowych,
opracowywat projekty i raporty z akcji prowadzonych
przez NGO. Od lat utrzymuje sie gtéwnie z zaktadania
stron internetowych i ich administrowania.

W kregu najblizszych znajomych wiadomo byto, ze
w przesztosci ,miat problemy alkoholowe” i ,otart sie
jeszcze o Gtoskéw” (to skojarzenie z pierwszym osrod-
kiem Monaru). Przez ponad 15 lat przyjmowat opiaty,
poczatkowo sam je wytwarzat. Z czasem pozostato spo-
zycie ograniczonych ilosci alkoholu (piwa) i palenie ma-
rihuany. Marihuane palit dos¢ manifestacyjnie, co spra-
wiato na obserwatorach wrazenie akgji ,wizerunkowej”.
Kiedy czestowano go alkoholem, odmawiat, jednak
w sytuacjach publicznych wydawat sie czasem by¢ pod
jego wptywem.

Blisko 3 lata temu w sieciach spotecznosciowych zaczat
podwazaé sensownos¢ dziatan pomocowych. Zarzuty
przeszty ewolucje, od ogélnego negacjonizmu, ze ,po-
magajacych jest duzo, a efektéw mato”, poprzez twier-
dzenia o ,robieniu sobie dobrze” kosztem potrzebuja-
cych, az do siania watpliwosci co do loséw pieniedzy
ze zbidrek. Z czasem doszto do personalizacji zarzutéw,
tacznie z dotyczacymi przejmowania mieszkan pod-
opiecznych pod pozorem pomocy. Nie wiadomo, czy
zarzuty te sie potwierdzity.

Konflikt srodowiskowy doprowadzit do izolacji pacjen-
ta. Z czasem otoczenie przywykto do tego, ze pacjent
,mOwi rézne rzeczy”, i nie nadawato juz temu gteb-
szego znaczenia. Niemniej przestat by¢ zapraszany do
wspotpracy, jako osoba ,stwarzajgca problemy”. Nato-
miast korzystajacy nadal z pomocy pacjenta (obstuga
administracyjna witryn) twierdzili, ze zmienit sie, stat sie
surowszy w ocenach, wielowatkowy. Narzucat przypad-
kowym rozmoéwcom odlegte spory polityczne, obsadzat
rozmowcow po ktdrejs ze stron konfliktéw. Jego pogla-
dy ulegty radykalizacji, ale nie zwiekszyto to — w oce-
nie najblizszych - chocby teoretycznej ich spéjnosci.
Zaczat gtosi¢ przekonania, ktére byty sprzeczne z jego
linig zycia (,samobdjcom bym zostawiat otwarte okna
w wiezowcach”). Miat duze trudnosci z zakoriczeniem
spotkan. Pytany o swojg sytuacje, co miato zwigzek z wi-
docznymi problemami socjalno-bytowymi, zbywat roz-
moéwcéw. W ocenie wiasnej sytuacji dominowaty racjo-
nalizacje typu ,no i co z tego”, ,to bez znaczenia”. Mowit
o swoich znaczacych zastugach dla ruchéw pomoco-
wych, chociaz nie przytaczat konkretow. Nie wykluczat,
ze sie ,gdzie$ potozy [do szpitala], zeby podreperowac

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 9 (NR 2)/2017: 45-53

Zaburzenia psychiczne wystepujace po dtugotrwatej ekspozycji na narkotyki i alkohol
B.toza, P. Smolaga, M. Polikowska

zdrowie”. Miat problemy z poruszaniem sie, byt otyty,
leczyt sie nieregularnie na nadcisnienie. Kilkakrotnie
w ostatnich latach przyjmowat leki przeciwdepresyjne,
jednak miat sam decydowac o przebiegu tych kuradji,
dawkowaniu oraz czasie ich zakonczenia.

IDEE FIXE, IDEE NADWARTOSCIOWE,
MYSLENIE UROJENIOWOPODOBNE

Paradoksalnym i jednym z gtéwnych probleméw uzyskanej
poprawy (abstynencji) jest sam fakt jej osiagniecia. Najwie-
cej terapii psychiatrycznych jest konczonych wiasnie po
uzyskaniu poprawy [13]. Poprawa moze przerywac pamiec
doswiadczen albo tez przywracac wglad w catos$¢ stresuja-
cych uwarunkowan: pierwotnych - odlegtych i wtérnych -
obecnych. To podwyzsza zagrozenie nawrotem picia i/lub
odurzania.

Kilkudziesiecioletnie okresy stosowania alkoholu i/lub sub-
stancji psychoaktywnych powoduja zerwanie kluczowych
wiezi pokoleniowych. Uzyskanie abstynencji po dtugim
okresie doprowadza nieuchronnie do konfrontacji z do-
rastajacymi badz juz dorostymi dzie¢mi i od dawna odse-
parowanymi partnerami. Podobnie wygladajg mozliwosci
prostego wznowienia kariery zawodowej. W tej sytuacji, by
pozostac¢ trzezwg, dana osoba, pozbawiona wsparcia ro-
dzinnego i zawodowego, jest sktonna do misyjnosci, nad-
gorliwosci, tworzenia pseudourojeniowych koncepgji, idei
nadwartosciowych, idée fixe, neofityzmu religijnego, a tak-
ze nadgorliwego propagowania idei trzezwosciowych.
Nawet %5 terapeutéw osobiscie doswiadczyto wczesniej ja-
kich$ probleméw uzaleznieniowych [14].

Tego typu myslenie ma u podstawy mechanizm obronny,
chronigcy - poprzez sztywno$¢ przekonan, arbitralnosé
i apodyktycznos¢ saddw - przed zagrozeniem dezintegra-
Cjg Swiata wewnetrznego i zewnetrznego. Wiele kierunkéw
terapii odwykowej wykorzystuje sktonno$¢ do tego typu
aksjologii, jak np. ruch AA. Z drugiej strony istnieje w tej sy-
tuacji realne ryzyko ewolucji myslenia w kierunku wzorca
paranoicznego czy paranoidalnego.

IDEOLOGIZACJA MYSLENIA
A MOZLIWOSCI TERAPII

Ideologizacja myslenia w przypadku uzaleznionych pacjen-
téw wyksztatca sie stopniowo. Jednoczesnie przypomina
ona w jakiej$ mierze programy typu 12 krokéw. Wszystkie
one organizuja sie wtasnie wokot jakiejs ideologii, poprzez
usztywnienie postaw, ustanowienie granic i pilnujacych je
autorytetdw, a czasem wprost — poprzez religie.
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Jednak w przypadku przytoczonych obserwadji klinicznych
nalezatoby stwierdzi¢, ze programy typu 12 krokéw jedynie
dostosowujg sie do pierwotnej potrzeby intrapsychicznej.
Mozna bytoby tego typu zjawisko uznaé wrecz za mecha-
nizm obronny w sytuacji depersonalizacji i derealizacji, kté-
rych doznaje osoba uzalezniona.

Niemniej nalezy pamieta¢, ze mechanizmy obronne moga
tylez pomdc, co zaszkodzi¢. Nie sa one forma dojrzatej
reakcji na kryzys. Ideologizacja oséb uzaleznionych, wy-
ksztatcenie narcystycznej postawy, sztywnosci pogladéw
czy paranoicznych interpretacji zdarzen nieuchronnie pro-
wadza do eskalacji konfliktu z otoczeniem. Oznaczatoby to,
ze osoby uzaleznione tudzj sie, ze Swiat je wystucha i sie
do nich dostosuje, co jest jednak niemozliwe, stanowi ce-
che myslenia irracjonalnego i chorobowego.

Trend ten trwa dopoéty, dopdki nie nastgpi reaktywna
izolacja spoteczna pacjenta. Dobrym przyktadem jest da-
Zenie pacjentéw uzaleznionych do podporzadkowania
sobie partnerek, bez zrozumienia chorobowej motywacji
tego procesu. Dziatajg oni uporczywie, a czasem z niebez-
piecznymi konsekwencjami. Innym przyktadem sa skar-
gowe czy reformatorskie zadania kierowane do instytugji
publicznych.

W niektérych szczegélnych przypadkach ,ideologia” pro-

ponowana przez osoby uzaleznione nie jest wprost iden-

tyfikowana przez otoczenie jako chorobowa, lecz paradok-
salnie zostaje obdarzona - przynajmniej przez pewien czas

- spotecznym zaufaniem, np.:

Odhamowanie i impulsywnos¢ oséb uzaleznionych
moga by¢ spostrzegane jako zachowania asertywne,
zachowania lidera, zachowania kreatywne etc.

« Zachowania seksualne oséb uzaleznionych, czesto nie-
akceptowalne spotecznie, moga by¢ jednak tolerowa-
ne, a wlasciwie - pomijane, ze wzgledu na to, ze tema-
tyka seksualna wzbudza lek u dyskutantéw.

Oskarzenia formutowane przez osoby uzaleznione, na-
wet pomimo ich oczywistej irracjonalnosci - jesli do-
tycza tematéw tabu, tematéw kontrowersyjnych czy
etycznych - beda pozostawac dtugo bez adekwatnej
riposty, o ile nie ma dojrzatych mechanizméw dialogu
spotecznego.

Konflikty z autorytetami maja trudny przebieg, ponie-
waz osoby uzaleznione kieruja narcystyczne, rywaliza-
cyjne czy paranoiczne oskarzenia wobec przetozonych,
0séb wystepujacych w mediach etc., tymczasem uwa-
7a sie, ze osoby te niejako s3 skazane na taki model
funkcjonowania.
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PODSUMOWANIE

Wydtuzenie zycia zmienito perspektywe oséb uzaleznio-
nych. Kiedy w 1935 r. Bill W. i Doktor Bob tworzyli pod-
waliny ruchu AA, przewidywana dtugos¢ zycia w USA nie
przekraczata srednio 40 lat. Co wiecej, obecnie stosowane
metody leczenia wiasciwie kazdorazowo ratuja zycie oséb
uzaleznionych w stanach, ktére kiedys$ wiazaty sie z wy-
soka $miertelnoscia. Trywializuje to poczucie bezposred-
nich zagrozen. Czego mieliby sie pacjenci obawiac¢? Jakie
zagrozenia miatyby ich powstrzymywa¢ przed kolejnymi
intoksykacjami? Obserwujemy obecnie raczej dtugotrwa-
te, trwajace dziesiatki lat cykle intoksykacji substancjami
psychoaktywnymi i alkoholem, ulegajace stopniowo i bar-
dziej z wewnetrznej dynamiki z jednej strony wygasaniu,
a zdrugiej - przeobrazaniu.

Zmniejszenie ilosci czy nawet zakonczenie przyjmowania
alkoholu i/lub substancji psychoaktywnych nie oznacza
ustapienia zaburzen psychicznych. Przeciwnie, otwiera sie
nowy etap zaburzen. Wiemy juz, ze rozwijaja sie trwate
uszkodzenia w o$rodkowym uktadzie nerwowym, obecne
nawet po wielu latach abstynencji. Generalnie etap ten
ujawnia gtebokos¢ deficytow, ktdre uprzednio byty masko-
wane intoksykacjami. Tworzy sie nowa réwnowaga czyn-
nikéw patologicznych i pozostatych zasobéw. Mechanizm
patologiczny faczy wewnetrzne deficyty poznawcze i emo-
cjonalne z zewnetrzng konfrontacja spoteczna.

Wspotczesnie cate pokolenie ozdrowiencédw, po przetrwa-
niu klasycznej fazy krytycznej oraz fazy chronicznej alko-
holizmu/narkomanii, podejmuje préby ,powrotu”. Tymcza-
sem osoby te funkcjonujg juz w zmienionych warunkach
- zdrowotnych, osobistych i spotecznych - w poréwnaniu
z sytuacja sprzed 10 czy 20 lat, kiedy zaczynato sie ich uza-
leznienie. Sami pacjenci, ich otoczenie, ale tez instytucje
terapeutyczne nie rozumiejg tych zmian, specyfiki tego
przeobrazenia. Nadal obowigzuje tradycja, iz najwieksza
szkodliwo$¢ uzaleznien wyraza sie w prostych ,katastro-
fach”, zyciorysach (piciorysach) ,pijakéw” i ,narkomanéw”,
z degradacja spoteczng, pobytami na izbach wytrzezwien,
marskoscia, otepieniami etc.

Tymczasem wspétczesnie wyrosto pokolenie ,nowych
abstynentéw”, ktére ma juz najwieksze zagrozenia bioche-
miczne za soba. To osoby w $rednim wieku, po przeminie-
ciu fazy systematycznych intoksykacji, o spdjnym obrazie
zaburzen. Osoby te charakteryzujg sie wielkosciowoscia,
sztywnoscig ocen i moralizatorskim dogmatyzmem. Nad-
uzywaja mechanizmu reakcji upozorowanej, formutuja su-
rowe oceny etyczne, co kontrastuje z wieloletnig osobista
demoralizacja i zaniedbaniami, np. wobec rodziny. Osoby
te podejmujg kompensacyjne aktywnosci, zachowania
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misyjne, czesto z wykorzystaniem mediéw spotecznoscio-
wych.

Pacjenci ci nie przystaja do heroicznego modelu progra-
mu 12 krokéw (opublikowanego w 1939 r.). W ramach tego
modelu walka z uzaleznieniem miata by¢ trudna, a zwycie-
stwo dokonywato sie w formie ideologicznej bitwy na polu
duchowosci. Tymczasem, jak w przytoczonych przypad-
kach, obsesyjny idealizm jest raczej formg ,zawieszenia sie”
pomiedzy uzaleznieniem a powrotem do zdrowia, swoja
nadmiarowoscig wrecz oddzielajgc otoczenie od pacjenta.
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