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PROBLEMY PSYCHIATRYCZNE w POZ

Rafat Skrzypek

Poradnia POZ, Centrum Medyczne Enel-Med SA w Warszawie

Jak mozemy pomaoc pacjentom

z uzaleznieniami?

Wstep

Uzaleznieniem nazywamy silng, niepohamowana,

ciggta potrzebe zazycia danej substancji. Nieza-

spokojenie i deficyt czynnika uzalezniajacego po-

wodujg dokuczliwe i trudne objawy fizyczne badz

psychiczne.

W niniejszym artykule skupimy sie na nastepuja-

cych jednostkach (wedtug Miedzynarodowej klasyfi-

kacji choréb ICD-10):

«  F10 - zaburzenia psychiczne i zaburzenia za-
chowania spowodowane uzyciem alkoholu,

«  F17 - zaburzenia psychiczne i zaburzenia za-
chowania spowodowane paleniem tytoniu.

«  F50 - zaburzenia odzywiania sie - w kontekscie
patologicznego objadania sie.

Uzaleznienie od alkoholu

Alkohol etylowy to jedna z najczesciej naduzy-
wanych substancji negatywnie wptywajacych na
stan zdrowia cztowieka. Jest przyczyna szkéd nie
tylko zdrowotnych, lecz takze spotecznych i ekono-
micznych. Wedtug danych statystycznych alkohol
powoduje ok. 14% zgondw mezczyzn i 8% zgondw
kobiet w wieku 15-64 lat, wptywajac na dobrostan
organizmu zaréwno w sposob bezposredni, jak
i posredni. Do najczestszych przyczyn posrednich

naleza: marskos¢ watroby, nowotwory oraz urazy
u 0s6éb bedacych pod wptywem alkoholu.

Objawy uzaleznienia od alkoholu

Do kryteriéw rozpoznania uzaleznienia od alkoholu
naleza:
silna potrzeba (,gt6d") lub picie kompulsywne,
« brak kontroli nad zachowaniem zwigzanym
ze spozywaniem alkoholu - dotyczy to pory
spozywania alkoholu (picie poranne - nieak-
ceptowane kulturowo), dtugosci trwania picia
(picie dtuzej niz jeden dzien - ciag alkoholowy),
a takze ilosci spozywanego alkoholu (tzw. picie
do dna),
wystapienie objawéw odstawiennych, zwia-
zanym z przerwaniem picia lub czasami ze
zredukowaniem dawki alkoholu — zesp6t absty-
nencyjny (F10.4),
pojawienie sie tolerancji — dawka dotychczas
wystarczajgca nie wywotuje podobnego efektu
(dos¢ czesto spozywanie dawek bardzo wyso-
kich, ktére jednorazowo mogtyby spowodowac
$mier¢ u osoby niepijacej),
skupienie wytacznie na piciu - zaniechanie
zycia codziennego i przyjemnosci, ktére do-
tychczas wypetniaty czas osoby uzaleznione;j,
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poswiecenie czasu na poszukiwanie, zdobywa-
nie substancji uzalezniajacej,

+  picie Swiadome — mimo wiedzy i informowania
danej osoby o szkodliwosci alkoholu.

Do zakwalifikowania danej osoby jako uzaleznionej

konieczne jest spetnienie 3 z 6 powyzszych kryte-

riow. Jezeli pacjent nie spetnia tego warunku, moze
byc¢ zakwalifikowany jako osoba ,pijaca szkodliwie”.

Picie szkodliwe jest przyczyna wielu probleméw we

wszystkich sferach zycia cztowieka i w przysztosci

moze doprowadzi¢ do uzaleznienia.

Odrebna kwestig, ktéra nie bedzie poruszana szcze-

gotowo w tym artykule, jest picie alkoholu w cigzy

- zawsze kwalifikowane jako picie szkodliwe, gdyz

z oczywistych wzgledéw niesie ryzyko dla zdrowia

i zycia ptodu [1].

Do objawéw somatycznych zwigzanych z uzywa-

niem alkoholu w nadmiernych dawkach naleza:

- zaburzenia Swiadomosci,

- hipotonia,

« bradykardia,

« bradypnoe,

«  objawy mézdzkowe (uszkodzenie osrodkowe-
go uktadu nerwowego - OUN) - charaktery-
styczny chéd na szerokiej podstawie,

«  objawy z ptatéw czotowych (odhamowanie) —
zachowania, ktérych w normalnych warunkach
dana osoba nie podjetaby np. ze wzgledéw
kulturowych czy spotecznych,

«  zespot Wernickego-Korsakova, zwigzany z nie-
doborami witaminy B,, charakteryzujacy sie
ostrym zaburzeniem ruchéw gatek ocznych,
brakiem koordynacji ruchéw mieséni (ataksja)
i dezorientacja oraz zespotem amnestycznym
i konfabulacjami,

« halucynozy alkoholowe, w tym zesp6t Otella -
tzw. zesp6t niewiary matzenskiej,

- polineuropatia,

« objawy niedozywienia z sylwetka asteniczna/
kachektyczna,

+  bole brzucha spowodowane zapaleniem btony
sluzowej zotadka,

«  biegunki ttuszczowe w przebiegu przewlektego
zapalenia trzustki.

Narzedzia diagnostyczne
W diagnostyce uzaleznienia od alkoholu wykorzy-
stuje sie Test CAGE, Test AUDIT oraz Test baltimorski.
Test CAGE polega na odpowiedzi na nastepujace
pytania: Czy zdarzaty sie w Twoim zyciu takie okre-
sy, kiedy odczuwate$ koniecznos¢ ograniczenia
swojego picia? Czy zdarzato sie, ze ré6zne osoby

PROBLEMY PSYCHIATRYCZNE w POZ

z Twojego otoczenia denerwowaty Cie uwagami na
temat Twojego picia? Czy zdarzato sie, ze odczuwa-
te$ wyrzuty sumienia lub wstyd z powodu swojego
picia? Czy zdarzato Ci sig, ze rano po przebudzeniu
pierwszg rzecza byto wypicie alkoholu dla uspoko-
jenia lub ,postawienia na nogi”? Jesli odpowiedz
na jedno z pytan jest twierdzaca, to istnieje podej-
rzenie problemoéw alkoholowych i nalezy skonsul-
towac sie ze specjalista w celu przeprowadzenia
pogtebionej analizy problemu uzaleznienia.

Test AUDIT zostat opracowany przez ekspertow
Swiatowej Organizacji Zdrowia [2], a w Polsce jest
propagowany przez Panstwowa Agencje Rozwia-
zywania Problemoéw Alkoholowych. Tres¢ pytan
jest dostepna na stronie internetowej (https://
www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-
uzaleznienie/1344-test-audit-wersja-zwalidowana).
W przypadku uzyskania > 8 punktéw wskazane jest
pogtebione badanie diagnostyczne u terapeuty
uzaleznien. Podwyzszone wyniki w trzech pierw-
szych pytaniach przy niskich wynikach w pozosta-
tych oznaczaja, ze prawdopodobnie dana osoba
pije w sposdb ryzykowny i powinna dowiedzie¢ sie
wiecej na ten temat. Podwyzszone wyniki w skalach
4-6 oznaczaja, ze dana osoba prawdopodobnie
jest uzalezniona od alkoholu i wymaga leczenia
odwykowego.

Test baltimorski pacjent moze wykona¢ samo-
dzielnie na stronie internetowej (http://www.psy-
chologia.net.pl/testy.php?test=alkohol). Jedna
odpowiedz ,tak”, na ktérekolwiek z 21 pytan, to
ostrzezenie, ze dana osoba moze sie uzalezni¢ od
alkoholu. Dwie odpowiedzi twierdzace oznaczaja,
ze prawdopodobnie juz jest lub wkrétce bedzie
uzalezniona. Trzy odpowiedzi ,tak” sg sygnatem,
aby natychmiast zwrdcic sie do lekarza.

Leczenie behawioralne/niefarmakologiczne
Jedna z metod leczenia uzaleznienia jest terapia
behawioralno-poznawcza. Jej celem jest zidentyfi-
kowanie wyuczonych negatywnych przekonan, au-
tomatyzmow i mysli destrukcyjnych. Kolejny krok to
oduczenie i korekta stuzace poprawie jakosci zycia
oraz préba oceny zwiazkéw przyczynowo-skutko-
wych miedzy btedami a dziataniami pacjenta. Czas
niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii
to 18-24 miesigce. Po zakonczeniu terapii stacjo-
narnej osoby uzaleznione sa kierowane do dalszej
psychoterapii w zakltadach ambulatoryjnych oraz
do grup samopomocowych Anonimowych Alkoho-
likow i klubow abstynenta w celu kontynuowania
leczenia [3].
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Wspolnota Anonimowych Alkoholikéw to dobro-
wolna grupa samopomocowa zrzeszajgca osoby
uzaleznione od alkoholu etylowego. Zostata stwo-
rzona w celu utrzymania wtasnej trzezwosci oraz
wspierania innych alkoholikéw w drodze do trzez-
wosci. Podstawg funkcjonowania Anonimowych
Alkoholikéw jest program 12 krokéw, czyli zbior
zalecen dla oséb uzaleznionych. Punktem wyjscio-
wym jest krok 1 - przyznanie sie do wtasnej bezsil-
nosci wobec alkoholu.

Leczenie farmakologiczne
W przypadku alkoholowego zespotu abstynencyj-
nego stosuje sie leczenie szpitalne.
Idea podawania disulfiramu opiera sie na terapii
awersyjnej, wymuszajgcej abstynencje. Lek jest
dostepny w formie doustnej lub implantéw pod-
skérnych, ktére jednak maja niska wchtanialnos¢
(efekt placebo). Powoduje wystgpienie szybkich
i gwattownych objawéw zatrucia po spozyciu alko-
holu, ktére moga stanowi¢ stan zagrozenia zycia.
Obecnie terapia ta nie jest stosowana, zostata uzna-
na za nieskuteczng (pacjenci wracajg do uzaleznie-
nia) oraz nieakceptowalng (potencjalne dziatanie
kancerogenne). Lek zostat wycofany w krajach Unii
Europejskiej z wyjatkiem Polski.
Naltrekson i nalmefen blokujg receptory opioidowe
w OUN. Dochodzi do zahamowania pozytywnego
wzmocnienia. Przyjmowanie tych lekéw powoduje
zmniejszenie ilosci wypijanego alkoholu, ale nie
leczy uzaleznienia (strategia redukcji szkod).
Akamprozat powoduje aktywacje uktadu GABA
i hamowanie aktywnosci glutaminergicznej. Ma
dziatanie podobne do alkoholu etylowego, ale bez
efektéw euforyzujacych.

Osrodki pomocy
Instytut Psychologii Zdrowia prowadzi telefon za-
ufania dla oséb cierpigcych z powodu uzaleznien
behawioralnych (801 889 880). Telefon jest czynny
codziennie, takze w weekendy, w godzinach 17-22.
Do poradni terapii uzaleznien dziatajacych w ra-
mach kontraktu z NFZ nie jest potrzebne skierowa-
nie. Jest ono natomiast wymagane w przypadku
leczenia w catodobowym os$rodku odwykowym.
Takie skierowanie moze wystawic lekarz psychiatra.
Leczenie stacjonarne oséb uzaleznionych i wspot-
uzaleznionych jest dobrowolne (z wyjatkami okre-
Slonymi w ustawie). Koszt leczenia os6b ubezpie-
czonych pokrywa NFZ, a oséb nieubezpieczonych
Ministerstwo Zdrowia (za posrednictwem NFZ).
Warunkiem przyjecia na oddziat detoksykacji lub

oddziat terapii uzaleznienia jest posiadanie aktual-
nego skierowania wystawionego przez lekarza na
druku ,skierowanie do szpitala psychiatrycznego”
(wazne 14 dni od daty wystawienia). W przypadku
prawomocnego postanowienia sgdu zobowigzuja-
cego dang osobe do leczenia odwykowego skiero-
wanie nie jest wymagane.

Uzaleznienie od nikotyny

Uzaleznienie od nikotyny takze znalazto sie w kla-
syfikacji ICD-10 jako choroba. Ma charakter prze-
wlekty oraz niesie za soba negatywne skutki zdro-
wotne (fizyczne i psychiczne) i spoteczne.
Nikotyna jest substancjg wptywajgcg na OUN, a jej
brak powoduje charakterystyczny zesp6t odsta-
wienny.

Mechanizm dziatania nikotyny polega na stymu-

lowaniu receptoréw nikotynowych. Efektem jest

pobudzenie i stymulacja, ktére trwaja tylko podczas
utrzymywania odpowiedniego poziomu substan-
¢ji czynnej w organizmie. Pozytywnym efektem
wzmacniajgcym jest mozliwos¢ skupienia uwagi

i utrzymania koncentradji.

Objawy uzaleznienia oraz objawy zwigzane z wy-

stapieniem zespotu abstynencyjnego:
palenie mimo swiadomosci szkodliwosci pa-
pieroséw (substancje smoliste i kancerogenne),
zaniedbywanie innych czynnosci na rzecz na-
togu,

« stale rosnaca liczba wypalanych papieroséw
w celu zaspokojenia gtodu,
wystepowanie gtodu nikotynowego (silna po-
trzeba siegniecia po papierosa z towarzyszaca
irytacja w sytuacjach, kiedy nie mozna zapali¢,
np. zakaz palenia w samolocie),

« spadek koncentracji uwagi, ograniczenie sku-
pienia sie na czynnosciach wymagajacych
aktywnego procesu myslowego (np. spadek
efektywnosci w pracy spowodowany diugimi
przerwami lub brakiem mozliwosci zapalenia),
zaburzenia snu - przewlekfe palenie powoduje
bezsennos¢, sptycenie faz gtebokich snu oraz
zmiane w strukturze snu,
zaburzenia odzywiania - przewlekty nikoty-
nizm moze powodowac zahamowanie apetytu
(tradycyjna kawa i papieros z pominieciem $nia-
dania), a odstawienie nikotyny moze prowadzi¢
do napadéw objadania sie (tzw. zajadanie),
ktére jest mechanizmem obronnym stuzacym
stymulowaniu uktadu nagrody w OUN.

U oséb uzaleznionych objawy pojawiajg sie szybko,

a niewielki spadek stezenia substancji aktywnej
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w organizmie moze spowodowac wystgpienie ze-

spotu.

Konsekwencje zdrowotne palenia tytoniu:

+ choroby uktadu sercowo-naczyniowego -
zwiekszenie ryzyka udaru, zawatu, przewle-
ktych choréb naczyn krazenia obwodowego,

+  przyspieszenie procesu kancerogenezy — nowo-
twory tytoniozalezne, w tym rak ptuca, nerki,
trzustki, krtani, pecherza moczowego,

« przewlekle choroby uktadu oddechowego -
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),
rozedma, a w ostatecznosci koniecznos¢ do-
mowej terapii tlenem jako leczenie przewlekiej
niewydolnosci oddechowej,

+ nieptodnos¢ - pogorszenie jakosci nasienia
U mezczyzn, nawracajace poronienia u kobiet,

+ negatywny wptyw palenia w cigzy na ptod.

Warto wspomnie¢ o palaczach biernych, ktérzy

z powodu kontaktu z dymem tytoniowym réwniez

sq narazeni na wystgpienie wymienionych powi-

ktan.

Narzedzia diagnostyczne
Do oceny stopnia uzaleznienia od nikotyny wyko-
rzystuje sie test Fagerstréma (tab. 1) [5].

Leczenie uzaleznienia od nikotyny

Zaleca sie udzielanie przez wszystkich pracowni-
kow opieki zdrowotnej porady dotyczacej zaprze-
stania palenia wszystkim osobom palacym (silna
rekomendacja, duza lub umiarkowana pewnos¢
danych). Zalecenie dotyczy takze kobiet w cigzy.

Porada (minimalna interwencja antytytoniowa -
MIA) to interwencja personelu medycznego wo-
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bec palacego pacjenta polegajaca na realizowaniu

5 krokéw (zasada 5P):

« pytanie kazdego pacjenta, czy pali tyton,

+ poradzenie mu w sposéb spersonalizowany
i empatyczny, aby zaprzestat palenia, podkres-
lajac wynikajace z tego korzysci oraz zagrozenia
zwiazane z kontynuacja palenia,

« poznanie gotowosci pacjenta do zaprzestania
palenia,

+  pomoc w doborze odpowiedniego leczenia
farmakologicznego i skierowanie do miejsca,
gdzie moze uzyska¢ wsparcie behawioralne,
np. Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym,

«  zaplanowanie wizyt kontrolnych.

Pozostate zalecenia w zakresie leczenia uzaleznie-

nia od tytoniu:

«  zaleca sie oferowanie poradnictwa grupowego
wszystkim osobom palacym (grupy wsparcia),

« zaleca sie stosowanie nikotynowej terapii za-
stepczej (NTZ) u wszystkich palacych z wyjat-
kiem kobiet w ciazy,

+  zaleca sie stosowanie bupropionu u wszystkich
palacych z wyjatkiem kobiet w cigzy,

+  zaleca sie stosowanie warenikliny u wszystkich
palacych z wyjatkiem kobiet w ciazy,

« zaleca sie stosowanie cytyzyny u wszystkich
palacych z wyjatkiem kobiet w ciazy,

«  zaleca sie taczenie leczenia farmakologicznego
ze wsparciem behawioralnym u wszystkich
palacych.

W leczeniu farmakologicznym stosuje sie bupro-

pion, warenikling i cytyzyne.

Bupropion jest zalecany szczegdlnie dla 0séb su-

gerujacych obnizenie nastroju oraz z wywiadem

Tabela 1. Kwestionariusz oceny uzaleznienia od nikotyny wedtug Fagerstréma [5]

Pytanie Odpowiedz Punktacja
1. Kiedy po przebudzeniu zapalasz pierwszego papierosa? do 5 min 3
po 6-30 min 2
po 31-60 min 1
po 60 min 0
2. Czy powstrzymanie sie od palenia w miejscach, gdzie pali¢ tak 1
nie wolno, jest dla ciebie problemem? nie 0
3. Z ktérego papierosa najtrudniej ci zrezygnowac? Z pierwszego rano 1
z kazdego innego 0
4. lle papieroséw wypalasz dziennie? <10 0
11-20 1
21-30 2
> 31 3
5. Czy rano palisz wiecej papieroséw niz w ciagu dnia? tak 1
nie 0
6. Czy nie mozesz sie powstrzymac od palenia nawet podczas tak 1
choroby, gdy musisz leze¢ w tézku? nie 0

Stopieri uzaleznienia od nikotyny: 0-3 stabe, 4-6 srednie, 7-10 silne.
LEKARZ POZ 1/2024
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epizodéw depresyjnych w przesztosci. Znany jest
takze wptyw bupropionu na zmniejszenie apetytu,
co jest istotne dla 0séb, ktére po zaprzestaniu pale-
nia przekierowujg napiecie na objadanie sie.

Lek jest podawany w dawce 300 mg/dobe w dwdch
dawkach podzielonych (150 mg 2 razy dziennie).
Terapie rozpoczyna sie od dawki 150 mg przyj-
mowanej rano przez 3 dni. Objawem ubocznym
najczesciej zgtaszanym przez pacjentéw byta bez-
sennos$¢. W przypadku wystapienia probleméw
z regularnym zasypianiem nalezy zmieni¢ dawko-
wanie leku i ograniczy¢ jego podawanie tylko do
dawki porannej (150 mg lub 300 mg raz dziennie).
Leczenie trwa minimum 7 tygodni, terapie mozna
przedtuzy¢ do 52 tygodni tacznie.

Wareniklina nie wchodzi w interakcje z lekami. Okres
leczenia podstawowego to 3 miesigce. Przez pierw-
sze 7 dni pacjent powinien pali¢ papierosy w celu
wygenerowania dziatania awersyjnego. Dawkowa-
nie: 1.-3. dzien - 0,5 mq raz dziennie, 4.-7. dzien —
0,5 mg 2 razy dziennie, od 8. dnia az do zakonczenia
leczenia - 1 mg 2 razy dziennie. U pacjentéw, ktérym
udato sie zaprzesta¢ palenia tytoniu w ciggu 12 ty-
godni, mozna rozwazy¢ zastosowanie dodatkowego
12-tygodniowego okresu leczenia w dawce 1 mg
2 razy dziennie w celu utrzymania abstynencji.
Cytyzyne warto wykorzystac, jesli pacjent jest prze-
konany do jej zastosowania (np. na podstawie rela-
¢ji znajomych, lektury lub wtasnych pozytywnych
doswiadczen z tym lekiem). Terapia trwa 25 dni.
Jedli w trakcie zmniejszania dawki cytyzyny poja-
wig sie objawy odstawienne, mozna kontynuowac
przyjmowanie najnizszej skutecznej dawki leku dtu-
zej (najlepiej ok. 3 miesiecy) i podjac kolejng prébe
zmniejszenia dawki po 2-3 tygodniach. Sposréd
wymienionych lekéw cytyzyna ma najmniej danych
naukowych przemawiajacych za jej skutecznoscia.

Osrodki pomocy

Opieke nad pacjentem uzaleznionym od nikotyny
moze przeja¢ poradnia antynikotynowa. Poradnie
te zajmujg sie leczeniem oséb powyzej 18. roku
zycia i oferujg opieke w ramach Programu profilak-
tyki choréb odtytoniowych. Jego cele to edukacja,
ustalenie wskazan do leczenia i terapii grupowej,
opracowanie schematu leczenia, zaplanowanie
terapii farmakologiczne;j.

Uzaleznienie od jedzenia
Czy istnieje co$ takiego jak uzaleznienie od jedze-
nia? Food craving to nowe pojecie, funkcjonujace
w medycynie od kilku lat, jeszcze niewfaczone do

klasyfikacji ICD-10/DSM. W ttumaczeniu na jezyk pol-
ski jest to ,nieodparta che¢ jedzenia”, ktdra zostata
uznana za zaburzenie mogace prowadzi¢ do powaz-
nych choréb oraz noszace znamiona uzaleznienia.
Tak zwane ,zachcianki” to zachowania skupiajace
sie na poszukiwaniu i koniecznosci zdobycia dane-
go pokarmu, zwigzane z odczuciem intensywnego
pragnienia. Aby dany przypadek zostat uznany za
zaburzenie typu food craving, takie zachowania
musza sie pojawiac z pewna czestotliwoscia. Kazdy
z nas w swoim zyciu doswiadcza potrzeby spet-
nienia ,zachcianki”, lecz s to pojedyncze epizody.
Systematyczne nawracanie takich mysli o jedzeniu
jest juz zaburzeniem.

Elementy sktadowe food craving
Patofizjologicznie uzaleznienie od jedzenia praw-
dopodobnie wigze sie z obnizeniem poziomu sero-
toniny w organizmie. Zachcianki najczesciej doty-
cza weglowodandw.

Do wystapienia tego zaburzenia predysponowane
sq osoby z fenotypowymi cechami nadwagi lub
otytosci, cechujace sie kompulsywnoscig zachowan
(pilna i nagta potrzeba).

Dla przebiegu food craving charakterystyczne jest
wielokrotne podejmowanie préb zrezygnowania
z niezdrowej zywnosci, ktére okazuja sie niesku-
teczne. Pacjenci wymyslaja wymowki, by usprawie-
dliwi¢ zjedzenie danej potrawy, a po positkach maja
poczucie winy.

Food craving jest uznawany za pierwszy krok do
rozwoju anoreksji lub bulimii.

Leczenie uzaleznienia od jedzenia
W farmakoterapii tego zaburzenia mozna zastoso-
wac fluoksetyne oraz bupropion + naltrekson.
Fluoksetyna jest zarejestrowana do leczenia epi-
zodoéw depresji, zaburzen obsesyjno-kompulsyw-
nych oraz bulimii (z uzupetniajaca psychoterapia).
W zwigzku z tym podejmowane sa préby jej wyko-
rzystania w leczeniu food craving.
Potaczenie bupropion + naltrekson to osrodko-
wo dziatajacy lek wspomagajacy odchudzanie,
wptywajacy na uktad nagrody oraz osrodek gtodu
i sytosci. Ma on powodowac ograniczenie ilosci
przyjmowanego pokarmu poprzez zmniejszenie
apetytu, a takze poprawe nastroju i zwiekszenie
checi do dziatania, co wptywa pozytywnie na po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej.
Siedem krokoéw, aby zwalczy¢ food craving:
«  zapytaj siebie, czy faktycznie jeste$ gtodny,
zmniejsz wielkos¢ zachcianki,
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«  C¢wicz Swiadome jedzenie — w sytuacjach stre-
sowych odczekaj 10 minut i zastanéw sie, czy
naprawde jestes gtodny, czy to tylko zachcianka,

«  zdrzemnij sie — niedobory snu moga powodo-
wac wilczy apetyt, sen reguluje gospodarke
leptyna i greling,

*  pijwode,

«  stosuj taktyke rozproszenia - sprébuj zajac sie
mysleniem o czyms innym, np. idZ na spacer,

« zastanow sie, dlaczego wybierasz akurat te
zachcianke i w tym konkretnym momencie,
weglowodany uzupetnij biatkiem, aby na dtuzej
utrzymac uczucie sytosci.

Podsumowanie

Alkohol, nikotyna i jedzenie to tylko trzy czynniki
z wielu, ktére moga powodowac uzaleznienie. Tak
naprawde kazda substancja, rzecz czy zachowanie
pobudzajace uktad nagrody moga stac sie uzalez-
niajgce. Wazne jest, by to dostrzec, zdiagnozowac
i sprobowac leczy¢. Nieoceniona role odgrywa $ro-
dowisko pacjenta - rodzina, przyjaciele, ale takze
specjalista medycyny rodzinnej - lekarz POZ. Istnie-
je wiele narzedzi wspomagajacych go w rozmowie
z pacjentem. Wazna jest tez wspotpraca z psycholo-
giem, aby chory zrozumiat podtoze swojego uzalez-
nienia. Tylko pacjent ze zdiagnozowana choroba ma
szanse na petne wyleczenie.

PROBLEMY PSYCHIATRYCZNE w POZ

Pismiennictwo

1. Wojnar M, Klimkiewicz AK, Radziwon-Zaleska MT (red.).
Psychiatria. Dziat Redakcji i Wydawnictw Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, Warszawa 2015.

2. Saunders JB, Aasland OG, Babor TF i wsp. Development
of the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT):
WHO Collaborative Project on Early Detection of Per-
sons with Harmful Alcohol Consumption - II. Addiction
1993; 88: 791-804.

3. Fundacja Vis Salutis. Behawioralno-poznawcze strate-
gie pracy z klientem chcacym ograniczy¢ spozywanie
alkoholu. https://vissalutis.pl/blog/behawioralno-poz-
nawcze-strategie-pracy-z-klientem-chcacym-ogranicz
yc-spozywanie-alkoholu.

4. Jarvik ME. Beneficial effects of nicotine. BrJ Addict 1991;
86:571-575.

5. Bata M, Cedzynska M, Balwicki t i wsp. Wytyczne le-
czenia uzaleznienia od nikotyny. https://www.mp.pl/
pulmonologia/artykuly-wytyczne/inne/29977-
5,wytyczne-leczenia-uzaleznienia-od-nikotyny-
podsumowanie-zalecen.

Adres do korespondencgji:
lek. Rafat Skrzypek
Poradnia POZ
Centrum Medyczne Enel-Med SA
ul. Zgrupowania AK ,Kampinos” 15
01-943 Warszawa
e-mail: rafalaleksanderskrzypek@gmail.com

47 —


mailto:rafalaleksanderskrzypek@gmail.com



