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Politoksykomania — kliniczny opis przypadku

Polytoxicomania — a clinical case study

MaRrek MoTYKA

Instytut Socjologii, Wydziat Socjologiczno-Historyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Artykut przedstawia przypadek mezczyzny uzaleznionego od wielu
substancji: pseudoefedyny, kodeiny, alkoholu, a w dwéch miesigcach
poprzedzajacych ostatnig hospitalizacje réwniez od marihuany
i mefedronu. Srodki te zazywane byty przez niego jednoczesnie lub
naprzemiennie. Politoksykomania jest obecnie zjawiskiem czesto
obserwowanym wsrod pacjentow lecznictwa odwykowego.

Stowa kluczowe: leki OTC, alkohol, dopalacze, marihuana, uzaleznienie,
politoksykomania

The article presents the case of a man addicted to many substances:
pseudoephedrine, codeine, alcohol, and in the last two months prior
to the hospitalization to marijuana and mephedrone. He used these
substances simultaneously or alternately. Politoxicomania is now
a phenomenon often observed in patients of the addiction treatment
centers.
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Wprowadzenie

Od okoto dekady badacze zjawiska narkomanii
identyfikuja wiréd mlodziezy zainteresowanie zazy-
waniem lekéw dostepnych bez recepty o potencjale
psychoaktywnym. Srodkami najczesciej uzywanymi
sg medykamenty zawierajace w swoim sktadzie efe-
dryne, pseudoefedryne, kodeing, dekstrometrofan
i benzydaming. Podawane przyczyny siggania po
tego typu specyfiki to che¢ poprawy wydolnosci inte-
lektualnej i fizycznej, redukcja masy ciata oraz moda
na odurzanie [1-5]. Od 2008 r. na polskim rynku
narkotykowym dostepne sa, niemal bez ograniczen,
nowe $rodki odurzajace, tzw. dopalacze [6]. Posrod
adolescentéw identyfikowana jest réwniez liberaliza-
cja postaw wobec najbardziej popularnego w tej grupie
narkotyku — marihuany [7]. Dzigki anonimowym
punktom sprzedazy, w Internecie, wszelkiego rodzaju
srodki psychoaktywne staly si¢ dostepne dla kazdego,
natomiast portale spoteczno$ciowe sprzyjaja wymianie
narkotykowych doswiadczen. Prowadzone badania
empiryczne wskazuja na wzrost zazywania narkoty-
kéw [8]. Do placéwek lecznictwa odwykowego coraz
czesciej trafiaja osoby mtode, ktére sg uzaleznione od
zazywania wielu réznych srodkéw psychoaktywnych,

zazywajacych je razem lub naprzemiennie, co okresla
si¢ jako politoksykomania.

W niniejszym artykule przedstawiono opis
przypadku osoby uzaleznionej od wielu substancji
odurzajacych, gléwnie od pseudoefedryny i kodeiny.

Opis przypadku

Pacjent lat 26, zostal dowieziony przez karetke
Pogotowia Ratunkowego do jednego z podkarpackich
szpitali w zwigzku ze zgloszeniem o podjetej przez
niego proébie samobdjczej.

W wywiadzie potwierdzil zazycie 30 tabletek
Thiocodin oraz przyjecie w iniekcji 30 ml mety-
lokatynonu uzyskanego z leku Sudafed z intencja
odebrania sobie zycia. Podczas przyjecia przytomny;,
zorientowany prawidtowo, $wiadomos¢ jasna, nastréj
wyraznie obnizony, potwierdzal wystepowanie mysli
rezygnacyjnych. Jak podal, od szesnastego roku zycia
naduzywa alkoholu, od ukonczenia dziewietnastu lat
regularnie. Od 21 roku zycia zazywa réwniez inne
$rodki odurzajace. W okresie od lipca 2014 r. do lute-
go 2015 1. czterokrotnie zglaszat si¢ na detoksykacje
—w tym raz uczestniczyt w podstawowym programie
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terapii uzaleznien, po ukonczeniu ktérego dwukrotnie
probowat podja¢ terapie w osrodkach dla oséb uza-
leznionych od narkotykéw. Jak podat w wywiadzie,
do pierwszego osrodka nie zostal przyjety, poniewaz
zglosit si¢ pod wptywem kodeiny, z drugiego zostat
wypisany po kilku dniach pobytu, przy czym odméwit
podania przyczyny wypisu.

W ostatnich dwoch miesigcach — pomimo wezes-
niejszych deklaracji o podjeciu bezwzglednej abs-
tynencji — jego uzaleznienie znaczaco si¢ poglebito;
zaczat jednoczesnie, badz na przemian, zazywac leki
OTC z kodeing — Thiocodin, oraz z pseudoefedryna
— gléwnie Sudafed, z ktoérego — przy zastosowaniu
prostych reakeji chemicznych — uzyskiwatl metylo-
katynon, ktory przyjmowal w dozylnych iniekcjach.
Zaczal réwniez pali¢ marihuane i ,dopalacze” typu
»spice” oraz przyjmowaé w iniekcjach inny ,,dopa-
lacz” — mefedron. Odebraniem sobie zycia zamierzal
uwolnic¢ siebie i bliskich od probleméw wynikajacych
z jego uzaleznienia.

Podczas pobytéw pacjenta w szpitalu przeprowa-
dzonych zostato szereg wywiadow; ktére za jego zgoda
— z pominieciem danych pozwalajacych na identy-
fikacje — wykorzystane zostaty do opisu niniejszego
przypadku

W otoczeniu pacjenta nie byto problemoéw
z uzaleznieniami. Wychowywat si¢ w rodzinie petnej,
razem z dwdjka rodzenstwa. W domu —wedtug niego -
niczego nie brakowato, stanowili zgodng, kochajacg sie
rodzing. W dziecinstwie i okresie dorastania nie byto
spektakularnych wydarzen, ktére utkwityby w jego
pamigci. Podaje, ze zostat wychowany zgodnie z katoli-
ckimi warto$ciami i tradycjami patriotycznymi. Przed
osiggnieciem pelnoletnosci byty jednak w jego zyciu
wydarzenia, na ktére sam zwraca uwage i ktérych nie
jest w stanie wytlumaczy¢: zawieszenie w prawach
ucznia w szkole za nieodpowiednie zachowania oraz
kilka kradziezy, ktorych dopuscit si¢ pod wpltywem
namowy ze strony kolegéw. Konsekwencji prawnych
z tego powodu nie poniést jednak zadnych.

Pierwszy kontakt z alkoholem miat w wieku
dwunastu lat. Zostal naméwiony przez kolegéw do
wyniesienia z domu butelki koniaku. Po wypiciu kilku
kieliszkow alkoholu wymiotowat cata noc. Nie byto to
dla niego doswiadczenie przyjemne. Od trzynastego
do szesnastego roku zycia spozywat alkohol wytgcznie
podczas spotkan z kolegami, jednakze juz wowczas,
za kazdym razem, upijal si¢ do utraty przytomnosci.
Od szesnastego do osiemnastego roku zycia wszelkie
pieniadze, jakie byly do jego dyspozycji, wydawat na
alkohol, a od ukonczenia dziewigtnastu lat upijat sie
bardzo cz¢sto. Pomimo naduzywania alkoholu jego
edukacja przebiegata prawidtowo. Po ukonczeniu
Sredniej szkoly muzycznej podjat nauke na studiach.

Bedac na pierwszym roku studiéw, podczas jedne-
go ze spotkan towarzyskich zostat poczestowany przez
kolegéw metylokatynonem uzyskanym z leku Suda-
fed. Srodek przyjat w dozylnej iniekcji. Podaje, ze byto
to dla niego ekstatyczne doznanie, nieporéownywalne
z zadnymi innymi. Zaczal sam coraz czesciej siegaé
po leki zawierajace w sktadzie psudoefedryne, m.in.
Sudafed, Acatar, krople do nosa Efrinol, z ktérych
— przy uzyciu nadmanganianu potasu i octu — uzyski-
wat silnie pobudzajgcy metylokatynon.

Zrezygnowal ze studiow i podjal prace wykorzy-
stujac umiejetnosci nabyte podczas edukacji w szkole
muzycznej. Podaje, ze przez okres od 21. do 23. roku
zycia zazywatl trudne do okreslenia (,,przerazajace”
—jak sam stwierdzit) ilosci metylokatynonu na prze-
mian z alkoholem. Poczatkowo przyjmowat narkotyk
wylacznie w nocy i w weekendy, jednakze w miarg
rozwoju uzaleznienia zaczat go wytwarzac i zazywac
w miejscu pracy. Wykonywany zaw6d muzyka — jak
twierdzi—nie kolidowat z jego subiektywnymi potrze-
bami wynikajacymi z uzaleznienia, a raczej — dzieki
niematym dochodom — pozwalat na ich petne zaspoka-
janie. Metylokatynon przyjmowat kilka razy dziennie.
Po okoto czterech godzinach od przyjecia dziatanie
specyfiku tracito na intensywnosci i pojawiat si¢ silny
psychiczny gtéd narkotyku, ttumiony w razie potrze-
by alkoholem. Intensywne ciagi, podczas ktorych
przyjmowat w dozylnych iniekcjach metylokatynon,
trwaly 3-4 dni. Po tym czasie zmuszony byl podja¢
kilkudniowsa przerwe na regeneracje organizmu.

W wieku 23 lat poznat dziewczyne, ktéra wkrotce
zaszla z nim w ciaze. Kobieta nie zazywala jakich-
kolwiek $rodkéw psychoaktywnych. Wkrétce, po
kilku zaniedbaniach i naduzyciach w miejscu pracy,
spowodowanych jego stanami pod wplywem narko-
tykow, jak réwniez nieodpowiednim zachowaniem,
zostat zwolniony z pracy. W zwiazku ze zblizajacym
sie rodzicielstwem, jak i nagtym pogorszeniem si¢ wa-
runkéw bytowych, zglosit si¢ do poradni uzaleznien.
Przez kilka miesiecy utrzymywat abstynencje i uczest-
niczyl w indywidualnych spotkaniach z terapeuta.
Do dtugoterminowego o$rodka terapii nie zamierzat
sie zgtosi¢. W tym czasie jego sytuacja zyciowa ulegta
znacznej poprawie. Ozenil sig, zajat si¢ wychowywa-
niem dziecka i poszukiwaniem zatrudnienia. Kiedy
je znalazl, poza rodzinnym miastem, zrezygnowat
z dalszej terapii i wraz z zong i dzieckiem wyjechat do
nowego miejsca zamieszkania.

Ponownie zglosit si¢ na leczenie, tym razem do
stacjonarnej placowki leczenia uzaleznien, pod ko-
niec lipca 2014 r. W wywiadzie podat, ze przez okres
dwoch lat od zaprzestania uzywania metylokatynonu
(lata 2011-2013) utrzymywal pelng abstynencije,
pracowal, razem z zong wychowywat syna. Od okoto
roku, po jednym ze spotkan z kolegami, zaczal przyj-
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mowac¢ w celach odurzajacych Thiocodin — lek na
kaszel, zawierajacy w sktadzie fosforan kodeiny. Jak
podaje, w tym okresie zaczeto mu bardzo brakowac
ekscytujacych doznan w uporzadkowanym i stabilnym
funkcjonowaniu. Tym razem postanowil nie uzywaé
silnie stymulujacego metylokatynonu, wobec ktérego
zdawal sobie sprawe o wlasnym braku kontroli uzy-
wania. Kodeina byla medykamentem, ktéry pacjent
postanowit sprébowaé, z przekonaniem, ze bedzie to
jedynie epizodyczna sytuacja. Jak jednak podaje, stan
odurzenia po kodeinie bardzo mu si¢ spodobal. Seda-
tywne dziatanie leku, odzwierciedlone w tagodnym,
niemal sennym funkcjonowaniu, przez dtugi czas nie
budzito podejrzen wobec deklarowanej przez niego
abstynencji oraz dawato iluzje kontroli zazywania.

Poczatkowo przyjmowat po 2-3 blistry leku, co
drugi dzien (10 sztuk w jednym opakowaniu). Przy
zazyciu wigkszej ilosci leku Thiocodin wystepowa-
ty objawy zatrucia manifestujace si¢ nudnosciami
i wymiotami. Stan relaksujacego odurzenia trwat do
24 godzin. Po zakonczeniu narkotycznego dziatania
nie odczuwat szczegélnie dotkliwego dyskomfortu.
Jezeli jednak taki wystepowal, wéwczas redukowat go
alkoholem. Wraz z uptywem czasu zaczal przyjmo-
waé coraz wigksze ilosci tabletek w celu osiggniecia
oczekiwanych doznan. W ostatnich tygodniach, po-
przedzajacych zgloszenie si¢ do szpitala, przyjmowat
po 7 opakowan leku (70 szt.) w dni robocze, a 11-12
opakowan w dni wolne od pracy. W zwiazku z coraz
czestszymi wymiotami nie byl w stanie przyjmowac
tak znacznejilosci tabletek jednorazowo, wige zazywat
je porcjami tolerowanymi przez organizm. W ostat-
nich tygodniach zazywania odurzajace dziatanie leku
trwato jedynie okoto 4-5 godzin, po ktérych wyste-
powat silny zesp6t abstynencyjny charakterystyczny
dla odstawienia narkotykéw z grupy opioidéw, m.in.
pojawienie si¢ nerwobdli, bezsennosci, nadmiernej
potliwosci, suchosci w jamie ustnej, drzenia mig$nio-
wego, niepokoju, stanéw depresyjnych i apatii. Stany
te — podobnie jak przy odstawianiu metylokatynonu
— redukowat alkoholem.

Podczas hospitalizacji uzyskano poprawe stanu
fizycznego 1 psychicznego. Zespdt abstynencyjny ze
wspomnianymi objawami wystepowat przez okoto 10
dni. Po tym okresie — poza utrzymujaca si¢ bezsennos-
cig — przykre objawy ustapily. Pacjent zgodzit si¢ na
podjecie terapii w osrodku dtugoterminowym dla os6b
uzaleznionych od narkotykow i wraz z terapeutg pro-
wadzacym podjat w tym celu odpowiednie dziatania.
Pozostal w placéwce i rozpoczal uczestnictwo w pro-
gramie terapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu
oraz czekal na informacj¢ o mozliwosci przeniesienia
do osrodka dla narkomanoéw. Po trzech tygodniach
wypisat si¢ jednak ze szpitala ma wlasne zadanie.

Po raz kolejny zostal przywieziony do placéwki
przez cztonkéw rodziny, ze skierowaniem od lekarza
rodzinnego, z powodu wystapienia zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania spowodowanych naprze-
miennym przyjmowaniem alkoholu i réznych srodkéw
psychoaktywnych. Pacjent potwierdzil przyjmowanie
substancji odurzajacych réwniez w dniu zgloszenia.
Podczas przyjecia przytomny, napiety, zgtaszat silny
niepokdj 1 leki, potwierdzal wystepowanie omamoéw
wzrokowych. Po dziewigciu dniach detoksykacji wy-
pisat si¢ na wlasne zadanie do domu. Przejawiat bez-
krytyczny stosunek wobec uzaleznienia, nie zamierzat
podejmowac dalszej terapii.

Po raz kolejny trafil do szpitala cztery doby po jego
opuszczeniu, w stanie upojenia alkoholowego oraz pod
wptywem kanabinoidéw. Podobnie jak poprzednio, po
detoksykacji trwajacej 7 dni wypisat si¢ do domu.

Kolejny pobyt miat miejsce niespetna dwa tygo-
dnie od ostatniego opuszczenia szpitala. Przyczyna
dowiezienia pacjenta do placéwki byto, wspomniane
we wstepie opisu, podjecie przez niego préby samo-
bojczej przez przedawkowanie srodkéw z pseudoefe-
dryna i kodeing. Podczas przeprowadzanego w trakcie
pobytu wywiadu, pacjent potwierdzit zazywanie
w ostatnich tygodniach bardzo duzych ilosci zaréwno
leku przeciwkaszlowego Thiocodin (po kilkadziesiat
tabletek dziennie), jak i metylokatynonu uzyskiwane-
go z lekéw zawierajacych w sktadzie pseudoefedryne.
Potwierdzil rowniez palenie marihuany i, dopalaczy”
typu ,,spice”, jak réwniez przyjmowanie w iniekcjach
— jednorazowo nawet do 0,5 grama — ,,dopalacza”
o nazwie mefedron oraz jego analogdéw. Naprzemien-
nie z wymienionymi $§rodkami, lub fgcznie z nimi,
spozywal duze ilosci alkoholu. Bezsilno$¢ wobec
zazywania tychze srodkow, czeste pobyty w szpitalu
oraz mnozgce si¢ problemy w rodzinie zwigzane z jego
stylem zycia, spowodowaly u niego wystapienie mysli
rezygnacyjnych, czego konsekwencja byta préba samo-
bojcza.

Podczas hospitalizacji pacjenta zidentyfikowano
u niego zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowa-
nia spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem
roznych srodkéw psychoaktywnych (zespét uzalez-
nienia) — F19.2 — wg Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10. Zidentyfikowane zostaly u niego — podane
ponizej — osiowe objawy uzaleznienia:

1. Silna potrzeba uzywania substancji (gtod).
Pacjent potwierdzat trudng do opanowania cheé
zazycia jakiego$§ srodka lub wypicia alkoholu,
pojawiajaca si¢ zwlaszcza w chwilach ztosci, prze-
zywania wstydu, wyrzutéw sumienia, ekscytacji,
podejmowania zobowigzan. Jezeli w tego typu
sytuacjach nie mial mozliwosci zazycia jakiego-
kolwiek $rodka odurzajacego, to odczuwat duzy
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dyskomfort, niepokdj i rozdraznienie. W pracy;,
pelnigc obowiazki stuzbowe, wielokrotnie do-
$wiadczal bardzo silnego napiecia, ktére redu-
kowat przyjmujac kolejne dawki lekow. Podobnie
bylo w domu, tu jednak — zwlaszcza w ostatnim
okresie — nie ukrywat swoich potrzeb, jawnie
przyjmujac $rodki odurzajace. Gtéd narkotyko-
wy/alkoholowy wystepowal réwniez u niego pod
wplywem tzw. wyzwalaczy zewnetrznych: widoku
tabletek, muzyki, ktéra przypominata mu sytua-
cje istany, kiedy byl pod wptywem narkotykow,
widoku oséb pijacych alkohol, zazywajacych
srodki psychoaktywne, filméw, w ktérych akto-
rzy zazywali narkotyki badz pili alkohol. Silne
napigcie wystepowato u niego nawet podczas sesji
indywidualnych z terapeuts, podczas ktérych
poruszane byly tematy zwigzane z zazywaniem
lekéw, narkotykéw czy alkoholu. W sytuacjach
takich zazwyczaj byl bardzo rozkojarzony, roz-
drazniony, czasem wybuchowy:

. Uposledzona zdolnos¢ kontrolowania za-
zywania. Pacjent podawal, ze kiedy przyjmowat
pierwsza dawke, to automatycznie zaczynat
mysle¢ o kolejnych. Podczas ostatnich miesiecy,
kiedy pojawial si¢ ,gtdéd”, natychmiast poszu-
kiwal sposobéw jego redukcji. Kiedy koledzy
proponowali mu narkotyk, niemal nigdy nie byt
w stanie odmoéwi¢. Kiedy natomiast przyjat ja-
kas psychoaktywng substancje, rozpoczynat sie
u niego ciagg zazywania trwajacy co najmniej caly
dzien, badz kilka dni. Najdtuzsze ciagi, podczas
ktérych zazywat naprzemiennie rézne srodki psy-
choaktywne trwaly nawet kilka miesi¢cy. Podczas
zazywania metylokatynonu prymitywne produk-
cje, w trakcie ktorych uzyskiwatl z lekow OTC
i przyjmowat w iniekcjach narkotyk, trwaly naj-
czesciej calg noc, po ktérej wyczerpany zasypial,
spozywajac wczesniej alkohol — jak twierdzi ,,dla
uspokojenia”. Zazwyczaj zazywal i pil wigcej niz
sobie zaplanowal mimo wcze$niejszych zatozen
dotyczacych ilosci wypijanego alkoholu, czy ilosci
przyjmowanych lekéw badz narkotykow. Nie kon-
trolowat swoich zachowan; pod wptywem srodkéw
psychoaktywnych robit i méwit rzeczy, o ktérych
pézniej nie pamietal. Nie kontrolowat dawek
przyjmowanych specyfikéw. Najczesciej zazywat
tak duze ilosci r6znych $rodkéw odurzajacych, ze
dopiero wycienczenie organizmu manifestujace
si¢ ostabieniem i psychozami, albo wystraszona
jego stanem zdrowia rodzina, wplywaty na pod-
jecie abstynencji, zwykle w placowce lecznictwa
odwykowego. Spozywat alkohol i zazywat srodki
odurzajace pomimo obietnic i deklaracji o podje-
ciu abstynencji. Pod wptywem alkoholu i narkoty-
kow prowadzit samochdd, za co zostat zatrzymany
w areszcie.

3. Objawy abstynencyjne. Po odstawieniu srodkow

psychoaktywnych wystepowaty u niego nudnosci,
wymioty, biegunki, wysuszenie §luzéwek, wzmo-
zona potliwos¢, drzenie i bole mig$niowe, tachy-
kardia, bezsennos¢, rozkojarzenie, apatia i stany
depresyjne. W celu pozbycia si¢ tych przykrych
objawoéw badz zapobiezenia ich wyst¢gpowaniu
pacjent przyjmowat kolejne porcje lekow, narko-
tykéw lub alkoholu.

. Zmiana tolerancji na przyjmowana substan-

cje. Wraz z zazywaniem $rodkéw odurzajacych
u pacjenta zmieniala si¢ tolerancja na dany spe-
cyfik. W przypadku lekéw z kodeing przyjmowat
coraz wigksze ilo$ci tabletek w celu uzyskania tego
samego efektu. Analogicznie bylo z alkoholem
i mefedronem. Wobec przyjmowanego w iniek-
cjach metylokatynonu skracal si¢ czas pomiedzy
kolejnymi iniekcjami, co réwniez §wiadczy
o wzroscie tolerancji. W przypadku marihuany
wystepowal spadek tolerancji; po kilkudniowym
jej przyjmowaniu wystarczylo, ze 1-2 razy inhalo-
wat dym z wypalanego narkotyku. kaczyt ze sobg
rézne Srodki psychoaktywne w celu intensyfikacji
osigganych doznan. Mégt wypi¢ bardzo duze
ilosci alkoholu; jednorazowo nawet ponad litr
wodki.

. Postepujace zaniedbywanie alternatywnych

do zazywania przyjemnosci, zachowan i za-
interesowan. Koncentracja zycia na srodkach
psychoaktywnych. Pacjent potwierdza, ze wraz
z rozwojem uzaleznienia $rodki psychoaktywne
coraz czesciej byty dla niego Zrodtem przyjem-
nych doznan. Kiedy pojawiata si¢ u niego silna
potrzeba redukcji napigcia, to nawet muzyka,
ktora jest jego pasja, nie pomagata mu w tego
typu okolicznosciach. W ostatnich miesigcach
niemal nic — poza uzywkami — nie dawato mu
zadowolenia, satysfakeji, poczucia spetnienia.
Jego towarzystwo w duzej mierze stanowity osoby
zazywajace $rodki odurzajgce. Miat doskonate
rozeznanie w punktach sprzedazy lekow, wiedziat
jakie ilosci moze kupi¢ bez wzbudzania podejrzen,
wypracowat sobie ,,system” ich nabywania. Na-
uczyt sie funkcjonowac w taki sposob, aby bliscy
nie mieli mozliwosci przeszkodzenia mu, kiedy
wpadat w kolejny ciag. Zdawal sobie sprawe, ze
rozpoczecie zazywania wigze si¢ nierozerwalnie
z potrzeba kontynuacji utrzymywania narkotycz-
nych stanéw; majac tego swiadomosé, gromadzit
duze ilosci lekow badz narkotykéw i wowezas
dopiero zaczynal je zazywac. Kiedy rozpoczynat
sie cigg, przestawal uczestniczy¢ w zyciu rodzin-
nym, ,wypadal” z petnienia podstawowych rol
spotecznych.
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6. Zazywanie pomimo oczywistej wiedzy
o szkodliwosci. Pacjent zdaje sobie sprawe ze
szk6d zdrowotnych wynikajacych z zazywania po-
szczegOlnych srodkow oraz ich taczenia. Dotych-
czas jednak, poza ostabieniem i wycienczeniem
organizmu po ciggu zazywania, nie do§wiadczyt
jeszcze trwatych szkéd zdrowotnych. Jego zacho-
wania pod wptywem $rodkéw odurzajacych byly
jednakze skrajnie nieodpowiedzialne, z czego
doskonale zdawat sobie sprawe: pod wptywem
alkoholu i narkotykéw kierowat pojazdem, nara-
zajac siebie 1 innych; przyjmowat nieprawidlowo
przefiltrowany metylokatynon, przez co kilka-
krotnie — jak sam podaje — ,,serce mu si¢ niemal
zatrzymato”; przychodzit do pracy pod wptywem
srodkéw odurzajacych inieodpowiednio sie
zachowywat, przez co w rezultacie dwukrotnie
stracit zatrudnienie. Rezygnowatl z podejmowa-
nych prob terapii, mimo $wiadomosci, ze wraca
do zazywania. Lamal obietnice dawane zonie o
podjeciu abstynencji, pomimo, ze prowadzito to
do narastajacych konfliktéw miedzy nimi.

U pacjenta, wraz z rozwojem zespotu uzaleznie-
nia, wykreowaty sie trzy podstawowe i patologiczne
mechanizmy odpowiedzialne za postepujace procesy
destrukcyjne, obserwowane w funkcjonowaniu oséb
uzywajacych srodki psychoaktywne. Nalezg do nich:
mechanizm natogowego regulowania emocji (odpo-
wiedzialny za silne pragnienie zazywania), mechanizm
iluzji i zaprzeczania (tzw. mechanizm zaktamanego
postrzegania i usprawiedliwiania swoich natogowych
pragnien oraz wynikajacych z nich zachowan), oraz
mechanizm dezintegracji ,Ja” (ktéry poprzez znie-
ksztatcone postrzeganie samego siebie uniemozliwia
powstrzymanie si¢ od zazywania i konstruktywne kie-
rowanie wlasnym postepowaniem) [9].

1. Mechanizm iluzji i zaprzeczania. Pacjent ma
$wiadomos¢ strat spowodowanych zazywaniem
srodkow odurzajacych; dwukrotne zwolnienie
z pracy i przymusowe opuszczenie mieszkania
stuzbowego taczy ze swoim natogowym stylem
zycia. Nie minimalizuje zazywania narkoty-
kéw, lekéw 1 spozywania alkoholu, natomiast
umniejsza pojawiajace si¢ konsekwencje. Nie
potrafi w pelni wzig¢ odpowiedzialnosci za swoje
niepowodzenia; obwinia innych o powrét do
zazywania po dwoch latach abstynencji — ,,szef
wyprowadzal mnie z réwnowagi”, ,,dostawatem
tak duze napiwki w pracy, ze nie wiedziatem, co
robi¢ z pieniedzmi”. Racjonalizuje zazywanie
narkotykéw twierdzac: ,,po narkotykach z duza
finezjg odtwarzatem muzyke”. Podczas sesji in-
dywidualnych, kiedy omawiane sg jego problemy;
odwraca uwage wskazujac kolegéw, u ktérych
sytuacja zyciowa jest znacznie gorsza. Uwaza,

ze marihuana nie uzaleznia, jest srodkiem re-
laksacyjnym; podobnie myslat na temat tabletek
z kodeina, kiedy zastapit nimi zazywany wczesniej
metylokatynon. Bagatelizuje i trywializuje swoja
sytuacje; pytany o aktualne relacje z cztonkami
rodziny, odpowiedziat: , stosunki miedzy nami sa
lepsze niz w ,,Klanie”; na pytanie do kogo zwraca
si¢ po pomoc w chwilach trudnych — ,do pani
magister w aptece”. Podczas opowiadania o swoim
uzaleznieniu koloryzuje wspomnienia dotyczace
zazywania. Zmiana stylu Zycia wystepuje u niego
wylacznie w sferze marzen; bedac poza placéwka
lecznictwa odwykowego nie podejmowat prob
zmiany swojej sytuacji. Na uwagi dotyczace jego
odurzania, zwracane przez bliskich mu ludzi, naj-
czesciej zaprzeczat: | nie jestem uzalezniony”, ,,to
tylko tak groznie wyglada”, ,jutro przestane”.

. Mechanizm nalogowego regulowania emocji.

Pacjent reaguje nadmiarowo na wszelkie bodz-
ce, co wywoluje u niego silne napigcie, ktérego
z kolei nie potrafi zredukowa¢. Uzywa $rodkéw
psychoaktywnych, jako antidotum redukujace
stres, kojace nerwy, intensyfikujace rados¢, za-
dowolenie. Wszelkiego rodzaju napiecie, dozna-
wane jest przez niego jako cierpienie. Wszelkie
przykre stany emocjonalne, m.in. rozdraznienie,
niepokdj, wstyd, poczucie winy, ztos¢, poczucie
krzywdy itp. sa dla niego bolesne i trudne do
zniesienia. W zwigzku z brakiem umiejetnosci
konstruktywnego radzenia sobie z tymi stanami,
jak 1 brakiem cierpliwosci, uczucia te sg demo-
nizowane. Zazywanie srodkéw odurzajacych
stanowi nastepstwo silnej potrzeby pozbycia si¢
dyskomfortu. Doznawane przez niego uczucia
oscyluja pomiedzy cierpieniem a ulgg. Pacjent
posiada réwniez obnizong tolerancje na monoto-
ni¢ zwigzang z codziennym wykonywaniem obo-
wigzkow i petnieniem rél spotecznych. Posiadajac
w pamieci ekstatyczne doznania uzyskiwane po
psychoaktywnych medykamentach, przywotuje
je wmyslach, wywotujac u siebie tgsknote za
tymi przezyciami. Jak wspomniano powyzej, cheé
odurzenia si¢ wystegpowata nawet podczas zajeé
terapeutycznych, na ktérych podejmowane byty
tematy zwigzane z jego dotychczasowym funkcjo-
nowaniem. Po przyjeciu jakichkolwiek srodkéw
odurzajacych jego stany emocjonalne ulegaty
natychmiastowej stabilizacji.

. Mechanizm rozdwojonego i rozproszonego

»Ja”. Pacjent posiada niestabilny obraz siebie
spowodowany zaréwno destrukcja w niemal kaz-
dym obszarze jego spolecznego funkcjonowania,
jak i dotychczasowymi osiggnigciami (wysokimi
dochodami) w pracy zawodowej. Z jednej strony
postrzega siebie jako osobe postepujaca wbrew
przyjetym zasadom, krzywdzaca innych, nie-
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odpowiedzialng i nieuczciwg. Z drugiej jednak
twierdzi, ze jego zycie uklada si¢ poprawnie;
uwaza, ze aktualnie razem z zong doswiadczaja
najlepszego okresu w ich pozyciu matzenskim.
U pacjenta wystepuje rozbieznos$é¢ pomiedzy
deklarowanymi warto$ciami i celami zyciowymi,
a ich respektowaniem i realizacja. Deklaruje, ze
na obecng chwile najwazniejsza sprawg jest dla
niego dalsze leczenie; jednocze$nie nie podej-
muje dzialan wskazujacych na jego kontynuacje.
Bedac swiadomym postepujacej utraty panowania
nad swoim funkcjonowaniem, podczas pobytéw
w szpitalu sam podejmowal decyzje o wypisie na
wlasne zadanie, co dawato mu iluzj¢ kierowania
swoim zyciem. W czasie ciggoéw narkotyczno-alko-
holowych wystepuje u niego zanizona samoocena,
przezywa silny wstyd i poczucie winy. Natomiast
po odtruciu organizmu, pacjenta cechuje pewnosé
siebie, poczucie kontroli i panowania nad swoim
zyciem. Pojawia si¢ rowniez poczucie wyzszosci
wobec innych, bardziej pograzonych w destrukeji
pacjentéw —zwlaszcza uzaleznionych od alkoho-
lu. Pacjent przejawia dume wobec zaréwno ilosci
przyjmowanych specyfikow, jak i asortymentu
zazywanych srodkow.

Wymienione psychologiczne mechanizmy uza-
leznienia sa odpowiedzialne za wystgpowanie u osoby
uzaleznionej: braku zdolnosci do autokontroli zacho-
wan zwigzanych z zazywaniem narkotykoéw, lekéw
oraz spozywaniem alkoholu; wystgpowania silnego we-
wnetrznego przymusu zazywania substancji psycho-
aktywnych; postepujacej autodestrukeji i nasilajacego
sie stanu cierpienia i bezradnosci; koncentracji zycia
na sprawach zwigzanych z przyjmowaniem $rodkéw
odurzajacych; wystepowania zaburzen w relacjach
spotecznych osoby uzaleznionej; oraz gotowosci
do naruszania norm spolecznych i utraty wartosci
w przypadkach konfliktu z subiektywnymi dgzeniami
do przyjmowania $rodkéw odurzajacych [9]. Jedynie
tzw. rozbrojenie tychze mechanizméw, za pomoca
odpowiednio dobranych strategii terapeutycznych,
moze sprzyjac poprawie jakosci zycia i funkcjonowania
osoby, u ktorej wystepowaty. Bez uzyskania swiado-
mosci o ich wplywie, autoidentyfikacji, oraz nabyciu
umiejetnosci radzenia sobie podczas tzw. gtodu, osoba
uzalezniona ma nikle szanse na powr6t do abstynen-
cji.

Ostatni pobyt w placowce lecznictwa odwykowego
pacjenta opisywanego w niniejszym artykule trwat pie¢
tygodni, podczas ktérych — po raz kolejny — uzyskano
poprawe stanu fizycznego oraz ustapity u niego mysli
rezygnacyjne i uciazliwy psychiczny gtéd narkoty-
kowy. Pacjent opuscit szpital z decyzja kontynuacji
leczenia w placéwee dtugoterminowej.

Podsumowanie

W latach 60. i 70. XX wieku politoksykomania
posrdd polskich narkomanéw byta zjawiskiem bardzo
popularnym. Przyjmowanie wielu réznych srodkow
odurzajagcych stanowito wéwcezas specyficzng mode
posréd zwolennikow psychoaktywnych doznan
[10, 11]. Sytuacja taka wynikata m.in. z ograniczo-
nego dostepu do znanych narkotykow [ 12]. Réwniez
wspdlczesnie jednoczesne zazywanie wielu Srodkow
psychoaktywnych stanowi zjawisko coraz czesciej
identyfikowane, zwlaszcza posréd adolescentow
[13-16]. Tym razem jednakze zachowania te — od-
miennie niz przed kilkoma dekadami — mogg wyni-
ka¢ z niemal nieograniczonego dostepu do Srodkéw
odurzajacych, kreowania pozytywnego wizerunku
$rodkéw psychoaktywnych w masmediach i popkul-
turze, mozliwosci wymiany doswiadczen zwigzanych
z zazywaniem narkotykéw poprzez internetowe por-
tale spotecznosciowe, mody na zazywanie $rodkow
psychoaktywnych. Jak zauwazaja Nenadovi¢ i Sapic,
w ostatniej dekadzie zjawisko politoksykomanii sy-
stematycznie wzrasta, i to nie tylko w Serbii, gdzie
przeprowadzone zostaly zaprezentowane badania, ale
rowniez w innych krajach. Wedtug badaczy zjawisko
siegania po ro6zne Srodki psychoaktywne nalezy do
najczestszych probleméw identyfikowanych posrod
adolescentéw na catym $wiecie [17-19].

Interesujace rezultaty przyniosta analiza doku-
mentacji osob uzaleznionych lub szkodliwie uzywaja-
cych substancji psychoaktywnych, hospitalizowanych
w Oddziale Klinicznym Psychiatrii w Tarnowskich
Gorach w latach 1994-2005. Z grupy 1187 chorych,
u ktérych zgodnie z klasyfikacja ICD-10 lub ICD-9 roz-
poznano w historii choroby uzaleznienie lub szkodliwe
uzywanie substancji psychoaktywnych, wyodrebniono
dwie grupy: osoby uzaleznione badz uzywajace $rod-
ki psychoaktywne (n=825) oraz osoby z podwdjng
diagnozg: uzaleznienie + zaburzenia psychiczne
(n=362). Ustalono, ze politoksykomania wystepowata
niemal trzykrotnie czesciej w grupie oséb z podwojng
diagnoza niz u pozostatych [20]. Dane wskazywa¢
moga zarOwno na czestsze wystepowanie zaburzen
psychicznych wsréd oséb zazywajacych wiele srodkow
psychoaktywnych, jak réwniez na cz¢ste wystepowanie
politoksykomanii u 0séb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne. Jak uwazajg jednakze Nenadovi¢ i Sapi¢
zaburzenia psychiczne nie moga zosta¢ uznane za
etiologiczny czynnik politoksykomanii, jednakze osoby
takie moga wykazywa¢ sktonno$¢ do poszukiwania ulgi
w réznych $rodkach odurzajacych [17].

Mtodzi ludzie siggajac po rézne srodki psy-
choaktywne, lub taczac ze sobg zazywanie réznych
odurzajacych specyfikéw, robig to prawdopodobnie
w poszukiwaniu nowych, bardziej intensywnych do-
znan. Zjawisko to stwarza kolejne istotne zagrozenia
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w obszarze zdrowia publicznego i winno skupiac
uwage wszelkich stuzb, zar6wno odpowiedzialnych
za dostep tychze specyfikow, jak i instytucji zapobie-
gajacych eskalacji tego typu zjawisk.

Autorowi nie udalo si¢ dotrze¢ do innych opi-
sow, analogicznych do prezentowanego przypadku.
W publikacjach najczesciej zwraca sie uwage na eska-
lacje politoksykomanii w Polsce, jednakze informacje
dotyczace zjawiska konczg sie wylgcznie na stwierdze-
niu tegoz faktu [21, 22]. Stwarza to potrzebe wni-
kliwej obserwacji zjawiska oraz dzielenia si¢ zaréwno
doswiadczeniem plynacym z podejmowanych strategii
terapeutycznych wobec politoksykomanéw przez
specjalistow terapii uzaleznien, jak réwniez — poprzez
prowadzenie wywiadéw z osobami uzaleznionymi od
wielu srodkéw odurzajacych, jak i opisy — na petniej-
szg charakterystyke i lepsze poznanie takich osob.
Z obserwacji politoksykomandw przez autora niniej-
szej publikacji oraz do§wiadczen zawodowych z tego
typu pacjentami wynika, ze osoby te czesto rezygnuja
z kontynuacji leczenia, wypisujac sie przedwcze$nie
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