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Pytanie w tytule jest w pewnym sensie pro-
wokujace do dyskusji na temat jednego z dziatow
medycyny, a raczej farmakologii. Chodzi o dostep
i korzystanie z oferowanych nam, wspotczesnym,
medykamentow: zarowno tych sprawdzonych,
opisanych, przepisanych przez lekarza receptg —
konwencjonalnych, jak i tych — nieckonwencjonal-
nych w postaci porad, zastosowania diet, ziot, itd.
itd... [1] Stad kolejne pytania — oczywiscie nie
wszystkie — stuzace jako tytuty paragraféw niniej-
szego opracowania, bedacego pewng refleksja
etyka.

1. REKLAMA LEKOW — TROSKA O ZDROWIE
CZY KOMERCJA?

Znamy niemal juz na pami¢¢ formule z re-
klamy roznego rodzaju lekéw: ,.Przed uzyciem
zapoznaj si¢ z ulotka, ktora zawiera wskazania,
przeciwwskazania, dane dotyczace dziatan niepo-
zadanych i dawkowanie oraz informacje dotycza-
ce stosowania produktu leczniczego, badz skon-
sultuj si¢ z lekarzem lub farmaceuty, gdyz kazdy
lek niewlasciwie stosowany zagraza Twojemu
zyciu lub zdrowiu” [2].

Leki bez recepty pojawily si¢ masowo w
sklepach, na stacjach benzynowych, kioskach i
wielu innych ogoélnie dostgpnych miejscach. Wie-
le osob sigga po leki samodzielnie, nie zawsze
czytajac informacje i uwagi zamieszczone na zala-
czonych w opakowaniu ulotkach, a tym bardziej
bez propagowanej w reklamie konsultacji z leka-
rzem lub farmaceuta. Zaopatruje si¢ w leki, opie-
rajac sie nieraz na czyjej$ przypadkowej radzie
czy opinii, co zreszta zawarte jest takze w suge-
stywnych reklamach tych produktéow. Na rynku
farmaceutycznym pojawia si¢ ich coraz wigcej, a
firmy farmaceutyczne przescigaja si¢ w ich pro-
dukcji, o czym $wiadcza choéby projekty badan
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biodostepnosci zglaszane do komisji bioetycz-
nych. Wydawa¢ by si¢ mogto, ze to dobrze, bo
przeciez mamy coraz wigcej srodkdéw stuzacych
poprawie stanu naszego zdrowia, samopoczucia
czy efektywnosci dziatania.

Powstaje jednak zasadna watpliwos$¢, czy
zawsze taki motyw przy$wieca producentom
srodkow medycznych i tym, ktdrzy na rézne spo-
soby je reklamuja. Latwos¢ zdobycia leku podyk-
towana jest bowiem czesto dziataniami marketin-
gowymi ich producentéw. Warto przytoczy¢ tu
jedna z uwag zamieszczonych w Internecie: / tak
w jednym bloku reklamowym obserwujemy na prze-
mian reklamy sltodyczy, piwa, tlustych potraw, a
zaraz po nich — pigutki na niestrawnos¢, wzdecia czy
na kaca. Powszechne rowniez sq spoty propagujqce
stosowanie okreslonych lekow na przezigbienie
i grype czy leki przeciwbolowe. W efekcie — kolejki
w aptekach nigdy sie nie konczq, a w spoteczenstwie
wciqgz przybywajg nowe osoby uzaleznione od sto-
sowania rozmaitych lekow [3].

Warto by zrobi¢ socjologiczne badania na te-
mat, kto jest lekomanem, czyli takim pacjentem,
ktory bezkrytycznie bierze leki, korzystajac
z porad niesprawdzonego pochodzenia, reklamy
iinnych zrédet informacji. Jak dowodza opinie
lekarzy-fachowcow, wiele z tych 0sob jest w petni
swiadomych swego uzaleznienia od farmakologii,
jednak nie s3 w stanie sobie z tym problemem
poradzi¢ [3]. Np. starsze osoby nieustannie, nawet
gdy nie jest to konieczne, zazywajg leki naserco-
we lub przeciw zylakom. Osoby mtode, zwlaszcza
studenci przyjmuja preparaty zwalczajace zbgdne
kilogramy, czy alergie. Ta kategoria lekomanoéw
oraz ludzie biznesu, przyjmuja leki, rzekomo re-
dukujace poziom stresu, czy majace dzialanie
profilaktyczne. Wsrdd osob stosujgcych najrozma-
itsze preparaty sa przedstawiciele pochodzacy ze



wszystkich warstw spotecznych — od osob star-
szych, emerytow i rencistow, poprzez osoby ubo-
gie, studentow, az po tych najzamozniejszych [3].

2. CZY STOSOWANIE LEKOW MOZE BYC
UZALEZNIENIEM?

Kolejne pytanie, jakie stawiamy w omawia-
nym temacie brzmi: Czy stosowanie lekow moze
by¢ uzaleznieniem? Znawcy przedmiotu twierdza,
ze tak. Naduzywanie medykamentéw — w niekto-
rych przypadkach — poprzez interakcje leku
zzywym organizmem prowadzi do powstania
psychicznego oraz fizycznego uzaleznienia [4].
Potrzeba pobierania lekow powoduje u czlowieka
stan, ktory wywoluje zmiany w jego zachowaniu.
Pojawia si¢ przymus ciagltego zazywania okreslo-
nego po to, aby osiagnaé oczekiwany efekt psy-
chiczny lub fizyczny. Trzeba jednak, siegajac po
lekarstwa, zastanowi¢ sig¢, czy przypadkiem nie
stosujemy ich w nadmiernych ilosciach. Zdaniem
lekarzy, btedem jest takze Ilaczenie Srodkow
o podobnym Iub takim samym dziataniu. Pojawia
si¢ tutaj problem informacji o dziataniu danego
preparatu. Wprawdzie w kazdym opakowaniu sg
odpowiednie ulotki, ale trzeba zauwazy¢, ze malo
kto je czyta. Czgsto, nawet, jesli pacjent przeczyta
odpowiednie wskazoéwki, to nie zawsze przestrze-
ga zawartych w nich zalecen. Oczywiscie, nie
oznacza to bynajmniej, ze lekow nie nalezy
przyjmowa¢ w ogoéle. Po to one s3. Stosowane
scisle wedlug zalecen i wskazowek lekarza oraz
zasad ich przyjmowania najczesciej sa skuteczne,
zwalczaja chorobe, tagodza jej objawy, przynosza
ulge. Majac to na uwadze, nalezy jednak dodac, ze
niewlasciwe i przesadne stosowanie lekow moze
prowadzi¢ do uzaleznienia zwanego lekomania.

Wprawdzie termin ,,Jekomania” jest pojgciem
niedoktadnym i dyskutowanym, ale niezaleznie od
toczacej si¢ dyskusji co do wlasciwosci uzywania
takiego terminu, niewatpliwie dotyczy osob zalez-
nych od lekéw, wzglednie od narkotykow. Lek
uzalezniajacy jest to substancja, ktoéra zazywana
przez dtuzszy czas moze wywotaé stan zaleznosci.
W literaturze przedmiotu, na okreslenie takiego
stanu stosuje si¢ tez inne terminy, takie jak lekoza-
leznos¢, farmakomania czy zaleznos¢ lekowa [6].
Niezaleznie jednak od okreslen stanu uzaleznie-
nia, lekomania oznacza nawykowe, a nawet nato-
gowe naduzywanie lekow. Przewaznie sg to leki
nasenne, przeciwbolowe, ale takze pobudzajace
oraz ataraktyczne, tzw. ,,uspokajacze”. Sposob i
czestotliwo$é ich pobierania powoduje u danego
cztowieka zalezno$¢ psychiczng i fizyczng. Ter-
minem ,,lekomania” okresla si¢ tez niekiedy nad-
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uzywanie $rodkéw, ktore nie sa lekami. Wtedy
jednak nalezaloby méwié¢ raczej o toksykomanii.
Warto dodaé, ze zdaniem toksykologéw, spotykane
w niektorych krajach, stosuje si¢ na wickszg lub
mniejsza skale przyjmowanie duzej ilosci lekow
przeciwbolowych, ktore nie powoduja uzaleznienie,
np. preparaty zawierajace fanacetyne [5].

Farmakomani¢, w szerszym sensie, mozna
uzna¢ za powiklanie w kuracji lekami psychotro-
powymi. Czesto pojawia si¢ ona u hipochondry-
kow, czyli osob, ktore Slepo wierza w magiczne
znaczenie procesu uzywania lekoéw, bez wzgledu
na ich dziatanie, a raczej ze wzgledu na ich rodzaj,
np. zastrzyki wedlug nich dzialajg rzeczywiscie, a
tabletki, czy plyny — nie [5]. Duze znaczenie dla
powstawania i rozwoju chorobowego uzaleznienia
od lekéw moze mie¢ moda, reklama, anawet
obiegowa, stereotypowa opinia krazaca w danym
srodowisku.

W latach 1950-1957 ustalono, ze zjawisko
naduzywania lekéw mozna podzieli¢ na dwie
grupy pojec: toksykomania oraz przyzwyczajenie
do leku. Przez toksykomani¢ rozumiano stan
przewleklej lub okresowej intoksykacji, spowo-
dowanej powtarzajacym si¢ zazywaniem leku
naturalnego lub syntetycznego. Cechami charakte-
rystycznymi tej formy sa:

— niezwalczone pragnienie, potrzeba lub we-
wnetrzny przymus zazywania leku i zdobywanie
go za wszelka ceng; dazenie do zwigkszenia da-
wek; obok zaleznosci psychicznej pojawia si¢
zalezno$¢ fizyczna prowadzaca w razie zatrzyma-
nia procesu brania danego specyfiku do zespotu
abstynencji. Skutki tak rozumianego naduzywania
lekarstw sa szkodliwe dla jednostki i dla spole-
czenstwa [5].

Z kolei przyzwyczajenie do leku to stan wy-
nikajacy z powtarzanego zazywania danego leku
Charakteryzuje si¢ on: pragnieniem, albo nieko-
niecznie potrzebg kontynuowania zazywania leku,
ze wzgledu na lepsze samopoczucie po jego zazy-
ciu; niewielkg tendencja lub nawet jej brakiem do
podwyzszania dawek zazywanego leku; pewna
zaleznoscig psychiczng w odniesieniu do skutkow
dzialania leku, przy braku zaleznosci fizycznej, a
wigc 1 brakiem objawow zespotu abstynencji;
brakiem spotecznych skutkow naduzywania [5].

Przytoczony podziat nie speinil poktada-
nych w nim nadziei, ze wzgledu na to, Ze nie-
wlasciwie stosowano te terminy. W 1964 roku,
w raporcie Komitetu Swiatowej Organizacji
Zdrowia zastgpiono omawiane terminy jednym,
a mianowicie — zalezno$¢. Zdaniem Komitetu
termin ten nalezy stosowac lacznie z okre$leniem



typu morfinowego, typu kokainowego, haszyszo-
wego, alkoholo-barbiturowego, amfetaminowego
[5].

W 1974 roku Komitet Ekspertéw WHO usta-
lit 8 podstawowych typow toksykomanii:

1. Typ morfinowy — charakteryzujacy si¢ sil-
ng zaleznoscig psychiczng i fizyczng oraz zwick-
szeniem tolerancji oraz wyraznymi objawami
abstynencji. Srodkami uzalezniajacymi sa: opium,
heroina, metadon;

2. Typ barbituranowo-alkoholowy — charakte-
ryzuje si¢ wyrazng zaleznoscig psychiczng o réz-
nym nasileniu oraz o mniejszej zaleznosci fizycz-
nej. Niewielkie zwigkszenie tolerancji oraz obja-
wow abstynencji kwalifikujg ten zespot do nato-
gow, ktory powoduja takie srodki, jak: meprobo-
mat, benzodiazepiny;

3. Typ kokainowy — charakteryzujacy si¢ sil-
ng zaleznoscig psychiczng, nieco stabszg fizyczna,
znacznym zwigkszeniem tolerancji oraz zespotem
abstynencji. Powoduje go: kokaina, licie e-coca;

4. Typ cannabis (alkaloidy konopi) — w typie
tym wystepuje umiarkowana lub silna zalezno$é¢
psychiczna, natomiast brak zalezno$ci fizycznej
oraz objawow abstynencji, niewielkie zwigkszenie
tolerancji. Srodki uzalezniajace to: marihuana-
suszone ziele, haszysz-zywica;

5. Typ amfetaminowy — wyraza si¢ zaleznoscia
psychiczng i brakiem zaleznosci fizycznej. Wyrazne
jest natomiast zwickszenie tolerancji. Srodki uzalez-
niajace to: deksamfetamina i metamfetamina;

6. Typ khat (katyna, pochodna efedryny) —
przewaza zalezno$¢ psychiczna, brak natomiast
lub staba zaleznos$¢ fizyczna przy braku zwigksze-
nia tolerancji. Uzaleznia¢ moze zucie lisci i gala-
zek krzewu catha edulis;

7. Typ substancji halucynogennych — charak-
teryzuje si¢ stabo wyrazong zaleznoscig psy-
chiczng, przy braku zaleznosci fizycznej i braku
zwigkszenia tolerancji. Moze uzaleznia¢ LSD oraz
meskalina;

8. Typ lotnych rozpuszczalnikow — preparaty,
takie jak np. butapren czy TRI wziewa si¢, wchia-
nia si¢ je do organizmu przez wachanie. Typ ten
charakteryzuje si¢ stabo wyrazona zaleznoS$cia
psychiczng, natomiast towarzyszg temu silne ob-
jawy toksyczne.

Wymienione typy uzaleznien roznig si¢ od
siebie objawami przewleklego zatrucia, nasile-
niem i typem zalezno$ci, stopniem tolerancji
i szkodliwoscig spoteczng [6].

Z historii wiemy, ze od wiekéw istniaty
wszelkie ogniska endemiczne zaleznosci lekowe;.
Nieco upraszczajac, mozna zauwazy¢, ze w kra-
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jach tzw. ,.Ztotego Trojkata” w Azji Wschodniej,
takim S$rodkiem wuzalezniajacym bylo opium,
w krajach Bliskiego Wschodu — haszysz, w kra-
jach Ameryki Srodkowej — halucynogeny, a w
krajach europejskich — alkohol. Znawcy przed-
miotu podaja, ze w latach 60. i 70. XX wieku,
kapitalistyczne kraje kregu kultury europejskiej
objeta ,.epidemia” stosowania roznych srodkow
uzalezniajacych. Szerzyla si¢ ona gtownie wsrod
miodziezy. Obok opiatow, haszyszu i syntetycz-
nych halucynogenéw zaczeto uzywac nieznanych
dotychczas $rodkow syntetycznych. Zjawisku
temu towarzyszy wzrost spozycia alkoholu [7].

Podsumowujac powyzsze refleksje, nalezy
stwierdzi¢, ze uzywanie lekow moze prowadzi¢ do
uzaleznienia. Zalezno$¢ lekowa jest stanem psy-
chicznym, a niekiedy takze fizycznym, wynikaja-
cym z interakcji pomiedzy zywym organizmem a
zazywanym $rodkiem. Stan ten charakteryzuje si¢
szeregiem okreSlonych zachowan i objawow.
Trzeba dodaé, ze tolerancja w stosowaniu lekow
moze wystgpowac lub nie, przy czym osoba uza-
lezniona moze by¢ zalezna od wigcej niz jednego
srodka. Jak juz wspomniano, leki mogg spowodo-
wac zaleznos$¢ psychiczna, czyli stan wyrazajacy sie
przymusowym przyjmowaniem S$rodka stale lub
okresowo po to, aby osiggna¢ pozadane dziatanie,
czyli przyjemne doznanie, albo unikng¢ zlego sa-
mopoczucia, gdy $rodek nie zostaje przyjety. Do-
znanie osiggane po przyjeciu uzalezniajacego leku
sktania uzytkownika do ponawiania jego przyjecia.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze przyjmowany srodek ma
wlasciwosci behawioralnego wzmocnienia. Te wia-
sciwosci zostaly udowodnione eksperymentalnie
zarowno u ludzi, jak i u zwierzat [8].

Natomiast zalezno$¢ fizyczna jest to stan ada-
ptacji uktadu nerwowego do danego $rodka. Stan
ten ulega zaburzeniu, gdy $rodek nie jest pobrany.
W wyniku zaburzen tej adaptacji moga pojawié
si¢ objawy zespotu abstynencyjnego. Dotyczg one
nie tylko stanu psychicznego, ale takze fizyczne-
go. Nasilenie i rodzaj tych objawow zalezy od
rodzaju przyjmowanego $rodka i stopnia osiggnie-
tej adaptacji. W procesie powstawania lekomanii
zasadnicze znaczenie maja zatem trzy elementy:
lek, uzytkownik i $rodowisko, w ktorym dana
osoba zyje [8].

Cztowiek uzalezniony od lekéw, czyli leko-
man obawia si¢ przede wszystkim skutkéw od-
stawienia przyjmowanych przez niego preparatow.
Zazywa je wiec nie tyle — cho¢ moze by¢ tego w
pelni §wiadomy — dla ich zakladanego dzialania,
lecz po to, by uzyskac okreslony efekt, taki jak np.
zmiana nastroju. Brak w zasiegu danego leku po-



woduje powazng frustracje, zte samopoczucie, lek,
a to z kolei jest przyczyna dolegliwosci fizycz-
nych.

Oddajmy glos fachowcom: ,,Wynikiem takie-
g0 postepowania jest wzrost tolerancji organizmu
na okreslony specyfik, ma on miejsce wtedy, gdy
organizm przyzwyczaja si¢ do niego. Poczatkowo
przyjmowana dawka staje si¢ po pewnym czasie
niewystarczajagca i nieskuteczna, dlatego dana
osoba ciagle ja zwigksza. Organizm przyzwyczaja
si¢ do leku w takim stopniu, ze jego odstawienie
spowodowaloby wiele objawéw zwanych zespo-
lem odstawiennym — nastepuje zalezno$¢ fizycz-
na. Osoba naduzywajaca leku staje si¢ wigc po
pewnym czasie jego niewolnikiem. Czg¢sto, zanim
podejmie leczenie, pozostaje nim na dlugo, mimo
Ze sytuacja taka niekorzystnie wptywa zardwno na
jego organizm, jak i zwigzki z innymi osobami,
prace i inne sfery zycia codziennego” [9].

3. SKUTKI LEKOMANII

Skutki lekomanii bywajg rézne. Zalezy to
bowiem od takich rodzaju zazywanych lekow, od
ich ilosci oraz od czasu zazywania danej substan-
cji. Stopniowe zwigkszanie tolerancji wobec okre-
slonego specyfiku przez dhuzszy czas moze dopro-
wadzi¢ do zaburzen umystowych i halucynacji, a
nawet do uszkodzenia roznych narzadoéw ciata. Czg-
sto uzaleznienie od jakiego$ leku uodpornienia or-
ganizm na skuteczno$¢ innych lekarstw, co w kon-
sekwencji utrudnia leczenie ewentualnych chorob.

Ze wzgledu jednak na to, ze skutki uzaleznie-
nia si¢ od lekow nie sg az tak widoczne jak
w przypadku innych uzaleznien, np. od alkoholu,
na leczenie zglaszajg si¢ dopiero takie osoby, kto-
rym uzaleznienie to w znacznym stopniu unie-
mozliwia codzienne funkcjonowanie. Znawcy
przedmiotu zauwazaja, ze o wiele fatwiej byloby
odstawi¢ dany specyfik zanim do tego dojdzie [9].
Proces leczenia tego typu uzaleznienia, a nawet
samo przygotowywanie do leczenia jest procesem
dlugim. Leczenie lekomanii polega bowiem gtow-
nie [10] na psychoterapii. Ma ona nauczy¢ pacjen-
ta sposobu zycia bez stosowania wspomagacza,
jakim jest substancja psychoaktywna. Samo od-
truwanie organizmu lekomana takze trwa czesto
wiele tygodni. Polega ono na stopniowym zmniej-
szaniu dawki leku, gdyz jego nagle odstawienie
mogloby wywota¢ powazne zagrozenia, takie jak
np. drgawkowy napad abstynencyjny [10].
W pewnym sensie zatem sposob leczenia lekoma-
nii jest od strony ,,technicznej” podobny do terapii
innych uzaleznien, zwlaszcza narkomanii [11].

227

Jak juz wspomniano, uzaleznienie od lekow
najczesciej obejmuje stosowanie lekow: przeciw-
boélowych, nasennych, dopingujacych i euforyzu-
jacych. Warto przytoczy¢ cenne uwagi psycholo-
ga, specjalisty psychoterapii uzaleznien i wspot-
uzaleznienia, Katarzyny Siwek, ktora podaje opis i
analiz¢ problemow zwigzanych z naduzywaniem
lekéw z grupy benzodiazepin. Jak pisze autorka,
leki te charakteryzuja si¢ dziataniem przeciwle-
kowym, uspokajajacym, nasennym, miorelaksa-
cyjnym, czyli rozluzniajacym migénie i prze-
ciwdrgawkowym. W zwiazku z tym, w terapii
maja zastosowanie wskazania kliniczne w lecze-
niu zaburzen Igkowych, fobii, bezsennosci, wyste-
pujace w stanach silnego napigcia migSniowego, w
niektérych formach epilepsji oraz w przygotowa-
niach do operacji i zabiegéw chirurgicznych. Za-
stosowane pod warunkiem krotkotrwatego
i wlasciwego uzywania sg cennymi lekami.

Zdaniem K. Siwek, benzodiazepiny staty si¢
nastgpcami barbituranow, ktorych efekt uzaleznia-
jacy 1 skutki uboczne szybko staty si¢ widoczne.
Wprowadzono je w latach 60. XX wieku. Wkrotce
okazalo si¢,, ze przy niewlasciwym uzywaniu sg
to leki potencjalnie uzalezniajace. Mimo tej wie-
dzy, do dzi$ ta grupa produktow nalezy do lekow
powszechnie stosowanych. Najpowszechniejsze z
nich to: klonazepam, diazepam, lorazepam i alpra-
zolam. Poszczegblne benzodiazepiny rdznig si¢ od
siebie — 1 to znacznie — silg dzialania. Nie wszy-
scy jednak — jak pisze Siwek — zdaja sobie sprawe
z uzalezniajacego potencjatlu tych lekéw. Autorka
stwierdza: Przewlekle stosowane benzodiazepiny
mogq prowadzi¢ do zjawiska tolerancji przejawia-
jgcej sie potrzebq zazywania coraz wyzszych da-
wek leku dla osiggniecia pozgdanego efektu. Tole-
rancja organizmu na dany lek moze rozwing¢ sie
juz po 2 tygodniach przyjmowania i prowadzi do
powstania zaleznosci fizycznej, objawow odsta-
wienia, a w konsekwencji do pelnoobjawowego
uzaleznienia [12].

Wedtug cytowanej autorki, tolerancja na roz-
ne aspekty dziatania benzodiazepin rozwija si¢
w roznym tempie. Najszybciej rozwija si¢ toleran-
cja efektu nasennego — juz po kilku tygodniach
zazywania leku problemy ze snem powracaja, jesli
nie zostanie zwickszona dawka. Z kolei tolerancja
na dziatanie przeciwlgkowe pojawia si¢ zazwyczaj
po kilku miesigcach stosowania leku [12]. Pomija-
jac fachowe, medyczne analizy dziatania wymie-
nianych lekow trzeba za omawiang autorka
stwierdzi¢, ze nagle odstawienie $rodka wywoluje
wystapienie zespotu abstynencyjnego przejawiaja-
cego sie: wzrostem leku, niepokojem, zaburze-



niami nastroju i pamigci, zaburzeniami snu, spad-
kiem taknienia, ryzykiem wystapienia drgawek.
Moga towarzyszy¢ temu: objawy grypopodobne,
dysforia, czyli stan obnizonego nastroju, chwiej-
no$¢ emocjonalna, objawy psychotyczne [12].

K. Siwek pisze, ze w zaleznosci od rodzaju
srodka klasyczny zespdt odstawienny pojawia si¢
zwykle w 48 godzin do 10 dni po odstawieniu lub
ograniczeniu dawki leku [12]. Majac to na uwadze
— zdaniem cytowanej autorki — odstawianie ben-
zodiazepin powinno odbywac si¢ stopniowo pod
kontrolg lekarza lub w warunkach szpitalnych, np.
gdy osoba uzalezniona jest od kilku lekéw jedno-
czes$nie lub zazywala wysokie dawki lekow dtuzej
niz rok. Z cala pewnoscig nie nalezy odstawiac
lekow gwaltownie i na wilasng reke z uwagi na
wysokie ryzyko powiktan. Chodzi o stany pa-
daczkowe lub psychotyczne.

Byla juz mowa o tym wyzej, ze uzaleznienie
od lekoéw, w tym od benzodiazepin wigze si¢ cze-
sto z ich niewlasciwym stosowaniem. Wedlug
fachowcow oznacza to::

1. Uzywanie ich bez wyraznych wskazan me-
dycznych. Trzeba pamigta¢, ze farmakoterapia np.
zaburzen lekowych jest leczeniem objawowym
i powinna mie¢ charakter wspomagajacy psycho-
terapig, a nie ja zastgpowac;

2. Stosowanie tego rodzaju farmakoterapii u
0s0b uzaleznionych od innych $rodkow psychoak-
tywnych, takich jak: alkohol czy narkotyki.
W miar¢ mozliwo$ci nalezy unika¢ wlgczania
benzodiazepin w leczenie takich oséb, gdyz sa one
szczegollnie podatne na lekozaleznos¢;

3. Uzywanie lekow przez ludzi przewlekle cho-
rych, bez planu ich leczenia. Postuluje sig, aby czas
zazywania danych lekow byt z gory okreslony i
obejmowal okres kilku tygodni, zwlaszcza jesli lek
podawany jest w wysokich dawkach [12].

Nie czujgc si¢ kompetentnym w zakresie fa-
chowej wiedzy medycznej, cytuje za K. Siwiec:
»Niestety, czasem sami lekarze popehiaja te bie-
dy, narazajac pacjenta na dotkliwe ich konse-
kwencje. Naduzywanie lub uzywanie benzodiaze-
pin w sposob nalogowy moze skutkowa¢ pojawie-
niem si¢ ponizej wymienionych zjawisk: nadmier-
ne uspokojenie (senno$¢, brak koncentracji, zta
koordynacja zwigzana ze stabo$ciag miegsni, osta-
bienie pamieci). Interakcje lekowe — benzodiaze-
piny wzmacniaja dzialanie innych lekow nasen-
nych, uspokajajacych, niektorych antydepresan-
tow, neuroleptykow, lekow przeciwkonwulsyj-
nych, opiatow oraz alkoholu. Paradoksalny efekt
pobudzajacy — zdarza si¢ w rzadkich przypadkach
(czeSciej u dzieci i 0sob starszych), ze benzodia-
zepiny moga zadziata¢ pobudzajaco, zaostrzaja
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objawy, dla ktérych zostaty przyjete (np. lek, bez-
sennos¢, drgawki). Moga réwniez wywota¢ halu-
cynacje i nasila¢ agresywnos¢. Depresja, niesta-
bilnos¢ emocjonalna — w efekcie wieloletniego
zazywania benzodiazepin (podobnie jest z alkoho-
lem) moze pojawi¢ si¢ depresja, badz zaostrzenie
objawow depresyjnych, ktore istniaty przed zazy-
waniem lekow. Innym efektem niepozadanym jest
»~emocjonalne odretwienie”, czyli trudnosci lub
niemoznos¢ odczuwania bolu czy przyjemnosci.
Tego typu problemy emocjonalne spowodowane
sa wplywem benzodiazepin na wydzielanie neuro-
przekaznikow w mozgu, jest to widoczne szcze-
goblnie u 0so6b starszych, ktorych organizmy moga
znacznie wolniej metabolizowac¢ leki” [12].

Autorka zamieszcza liste objawow mogacych
$wiadczy¢ o problemie uzaleznienia od lekow:

1. Zazywanie benzodiazepin w przepisanych
dawkach przez miesigce lub nawet lata;

2. Leki te zaczynaja by¢ przyjmowane aby
,hormalnie funkcjonowac”, poniewaz

3. Wystepuja trudnosci z odstawieniem leku
lub ograniczeniem dawki — pojawia si¢ zespot
odstawienny lub niektore jego objawy;

4. Objawy odstawienia pojawiaja si¢ pomie-
dzy kolejnymi dawkami (w przypadku kroétko
dziatajacych benzodiazepin);

5. Kontynuowanie zazywania lekéw pomimo
ustapienia objawow, dla ktorych byty przyjmowane;

6. Regularne wizyty u lekarzy wylacznie
w celach uzyskania recept;

7. Wizyty u wielu lekarzy jednocze$nie w ce-
lu uzyskania pozadanej dawki leku;

8. Duzy niepokoj lub reagowanie panikg, gdy
brakuje leku lub gdy nie uda si¢ zgromadzi¢ jego
wystarczajacych ilosci;

9. Noszenie lekow przy sobie i zazywanie do-
datkowych dawek przed kazdg stresujaca sytuacja;

10. Samodzielne zwickszanie dawek leku, po-
niewaz dotychczasowe przestajg dziatac

11. Nasilajace si¢ objawy lekowe, bezsen-
no$¢, depresja, objawy psychosomatyczne mimo
ciagglego zazywania benzodiazepin;

12. Zazywanie kilku rodzajow lekow jedno-
czesnie (dla spotegowania ich dziatania) lub
wzmacnianie dziatania leku alkoholem;

13. Zdobywanie lekow w nielegalny sposob
(na czarnym rynku, falszowanie recept, korumpo-
wanie lekarzy);

14. Zazywanie wysokich dawek silnej benzo-
diazepiny dla osiagni¢cia efektu ,,haja”;

15. Dozylne wstrzykiwanie sobie leku dla
wzmocnienia efektu;



16. Poswigcanie coraz wickszej ilosci czasu
1 energii na zdobywanie i zazywanie lekow [12].

Autorzy wymieniaja kilka charakterystycz-
nych dla lekomana wzoréow zachowan, dotycza-
cych zwlaszcza kontaktow z lekarzami. Wszystkie
tego typu sposoby dziatania lekomanow stuza
wlasciwie tylko jednemu celowi — zdobyciu leku,
bez ktérego osobie uzaleznionej coraz trudniej
zy¢. Dlatego w codziennej praktyce lekarskiej
zdarzajg si¢ takie zachowania i postawy, jak:

1. Poszukiwanie lekéw”. Jak zauwaza K. Si-
wiec, osoba, chcge uzyskaé lek, zachowuje si¢ wo-
bec lekarza w sposob roszczeniowy i manipulacyjny.
W takiej sytuacji pacjent moze symulowac objawy
lub wyolbrzymia¢ istniejgce. Moze twierdzi¢ tez, zZe
inne leki sq nieskuteczne lub wyolbrzymiac¢ ich skut-
ki uboczne. Pacjent moze tez regularnie ,,gubic¢
recepty”. Wobec odmowy wypisania recepty na leki
pacjent moze zareagowac zloscig, rozczarowaniem,
moze tez odwolywac sie do, prawdziwych lub wymy-
Slonych, opinii innych lekarzy, a nawet grozic, zZe
zglosi sie do , lepszego specjalisty. W skrajnych
sytuacjach zdesperowany pacjent moze odwolywac
sie do przekupstwa lub grozb [12].

2. Zakupy u doktorow. Pacjent odwiedza kilku
lekarzy jednoczesnie w celu otrzymywania wigk-
szej ilosci recept. Poszczegolni lekarze nie sg in-
formowani o realnie zazywanych dawkach lekow.
Zdarza si¢ tez, ze zdobyte tg droga leki trafiajg na
czarny rynek;

3. Blaganie. Pacjent prezentuje swoja bezrad-
no$¢ 1 nieszczescie, aby uzyskac silniejszy lek lub
wicksze dawki. Prébuje wywota¢ dyskomfort u
lekarza poprzez wzbudzanie litosci lub poczucia
winy.

Opisane zachowania sg sygnatem wystgpienia
problemu naduzywania lekéw lub nawet uzalez-
nienia od lekow, zwlaszcza uspokajajacych i na-
sennych [13]. W tego rodzaju sytuacjach potrzeb-
na, a nawet konieczna wydaje si¢ profesjonalna
diagnoza lekarska i psychologiczna oraz ustalenie
planu leczenia, ktérego poczatkiem bedzie powol-
ne odstawianie lekow. K. Siwiec radzi: w zadnym
razie nie nalezy tego robi¢ samemu z uwagi na ob-
jawy odstawienia, ktore w przypadku lekomanii
mogq by¢ bardzo powazne. Najbardziej korzystne
wydaje si¢ leczenie zawierajgce opieke lekarskq jak
i pomoc psychoterapeutyczng [13].

4. PRZYCZYNY LEKOMANII

Leki moga by¢ uzywane nie tylko ze wzgledu
na chorobe, ale, zwlaszcza wsrdd ludzi mlodych,
sg proba ,,brania” dla zaspokojenia ciekawosci lub

229

doswiadczenia nowych doznan. Zdarza sig, ze
mlodziez sigga po te specyfiki dla dotrzymania
towarzystwa, dla okazania odwagi czy checi pod-
jecia ryzyka. Na szczecie, w wigkszosci przypad-
kéw jednorazowe uzycie jakiegos medykamentu
nie zostaje powtdrzone. Eksperymentujacy biorcy,
przewaznie ludzie mtodzi lub dzieci, wyprébowu-
ja dziatanie jednej lub wielu substancji jednorazo-
wo czy parokrotnie. Taki sposob uzycia jakiej$
substancji ma charakter do§wiadczalny i konczy si¢
bez zadnych nastepstw medycznych i spotecznych
dla uzytkownika. Trzeba zaznaczy¢, ze w niekto-
rych krajach jednak sam fakt posiadania pewnych
lekéw powodujacych zaleznosci lekowe jest wy-
kroczeniem lub przestepstwem i podlega karze.

Wedlug znawcow przedmiotu, zaleznosci le-
kowej sprzyjaja nastepujace czynniki:

1. Kryzys tradycyjnej rodziny, w tym upadek
autorytetu ojca, a co za tym idzie zanik innych
autorytetow, zwlaszcza osob starszych i bedacych
u wladzy;

2. Sytuacja ekonomiczno-socjalna wielu kra-
jow, w ktorych wystepuja antagonizmy klasowe,
rasowe, przetom techniczny przy braku oparcia
ideologicznego, szybkie tempo zycia, dyspropor-
cje miedzy wymaganiami cywilizacji techniczne;j
a mozliwosciami adaptacji do niej itp. Sytuacje
takie moga stwarza¢, zwlaszcza dla mtodych lu-
dzi, stan permanentnie ttumionego lgku;

3. Pojawienie si¢ nowych, efektownych, ta-
nich i tatwo dostgpnych srodkéw psychotropo-
wych. Daje to mozliwo$¢ odcigcia si¢ ,,na drodze
chemicznej” od przykrego stresu,

4. Upowszechnienie wiedzy o lekach i ,,mit
tabletki”;

5. Poczucie przynalezno$ci do grupy i wyni-
kajace z tego bezkrytyczne nasladownictwo za-
chowan;

6. Zmiany w opinii publicznej, w tym wzrost
tolerancji w odniesieniu do narkomanow;

7. Bezradnos$¢ prawodawstwa oraz inercja
wladz wielu krajow wobec narastajacego proble-
mu zalezno$ci lekowej;

8. Ingerencja gangdw przestepczych, zache-
conych mozliwo$ciami tatwego zarobku [14].

Na podstawie badan i ankiet korespondencyj-
nych w $rodowisku lekarskim i farmaceutycznym
ustalono liste lekow, ktorych domagaja si¢ pacjen-
ci w gabinetach lekarskich lub w aptekach. Spo-
$rod najbardziej znanych lekéw wymieni¢ nalezy:
tabletki od bolu glowy, Relanium, Signopam,
Oxazepan, Reladorm, Veramid, Meprobamat,
Antineuralgiae, Bellacorn, Bellergot, Encorton,
Elenium, Fenactil, Vegantalgin, Gardan, Pabialgi-



na, NO-SPA, Tolargin, Spasmophen, Nitrazepam
[33].

Przyczyny wytworzenia si¢ zaleznos$ci lekowej
sa rozne. Moze ona powsta¢ w toku leczenia sil-
nych, przewlektych bolow morfing lub lekami o
podobnym do niej dziataniu. Wedlug ekspertow z
WHO uzywanie lekéw wzrasta z wiekiem. Badania
wykazaty, ze w grupie 0sob po 65 roku zycia licz-
ba zazywanych samowolnie lekow wzrasta 10-
krotnie w porownaniu z grupa w wieku 15-35 lat.
Odsetek 0s6b przyjmujacych rozne $rodki farma-
kologiczne jest wyzszy wsérdd kobiet niz mgz-
czyzn. Leki stosowane z wlasnej inicjatywy sta-
nowig 50% lekoéw przyjmowanych doraznie i 10%
uzywanych przewlekle. Sktonnos¢ do samolecze-
nia w wieku starszym tlumaczy si¢ szeregiem
dolegliwos$ci, poczuciem niepewnos$ci jutra, stalg
obawa o wilasne zdrowie. U 0s6b mlodszych jest
spowodowana praktyka leczenia kazdego objawu
chorobowego odrebnym lekiem oraz stalg pogonia
za reklamowanym szeroko jakim$ nowym, rzeko-
mo rewelacyjnym medykamentem. Jak juz wspo-
mniano, wplyw na to ma roéwniez btyskotliwa
reklama, pickne opakowanie i wysoka cena, ktore
majg na celu wzbudzi¢ u chorych przekonanie o
jego niezwyktej skutecznosci w dziataniu.

Trzeba jeszcze dodac, ze tempo wspodtczesne-
go zycia, przemgczenie fizyczne i psychiczne,
stresy, bezsenno$¢ lub uczucie Igku i zniechgcenia
sktaniaja wiele os6b do szukania tzw. komfortu
psychicznego po linii najmniejszego oporu. Osoby
takie chetnie siegaja po leki, ktore w ich mniema-
niu, mogg odmieni¢ wszystko to, co zwigzane jest
z napieciem, bdlem, niepokojem, zniechgceniem
lub ostabieniem dynamizmu zyciowego.

Majac to wszystko na uwadze, trzeba stanow-
czo stwierdzi¢, aby profilaktycznie bardziej rygo-
rystycznie przestrzega¢ ograniczen i zakazow
dotyczacych sprzedazy lekéw bez recept lekar-
skich. Postulat ten dotyczy przede wszystkim
srodkow przeciwbolowych i uspokajajacych. Le-
karze radza takze, aby uzywanie lekow zastepo-
wac zabiegami fizykoterapeutycznymi, dieta, wy-
poczynkiem, kapielami, masazem, akupresura,
muzykoterapia, lub autosugestig [15].

ZAKONCZENIE
Podsumowujac powyzsze analizy dotyczace
uzaleznienia od lekdéw, czyli ogdlnie mowigc pro-
blem lekomanii, nalezy stwierdzi¢, ze lekomania
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jest choroba. Mozna ja jednak i trzeba leczyc,
cho¢ proces leczenia wydaje si¢ w niejednym
przypadku trudny i czesto konczy si¢ niepowodze-
niem. Istota zagadnienia lekomanii tkwi bowiem
w samoleczeniu. Dlatego kazdy lek, ktory przeciez
w istocie powinien stuzy¢ poprawie kondycji zy-
ciowej 1 poprawie zdrowia powinien by¢ objety
fachowym nadzorem i wskazaniami lekarskimi.
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