
* Du¿o osób w Dzia³dowie jest uza-
le¿nionych od alkoholu i narkotyków?
Ich liczba wzrasta czy maleje? 

- Nie odbiegamy znacz¹co od œredniej
krajowej. Szacuje siê, ¿e uzale¿nionych
od alkoholu jest oko³o 3% doros³ej po-
pulacji, znacznie mniej od narkotyków.
Na naszym terenie problem alkoholowy
g³ównie dotyczy doros³ych. Natomiast
narkomania wystêpuje przede wœród
wszystkim m³odzie¿y. Nasz oœrodek zaj-
muje siê tylko osobami doros³ymi, czyli
takimi, które ukoñczy³y 18 lat, b¹dŸ oko-
³o doros³ymi, czyli takimi w granicach
18. roku ¿ycia. W 2010 roku do oœrodka
zg³osi³o siê 9 osób uzale¿nionych od ha-
zardu, 53 od narkotyków, 428 od alko-
holu i 172 osoby wspó³uzale¿nione.
W ka¿dej z tych grup poza osobami
wspó³uzale¿nionymi wiêkszoœæ stano-
wi¹ mê¿czyŸni. 

* Pojawiaj¹ siê te¿ nowe formy uza-
le¿nieñ, które niepokoj¹ i zaskakuj¹. Co
pani myœli o takich uzale¿nieniach? 

- S¹ to uzale¿nienia niechemiczne, za-
zwyczaj od œrodków wirtualnych. Alko-
hol, narkotyki, to sprawa jakby bardzo
jasna. Wlewamy do organizmu chemiê,
ona powoduje pewne zmiany w naszych
emocjach i zachowaniach. Jeœli dostar-
czamy jej zbyt czêsto i zbyt du¿o, to po-
woduje ona nieodwracalne zmiany
w centralnym uk³adzie nerwowym.
I cz³owiek siê uzale¿nia. Natomiast to
nowe zjawisko dotyczy takiej sytuacji,
kiedy do organizmu nic nie wprowadza-
my, a cz³owiek i tak siê uzale¿nia.
W oœrodku mamy kilka osób rocznie,
które s¹ uzale¿nione od hazardu, inter-
netu (gry, strony pornograficzne), zaku-
pów. Takie uzale¿nienia s¹ równie nisz-
cz¹ce. Stres, adrenalina z tym zwi¹zana
te¿ wywo³uj¹ zniszczenia w organizmie.
Wydawa³oby siê, ¿e chemia tu nie dzia-
³a, ale jest to z³udne, bo wiele osób, gra-
j¹c, pali papierosy czy popija alkohol
i w ten sposób mimo wszystko jak¹œ che-
miê do organizmu wprowadza. Naj³a-
twiej jest to poznaæ w tzw. okresie odsta-
wienia, gdy osoba przestaje na jakiœ czas
z ró¿nych powodów np. graæ na automa-
tach czy komputerze i prze¿ywa podob-
ne zjawiska fizjologiczne jak osoba uza-
le¿niona chemicznie. Poza tym w takich
przypadkach mamy do czynienia
z ogromnymi stratami spo³ecznymi
(agresja w rodzinie, próby samobójcze,
rozpad wiêzi rodzinnych), wiêc skutki
takiego niechemicznego uzale¿nienia s¹
podobne jak chemicznego. 

* Kto przychodzi do oœrodka i kiedy?
Czy osoby maj¹ce problem same siê
zg³aszaj¹, czy robi¹ to pod wp³ywem
otoczenia? 

- Dróg jest kilka. Najczêœciej pacjent
zg³asza siê sam, ale zwykle stoj¹ za tym
jakieœ naciski: rodziny, pracodawcy, zna-
jomych. Strach przed utrat¹ pracy czy
rozpadem zwi¹zku powoduje, ¿e osoby
takie znajduj¹ w sobie si³ê i przychodz¹
po pomoc. Czasem najpierw zg³asza siê
rodzina, z któr¹ wypracowujemy jakiœ
rodzaj interwencji. Najczêœciej jednak
dzieje siê to za spraw¹ postêpowania s¹-
dowego lub nacisków ze strony Gminnej
Komisji Rozwi¹zywania Problemów Al-
koholowych. 

* Czy ludzie wstydz¹ siê prosiæ o po-
moc? 

- Mam wra¿enie, ¿e coraz mniej. Licz-
ne kampanie spo³eczne zwi¹zane z uza-
le¿nieniami trochê zmieni³y œwiadomoœæ
spo³eczn¹ i sposób patrzenia na ten pro-
blem. Jednak¿e ka¿da osoba, która prze-
kracza próg oœrodka po raz pierwszy, jest
w jakiœ sposób zawstydzona. 

* Od roku macie now¹ siedzibê. Bu-
dynek znajduje siê blisko szpitala,
w centrum. Czy dotychczasowych pa-
cjentów to nie krêpuje? 

- Faktycznie, nasze dotychczasowe
siedziby by³y jakoœ schowane, gdzieœ
tam ukryte w podwórkach. Pocz¹tkowo
by³am pe³na obaw, ale szybko to siê
zmieni³o. Nasi podopieczni w ogóle nie
zwrócili na to uwagi. Myœlê, ¿e to wynik
w³aœnie œwiadomoœci spo³ecznej.
Wszystkie us³ugi mamy bezp³atne, p³at-
nikiem jest Narodowy Fundusz Zdro-
wia. W budynku znajduj¹ siê gabinety

do terapii indywidualnej i grupowej i po-
kój socjalny dla pacjentów. 

* Czy jest szansa na wyleczenie uza-
le¿nienia? Na czym polega terapia „ule-
czaj¹ca” hazardzistê? 

- Wyleczenia niestety nie. Ktoœ, kto
jest uzale¿niony, ju¿ zawsze bêdzie mu-
sia³ œwiadomie sprawowaæ kontrolê nad
sob¹, ju¿ nigdy jego ¿ycie nie bêdzie wy-
gl¹da³o tak jak wczeœniej. My leczymy
w paradygmacie, ¿e uzale¿nienie jest
nieodwracalnym zjawiskiem. W zwi¹z-
ku z tym osoba, która pije, a chce ¿yæ,
normalnie funkcjonowaæ, musi utrzymy-
waæ abstynencjê. Podobnie jest z osoba-
mi uzale¿nionymi niechemicznie. 

* Jak du¿ym problemem w powiecie
dzia³dowskim jest alkoholizm? 

- Zdecydowanie najwiêkszym. Du-
¿ym czynnikiem wp³ywaj¹cym na taki
stan rzeczy jest bezrobocie. Poza tym
fakt, ¿e nie jesteœmy zasobnym spo³e-
czeñstwem. To region g³ównie rolniczy,
ma³o przemys³owy i dlatego ludzie czê-
œciej zagl¹daj¹ do kieliszka. Ale to nie
jest tak, ¿e pij¹ tylko biedni. Pij¹ wszy-
scy, tyle ¿e w naszym powiecie wystêpu-
je wiêcej czynników podwy¿szonego ry-
zyka. 

* A jak wygl¹da statystyka spo¿ycia
alkoholu w naszym kraju? 

- Wed³ug statystyk w naszym kraju
wypija siê 8-10 l spirytusu na osobê rocz-
nie. Ale dane te nie oddaj¹ istoty spra-

wy, s¹ natomiast wa¿ne dla polityki pañ-
stwa wobec alkoholu. Polityka pañstwa
nastawiona jest na krótkotrwa³y doraŸ-
ny efekt finansowy, czyli jak najwiêksze

dochody z podatków, którymi ob³o¿ona
jest sprzeda¿ alkoholu, a zupe³nie nie
uwzglêdnia tzw. kosztów spo³ecznych
nadu¿ywania alkoholu, czyli wynikaj¹-

cych z niego wszelkich chorób i powi-
k³añ z tym zwi¹zanych oraz obci¹¿eñ fi-
nansowych dla systemu ochrony zdro-
wia. Nadal obowi¹zuje stara ustawa,
która mówi o tym, ¿e leczenie osób nad-
u¿ywaj¹cych alkoholu jest ca³kowicie
bezp³atne. I na leczenie tych osób pie-
ni¹dze id¹ ze wspólnego bud¿etu, a nie
ma ¿adnych mechanizmów motywuj¹-
cych tych ludzi do ograniczania picia al-
koholu. 

* Wiek ludzi uzale¿nionych obni¿a
siê. Jak bardzo m³odzi ludzie maj¹ z tym
problem? 

- Zaczynaj¹ bardzo m³odzi. W wieku
12-13 lat nastêpuje zazwyczaj inicjacja.
Granica w ci¹gu dwóch lat znacznie siê
obni¿y³a. Im wczeœniej dziecko zaczyna,
tym istnieje wiêksze ryzyko, ¿e bêdzie
uzale¿nione w przysz³oœci. My obserwu-
jemy od kilku lat wiek, w którym ludzie
przychodz¹ do nas z pe³nym zespo³em
objawów uzale¿nienia od alkoholu.
Przedtem by³o to w okolicach 40 roku
¿ycia, teraz zg³aszaj¹ siê ludzie 30-letni.
Ma to pozytywn¹ stronê, bowiem istnie-
je nadzieja, ¿e kampanie spo³eczne od-
nios³y skutek i po prostu ludzie szybciej
zauwa¿aj¹ swój problem. 

* Które grupy spo³eczne naszego spo-
³eczeñstwa s¹ najbardziej zagro¿one
uzale¿nieniem? 

- Ta choroba nie wybiera. To mog¹ byæ
ludzie wykszta³ceni lub nie, m³odzi lub
dojrzali. Czêœci¹ spo³eczeñstwa, która
jest niezauwa¿ana i niedoceniana, s¹
m³ode kobiety, m³ode matki, które po
urodzeniu dziecka nie maj¹ pracy b¹dŸ
jest im trudno wróciæ na rynek pracy.
One nie pij¹ tak, aby by³o to widoczne.
Czêsto spotykaj¹ siê, a z czasem pij¹ co-
raz czêœciej w ukryciu, w nocy. Jest to
grupa niedoceniana. Kobiety szybciej siê
uzale¿niaj¹, a szkody zdrowotne s¹
u nich du¿o wiêksze. Kobiety potrzebu-
j¹ mniej wiêcej 5-6 lat, ¿eby siê uzale¿-
niæ. 

* Co oœrodek mo¿e zaoferowaæ pa-
cjentom? 

- Mamy pe³en program dla osób uza-
le¿nionych od alkoholu w postaci lecze-
nia ambulatoryjnego na dwa sposoby
(oddzia³ dzienny albo leczenie ambula-
toryjne). Ca³e leczenie trwa dwa lata. Po-
magamy pacjentom rozpoznaæ chorobê,
przestaæ piæ, jak radziæ sobie z nawro-
tem. Poza tym opiekujemy siê cz³onkami
rodzin i równie¿ oferujemy im psychote-
rapiê zwi¹zan¹ z wspó³uzale¿nieniem.
Pomagamy rodzinom, a tak¿e doros³ym,
którzy wychowali siê w rodzinie z proble-
mem alkoholowym, równie¿ tym, którzy
doœwiadczaj¹ przemocy (program dla
sprawcy i dla ofiary) i jest to bezp³atna
terapia indywidualna. 
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