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U¿ywanie substancji psychoaktywnych
w�ród lekarzy jako niekonstruktywny sposób
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami

Consumption of psychoactive substances among physicians
as a destructive way to cope with difficult situations

Barbara Szczyrba-Maroñ, Agata Wons
Zak³ad Psychologii, Wydzia³ Opieki Zdrowotnej, �l¹ski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Abstract � Introducion. Physicians� use and abuse of psychoactive substances is not a new phe-
nomenon. The most popular is abuse of alcoholic beverages, followed by abuse of benzodiazepines
and opiates.
Medical professions have an easy access to psychoactive substances such as medicines, therefore the
risk of addiction is higher in this professional group when compared with the general population.
According to literature percentage of physicians addicted to psychoactive substances vary between
10�15%. Substance use increases after stressful situations, because of drugs compensate lack
of endorphins, which level decreases after going through stressful situation. Especially important
influence has stress connected with occupational life.
Method. A convenience sample of eighty physicians took part in the study. Research tool had
a character of anonymous questionnaire elaborated by the authors. The aim of the study was to
describe the frequency of sense of difficult situations, range of these situations and to analyse ways
to cope with them in the group of active physicians.
Results and Discussion. No illicit drug use was reported in difficult situations. However, at the same
time alcohol use was a remedy for 63% of subjects and for almost half of them medicines use was
the way to cope with difficult situations. The most popular alcoholic beverage was beer. Concerning
medicines, the physicians admit that they use sedative and hypnotic drugs mostly. The study shows
that there is also relationship between the frequency of sense of difficult situations and coping with
them by alcohol and/or drug use.
Because the risk of addiction increases when chemical substances are used to cope with problems,
the authors want to emphasize importance of this question and necessity to create therapeutic pro-
grammes for addicted physicians and educational programmes targeting physicians and students.

Key words: difficult situation, non-constructive ways to cope, physicians, alcohol,
psychoactive substances

Streszczenie � Wstêp. U¿ywanie i nadu¿ywanie substancji psychoaktywnych w�ród lekarzy nie jest
nowym zjawiskiem. Najbardziej powszechne jest nadu¿ywanie napojów alkoholowych, kolejne po-
pularne �rodki to benzodiazepiny i opiaty. �rodowisko medyczne ma ³atwy dostêp do substancji

Badania prowadzone ze �rodków na aktywno�æ naukow¹ �l¹skiego Uniwersytetu Medycznego.
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psychoaktywnych w postaci leków, st¹d ryzyko uzale¿nienia w tej grupie zawodowej, w porówna-
niu z ogó³em ludno�ci, jest wiêksze. Wed³ug danych z pi�miennictwa odsetek lekarzy uzale¿nionych
od substancji psychoaktywnych to ok. 10�15%.
Spo¿ycie tych substancji ro�nie w wyniku sytuacji stresowej, poniewa¿ maj¹ one w³a�ciwo�ci kom-
pensowania niedoboru endorfin, których poziom spada po prze¿yciu napiêcia. Szczególne znaczenie
ma stres zwi¹zany z ¿yciem zawodowym.
Metoda. W badaniu uczestniczy³o 80 lekarzy pracuj¹cych w zawodzie, dobranych w sposób przy-
padkowy. Narzêdzie badawcze to anonimowa ankieta w³asnego autorstwa. Celem badañ by³o okre�-
lenie w grupie pracuj¹cych lekarzy czêsto�ci odczuwania trudnych sytuacji, rodzaju tych sytuacji
oraz analiza sposobów radzenia sobie z nimi.
Wyniki i omówienie. W trudnych sytuacjach osoby badane nie korzysta³y z narkotyków. Jednak¿e
picie alkoholu jest sposobem radzenia sobie dla 63% osób, a prawie po³owa badanych korzysta
z leków. Alkoholem najczê�ciej u¿ywanym w sytuacjach trudnych jest piwo, najczê�ciej stosowanymi
lekami � leki uspokajaj¹ce i nasenne. Przeprowadzone badania wskazuj¹ równie¿ na istnienie zale¿-
no�ci pomiêdzy czêsto�ci¹ odczuwania sytuacji trudnych a radzeniem sobie poprzez picie alkoholu
i/lub u¿ywanie leków.
Poniewa¿ ryzyko uzale¿nienia wzrasta, je�li substancje chemiczne s¹ u¿ywane w celu radzenia
sobie, autorki podkre�laj¹ wagê tego problemu i konieczno�æ tworzenia programów terapeutycz-
nych dla lekarzy ju¿ uzale¿nionych oraz programów profilaktycznych adresowanych do lekarzy oraz
studentów.

S³owa kluczowe: sytuacje trudne, niekonstruktywne sposoby radzenia sobie, lekarze, alkohol,
substancje psychoaktywne

WSTÊP

U¿ywanie i nadu¿ywanie substancji psychoaktywnych zajmuje szczególne miejs-
ce w�ród sposobów radzenia sobie ze stresem. Spe³nia g³ównie funkcje regulacji
stanu emocjonalnego i zalicza siê do strategii ucieczkowo-unikowych (1). War-
to�æ przystosowawcza danej strategii zale¿y od kontekstu sytuacyjnego, czyli od
wzajemnej relacji miêdzy podmiotem a otoczeniem (2). Skuteczne radzenie sobie
ze stresem nie zawsze opiera siê na realistycznej percepcji rzeczywisto�ci i podjê-
ciu dzia³añ instrumentalnych, czasem polega na z³agodzeniu si³y negatywnych
emocji i przykrego napiêcia (3). Dotyczy to sytuacji niekontrolowalnych; opty-
malne funkcjonowanie w takich warunkach wymaga jakiej� formy samooszukiwa-
nia siê (2). Istotn¹ cech¹ skutecznego radzenia sobie jest jego elastyczno�æ (4, 5).
Problem pojawia siê wtedy, gdy jednostka wykorzystuje strategie ucieczkowo-
-unikowe tak czêsto, ¿e wypieraj¹ inne sposoby radzenia sobie. Doprowadza to do
braku realizmu w dzia³aniu i skazuje na ¿ycie pe³ne z³udzeñ. Czêsto rozpoznaje
siê wówczas jak¹� odmianê nerwicy, uzale¿nienia lub g³êbokie odciêcie od rze-
czywisto�ci w formie psychozy (4).

Picie alkoholu i u¿ywanie innych substancji psychoaktywnych przez lekarzy
nie jest nowym zjawiskiem. Najbardziej powszechne jest, oczywi�cie, nadu¿ywa-
nie napojów alkoholowych, kolejne popularne �rodki to benzodiazepiny i opiaty
(6). Czê�æ lekarzy nie pije alkoholu sporadycznie, aby poradziæ sobie z nadmier-
nym stresem, ale u¿ywa go w sposób w³a�ciwy dla uzale¿nienia (6). Jedn¹ z cech
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charakteryzuj¹cych uzale¿nienie jest nieu�wiadamianie sobie istnienia choroby,
zaprzeczenie jej i wykorzystywanie do tego celu psychologicznych mechanizmów
obronnych, m.in. racjonalizacji swego postêpowania. Umo¿liwia to korzystanie
z �dobroczynnego� dzia³ania substancji, bez kosztów w postaci poczucia winy
(7). Lekarze w specyficzny sposób uzasadniaj¹ swoje zachowania, np. ¿e u¿ywa-
nie kokainy w czasie dy¿uru utrzymuje ich w stanie gotowo�ci, kiedy s¹ zmêczeni,
inni t³umacz¹, ¿e wdychanie podtlenku azotu (�gazu rozweselaj¹cego�) pomaga
im siê zrelaksowaæ (6).

Mimo powagi zjawiska, problem ten jest przemilczany, st¹d jego w³a�ciwe roz-
miary s¹ nieznane. Nie ma w Polsce statystyk mówi¹cych o skali uzale¿nienia od
alkoholu w�ród lekarzy ani o sporadycznym piciu w pracy czy o liczbie skarg
pacjentów lub spraw s¹dowych przeciwko lekarzom przy³apanym na piciu, nie
ma te¿ danych o liczbie lekarzy poddaj¹cych siê terapii uzale¿nieñ. Avery i wsp.
podaj¹, ¿e w�ród studentów medycyny i lekarzy mo¿e byæ nawet ok. 60% tych,
którzy rekreacyjnie u¿ywaj¹ narkotyków i/lub pij¹ alkohol. Natomiast lekarzy
uzale¿nionych od alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych jest szacun-
kowo licz¹c ok. 10�15% (6).

Na etiologiê uzale¿nieñ sk³ada siê wiele czynników biologicznych i psycho-
spo³ecznych. Czêsto wymieniane powody uzale¿niania siê to: powa¿ne problemy
w ¿yciu osobistym i spo³ecznym, zaburzenia osobowo�ciowe, niska tolerancja
lêku, frustracji, sk³onno�æ do depresji, autodestrukcji czy zachowañ kompulsyw-
nych, brak umiejêtno�ci radzenia sobie ze stresem, ale du¿e znaczenie ma te¿
dostêpno�æ nielegalnych �rodków (5, 8, 9, 10, 11). �rodowisko medyczne ma
³atwy dostêp do substancji psychoaktywnych w postaci leków, st¹d ryzyko uzale¿-
nienia w tej grupie zawodowej, w porównaniu z ogó³em ludno�ci, jest nieco wiêk-
sze (6, 12). Badania porównuj¹ce u¿ywanie alkoholu w profesjach medycznych
i niemedycznych równie¿ sygnalizuj¹, ¿e problemy typowe dla zjawiska nadu¿y-
wania alkoholu s¹ znacz¹co wy¿sze w medycznych zawodach, np. �miertelno�æ
z powodu marsko�ci w¹troby (13).

Spo¿ycie substancji psychoaktywnych ro�nie w wyniku sytuacji stresowej. Jak
udowodniono dzieje siê tak, poniewa¿ alkohol i narkotyki maj¹ w³a�ciwo�ci
kompensowania niedoboru endorfin, których poziom spada po prze¿yciu napiêcia
(stresu) (9). Jak wynika z badañ, du¿e znaczenie ma tu stres zwi¹zany z ¿yciem
zawodowym (10, 14). Pewne zawody s¹ szczególnie nara¿one na sytuacje stre-
sowe (np. zawody zwi¹zane z pomaganiem, gdzie ma miejsce czêsty kontakt
z lud�mi), a wiêc m.in. pielêgniarki i lekarze, nauczyciele czy pracownicy socjalni
(15, 16, 17). Ostatnie kanadyjskie badania sugeruj¹, ¿e prawie po³owa lekarzy
uwa¿a medyczn¹ praktykê za bardzo lub nawet ekstremalnie stresuj¹c¹ (18). Sy-
tuacje wysokiego ryzyka � negatywne stany emocjonalne (depresja, frustracja,
niepokój), du¿a odpowiedzialno�æ, nacisk spo³eczny lub brak uznania � z którymi
na co dzieñ siê stykaj¹, obna¿aj¹ ich niedostatki w skutecznym radzeniu sobie,
a st¹d prosta droga do wypalenia zawodowego. Wed³ug teorii Hobfolla najbar-
dziej destrukcyjn¹ rolê odgrywa tutaj sytuacja, w której inwestowanie w zasoby
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nie przynosi pozytywnych rezultatów, np. brak wdziêczno�ci ze strony pacjentów,
brak pochwa³ ze strony prze³o¿onych, nieadekwatne p³ace w stosunku do w³o¿o-
nego wysi³ku i czasu pracy (15).

Wielu lekarzy sygnalizuje, ¿e problem zaczyna siê ju¿ podczas studiów, gdzie
alkohol i inne substancje staj¹ siê pomocnikiem studentów, a pó�niej m³odych
lekarzy w zmaganiu ze stresem, którego do�wiadczaj¹ na co dzieñ (13). Niew¹t-
pliwie stres mo¿e przyczyniaæ siê zarówno do stosowania substancji psycho-
aktywnych w celu radzenia sobie, jak i �uruchamiaæ� podatno�æ na uzale¿nienie.

Celem przedstawionych badañ by³o okre�lenie w grupie pracuj¹cych lekarzy
czêsto�ci odczuwania trudnych sytuacji, ich rodzaju i sposobów radzenia sobie
z nimi, z uwzglêdnieniem u¿ywania alkoholu i/lub leków.

Postawiono ogóln¹ hipotezê, ¿e picie alkoholu i/lub u¿ywanie innych �rodków
psychoaktywnych jest jednym ze sposobów radzenia sobie w �rodowisku pracuj¹-
cych lekarzy.

Szczegó³owe hipotezy
Zak³ada siê, ¿e
● istnieje zwi¹zek pomiêdzy czêsto�ci¹ odczuwania trudnych sytuacji a radze-

niem sobie poprzez picie
● istnieje zwi¹zek pomiêdzy czêsto�ci¹ odczuwania trudnych sytuacji a radze-

niem sobie poprzez u¿ywanie leków
● zachodzi korelacja pomiêdzy sta¿em zawodowym a radzeniem sobie poprzez

picie
● zachodzi korelacja pomiêdzy sta¿em zawodowym a radzeniem sobie poprzez

u¿ywanie leków.

MATERIA£ I METODA

Badanie przeprowadzono w okresie od pa�dziernika do grudnia 2005 roku
w�ród lekarzy pracuj¹cych w zawodzie. Badanie by³o dobrowolne. Lekarzy do-
bierano w sposób przypadkowy. Narzêdzie badawcze to anonimowa ankieta w³as-
nego autorstwa pt. �Trudne sytuacje i sposoby radzenia sobie z nimi w �rodowisku
pracuj¹cych lekarzy�, zamieszczona na stronie internetowej (www.psychiatria.pl).
Do portalu maj¹ dostêp tylko zarejestrowani lekarze, którzy s¹ zobowi¹zani podaæ
swoje dane oraz numer prawa wykonywania zawodu. Ankieta dotar³a tak¿e do gru-
py badanych bezpo�rednio, lecz z zachowaniem anonimowo�ci � pracownicy Za-
k³adu Psychologii �UM prosili wspó³pracuj¹cych z nimi lekarzy o jej wype³nienie.

Narzêdzie badawcze, poza danymi socjodemograficznymi (p³eæ, wiek, stan cy-
wilny i sta¿ pracy), zawiera³o pytania dotycz¹ce czêsto�ci odczuwania przez bada-
nych sytuacji trudnych w ich ¿yciu, rodzaju tych sytuacji oraz sposobów radzenia
sobie z nimi. Przy okre�laniu rodzaju sytuacji trudnych stworzono listê stresu-
j¹cych wydarzeñ ¿yciowych, opieraj¹c siê na skali autorstwa Thomasa Holmesa
i Richarda Rahe (11, 19). W dalszej kolejno�ci pytano badanych o rodzaj alkoholu
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lub innych �rodków psychoaktywnych u¿ywanych w celu radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach.

W badaniu uczestniczy³o 80 lekarzy pracuj¹cych w zawodzie. Dok³adn¹ cha-
rakterystykê badanych przedstawiono w tabeli 1.

WYNIKI

Pierwszym elementem badania by³o okre�lenie czêsto�ci odczuwania trudnych
sytuacji przez lekarzy. Badani odpowiadali na pytanie �Jak czêsto ma Pan/i poczu-
cie, ¿e spotykaj¹ Pana/i¹ w ¿yciu trudne (stresuj¹ce) sytuacje?� (rys. 1). Opieraj¹c
siê na ich deklaracjach mo¿na stwierdziæ, ¿e w�ród badanych nie by³o osób, które
nie prze¿ywa³yby trudnych sytuacji, a do prze¿ywania ich bardzo czêsto (od 2 do
kilku razy w miesi¹cu) przyzna³o siê 29% osób (23 lekarzy).

Kolejnym celem badania by³o okre�lenie rodzaju sytuacji, które badani uznaj¹
za trudne (stresuj¹ce) oraz rozpoznanie ich nasilenia (rys. 2). Na rysunku 2 cyfra 1
oznacza sytuacjê, która nie jest dla badanego trudna, a 5 � tak¹, która jest bardzo
trudna. Jak mo¿na wnioskowaæ na podstawie tego rysunku, najtrudniejsza sytuacja
to �mieræ bliskiej osoby, a nastêpnie � separacja/rozwód lub zakoñczenie zwi¹zku
oraz k³ótnie i konflikty w rodzinie. Jako najmniej stresuj¹ce okre�lane s¹: wyst¹pie-
nia publiczne, nieoczekiwane sytuacje oraz zmiana stanowiska/obowi¹zków pracy.

W dalszej kolejno�ci okre�lono sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach
oraz ustalono jak czêsto stosuje siê konkretne sposoby, gdzie 1 oznacza �nigdy�,

Tabela 1.
Charakterystyka badanych
Sample characteristics

Stan cywilny Marital status

Kobiety Women 49 61,3 Wolny Single 39 48,8

Mê¿czy�ni Men 31 38,8 W zwi¹zku Married or in partnership 41 51,3

Suma Total 80 100,0 Suma Total 80 100,0

P³eæ Gender

N % %N

20�30 37 46,3 0�5 43 53,8

31�40 28 35,0 6�11 16 20,0

41�50 9 11,3 12�15 10 12,5

51�60 5 6,3 16�20 2 2,5

> 60 1 1,3 21�25 6 7,5

Suma Total 80 100,0  > 25 3 3,8

Suma Total 80 100,0

Wiek Age Sta¿ zawodowy Length of employment

N N% %
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a 5 � �zawsze� (rys. 3). Na rysunku 3 przedstawiono �rednie wyniki. Opieraj¹c siê
na deklaracjach badanych mo¿na stwierdziæ, ¿e rozmowa z blisk¹ osob¹, poszuki-
wanie informacji oraz zajêcie siê inn¹ aktywno�ci¹ (zakupy, lektura) s¹ najczê�-
ciej stosowanymi sposobami radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Analizuj¹c dane dotycz¹ce niekonstruktywnych sposobów radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach (picie alkoholu i za¿ywanie leków) mo¿na zauwa¿yæ, ¿e stosuje siê
je w mniejszym stopniu ni¿ sposoby konstruktywne. W trudnych sytuacjach osoby
badane nie korzysta³y z narkotyków. Szczegó³owych danych dostarczaj¹ rys. 4 i 5.
Z rysunku 4 wynika, ¿e 37% badanych (tj. 30 osób) nigdy nie korzysta z alkoholu
jako sposobu radzenia sobie w trudnych sytuacjach, natomiast dla 63% badanych
(50 osób) picie jest sposobem radzenia sobie w takich sytuacjach.

Jak widaæ na rysunku 5 prawie po³owa badanych (45%) korzysta z leków jako
sposobu radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Wyniki przedstawione na rys. 4 i 5 potwierdzaj¹ ogóln¹ hipotezê, ¿e picie alko-
holu i/lub u¿ywanie innych �rodków psychoaktywnych jest jednym ze sposobów
radzenia sobie w grupie pracuj¹cych lekarzy.

Alkoholem najczê�ciej u¿ywanym w trudnych sytuacjach jest piwo, do picia
którego przyznaje siê 42% badanych (34 osoby), w dalszej kolejno�ci wino � 9%
(7 osób), koniak i wódka � 5% (4 osoby), a tak¿e gin z tonikiem � 1%.

Powy¿sze dane przedstawione s¹ na rys. 6.
W kontek�cie u¿ywania leków jako sposobu radzenia sobie w trudnych sytua-

cjach, wszyscy korzystaj¹cy z tego sposobu, tj. 45% badanych (35 osób), przy-
znaj¹ siê do u¿ywania leków uspokajaj¹cych oraz nasennych.

Rys. 1.
Czêsto�æ odczuwania trudnych sytuacji
Frequency of sense of difficult situations

17%

SOM ETIM ES (3OFTEN (8-12 

TH OR 
OFTEN)
9%

nigdy
never
0%

rzadko (1 do 2 razy w roku
rarely (1�2 times a year)

18%

czasem (3 do 7 razy w roku)
sometimes (3�7 times a year)

29%
czêsto (8 do 12 razy w roku)

often (8�12 times a year)
24%

bardzo czêsto
(2 do kilku razy w miesi¹cu)

very often
(two and more times a month)

29%
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Dla potwierdzenia b¹d� odrzucenia hipotez odnosz¹cych siê do zwi¹zku po-
miêdzy czêsto�ci¹ odczuwania trudnych sytuacji a radzeniem sobie poprzez picie
lub u¿ywanie leków oraz hipotez dotycz¹cych korelacji pomiêdzy sta¿em zawo-
dowym a radzeniem sobie poprzez picie lub u¿ywanie leków zastosowano metodê
wspó³czynnika korelacji dwustronnej Spearmana.

Wspó³czynnik korelacji pomiêdzy cechami wyra¿onymi na skali porz¹dkowej
czêsto�ci odczuwania sytuacji trudnych a na skali radzenia sobie poprzez picie
alkoholu wynosi 0,555, co wskazuje na nieznaczn¹ zale¿no�æ. Potwierdza to hipo-
tezê o istnieniu zwi¹zku pomiêdzy czêsto�ci¹ odczuwania trudnych sytuacji a ra-
dzeniem sobie poprzez picie alkoholu. U osób, które maj¹ poczucie, ¿e sytuacje
trudne dotykaj¹ ich bardzo czêsto, wzrasta radzenie sobie poprzez picie alkoholu.

Rys. 2.
Nasilenie prze¿ywania trudnych sytuacji � �rednie
Intensity of difficult situations experience � means
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Wspó³czynnik korelacji pomiêdzy cechami wyra¿onymi na skali porz¹dkowej
czêsto�ci odczuwania sytuacji trudnych a na skali radzenia sobie poprzez u¿ywa-
nie leków wynosi 0,936, co wskazuje na wysok¹ zale¿no�æ. Potwierdza to równie¿
hipotezê o istnieniu zwi¹zku pomiêdzy czêsto�ci¹ odczuwania trudnych sytuacji
a radzeniem sobie poprzez u¿ywanie leków. U osób, które maj¹ poczucie, ¿e sytua-
cje trudne dotykaj¹ ich bardzo czêsto, wyra�nie wzrasta radzenie sobie poprzez
za¿ywanie leków.

Stwierdzono wystêpowanie korelacji pomiêdzy cechami wyra¿onymi na skali
porz¹dkowej sta¿u zawodowego a na skali radzenia sobie poprzez picie alkoholu.
Wspó³czynnik korelacji wynosi 0,771, co wskazuje na nieznaczn¹ zale¿no�æ.
Potwierdza to hipotezê o istnieniu zwi¹zku pomiêdzy sta¿em zawodowym a ra-
dzeniem sobie poprzez picie alkoholu. Osoby, które d³u¿ej pracuj¹ w zawodzie
lekarza czê�ciej radz¹ sobie poprzez picie alkoholu.
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Rys. 3.
Sposoby radzenia sobie z trudnymi sytuacjami � �rednie
Ways of copying with difficult situations � means
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U¿ywanie substancji psychoaktywnych w�ród lekarzy

Stwierdzono wystêpowanie korelacji pomiêdzy cechami wyra¿onymi na skali
porz¹dkowej sta¿u zawodowego a na skali radzenia sobie poprzez u¿ywanie le-
ków. Wspó³czynnik korelacji wynosi 0,647, co wskazuje na nieznaczn¹ zale¿no�æ.

Rys. 4.
Radzenie sobie z trudnymi sytuacjami poprzez picie alkoholu
Alcohol use as a way to cope with difficult situations

NEV

37

czêsto often
15%

rzadko rarely
28%

czasem
sometimes

20%

nigdy never
37%

Rys. 5.
Radzenie sobie z trudnymi sytuacjami poprzez u¿ywanie leków
Medicines use as a way to cope with difficult situations
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Potwierdza to hipotezê o istnieniu zwi¹zku pomiêdzy sta¿em zawodowym a ra-
dzeniem sobie poprzez u¿ywanie leków. Osoby, które d³u¿ej pracuj¹ w zawodzie
lekarza czê�ciej radz¹ sobie poprzez u¿ywanie leków.

OMÓWIENIE I WNIOSKI

U¿ywanie substancji psychoaktywnych jest powszechn¹ metod¹ radzenia sobie
z frustracjami i stresem w �rodowisku pracuj¹cych lekarzy. Badacze Hankes i Bissel
przebadali studentów 23 szkó³ medycznych, 1785 lekarzy sta¿ystów i 9600 lecz¹-
cych lekarzy. W raporcie z badañ donosz¹, ¿e wspó³czynnik u¿ywania narkoty-
ków wynosi 66% w�ród studentów, 60% w�ród lekarzy na sta¿u i 58% w�ród
lecz¹cych lekarzy. Dane te s¹ zatrwa¿aj¹ce, gdy¿ sugeruj¹, ¿e w przybli¿eniu 60%
osób na wszystkich poziomach lekarskiej praktyki korzysta z narkotyków (6).

Wysoki odsetek w�ród lekarzy osób korzystaj¹cych z substancji psychoaktyw-
nych oraz osób uzale¿nionych jest przypisywany ró¿nym czynnikom: stresowi,
wypaleniu oraz samoleczeniu (20). Lekarze dwa razy czê�ciej, ni¿ osoby z ogólnej
populacji, skar¿¹ siê na kiepski stan zdrowia psychicznego (18). Badacze stwier-
dzili, ¿e u lekarzy wystêpuje wiêksze ryzyko uzale¿nienia od alkoholu i innych
substancji, wiêkszy odsetek samobójstw oraz problemów ma³¿eñskich ni¿ u przed-
stawicieli innych zawodów (13, 18).

Rys. 6.
Rodzaj alkoholu u¿ywanego w trudnych sytuacjach
Kind of alcoholic beverages used in difficult situations

DO NOT 
37%
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43%
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9%

inne other
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42%

nie pije do not drink
38%

wino wine
9%

wódka vodka
5%
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U¿ywanie substancji psychoaktywnych w�ród lekarzy

Zjawiska te s¹ niew¹tpliwie uwarunkowane stresem w miejscu pracy. Zawód
lekarza zwi¹zany jest z szeroko rozumianym stresem, a co za tym idzie � z ko-
nieczno�ci¹ wypracowania skutecznej strategii radzenia sobie z nim. Brak wiedzy
na temat konstruktywnych metod radzenia sobie, doprowadza do siêgania po ró¿-
nego rodzaju �rodki psychoaktywne. Je�li substancje chemiczne s¹ u¿ywane w celu
radzenia sobie, to ryzyko uzale¿nienia, niestety, wzrasta. Z zagranicznych donie-
sieñ z badañ wynika równie¿, ¿e niektóre medyczne specjalno�ci bardziej sprzy-
jaj¹ uzale¿nieniom ni¿ inne. I tak, najwy¿sze wspó³czynniki u¿ywania substancji
psychoaktywnych oraz najwiêkszy odsetek uzale¿nieñ obserwuje siê u anestezjo-
logów, psychiatrów, pracowników pogotowia oraz dentystów (6, 8, 20, 21).

Jedn¹ z przyczyn zjawiska tak wysokiej podatno�ci na stres i wypalenie jest
fakt, ¿e lekarze nie dbaj¹ o samych siebie, a tym bardziej nie lubi¹ szukaæ i przyj-
mowaæ pomocy od innych (13, 18). Co wiêcej, lekarze zbyt czêsto polegaj¹ na
ucieczkowo-unikowych strategiach radzenia sobie ze stresem, które rzadko bywaj¹
konstruktywne (8, 18).

Przeprowadzone przez autorki tego artyku³u badania potwierdzaj¹ zale¿no�æ
pomiêdzy czêsto�ci¹ odczuwania trudnych sytuacji a radzeniem sobie poprzez
picie alkoholu i/lub u¿ywanie leków. Osoby, które maj¹ poczucie, ¿e bardzo
czêsto uczestnicz¹ w trudnych sytuacjach, znacznie czê�ciej radz¹ sobie w ten
sposób. Pocz¹tkowo korzystaj¹ z tych sposobów sporadycznie, jednak z czasem
usztywniaj¹ siê w swoim zachowaniu i nie dostrzegaj¹ innych mo¿liwo�ci ra-
dzenia sobie ze stresem.

Wyniki przedstawionych wy¿ej badañ pokazuj¹ jak wa¿ny jest to problem. Po-
winny staæ siê bod�cem do tworzenia programów terapeutycznych dla lekarzy ju¿
uzale¿nionych oraz programów profilaktycznych adresowanych zarówno do przy-
sz³ych lekarzy, jak i tych pracuj¹cych w zawodzie. Identyfikuj¹c czynniki powo-
duj¹ce nieefektywne radzenie sobie i ucz¹c alternatywnych sposobów radzenia
sobie ze stresem, mo¿na zapobiegaæ wystêpowaniu medycznych b³êdów i pod-
nosiæ efektywno�æ medycznej opieki i zadowolenie pacjentów.
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