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Consumption of psychoactive substances among physicians
as a destructive way to cope with difficult situations
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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 — Wstep. Uzywanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych wsrod lekarzy nie jest
nowym zjawiskiem. Najbardziej powszechne jest naduzywanie napojow alkoholowych, kolejne po-
pularne $rodki to benzodiazepiny i opiaty. Srodowisko medyczne ma tatwy dostep do substancji

Badania prowadzone ze $rodkow na aktywno$é naukowa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.
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psychoaktywnych w postaci lekow, stad ryzyko uzaleznienia w tej grupie zawodowej, w porowna-
niu z ogétem ludnosci, jest wigksze. Wedtug danych z piSmiennictwa odsetek lekarzy uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych to ok. 10-15%.

Spozycie tych substancji ro$nie w wyniku sytuacji stresowej, poniewaz maja one wiasciwosci kom-
pensowania niedoboru endorfin, ktérych poziom spada po przezyciu napigcia. Szczegodlne znaczenie
ma stres zwiazany z zyciem zawodowym.

Metoda. W badaniu uczestniczyto 80 lekarzy pracujacych w zawodzie, dobranych w sposob przy-
padkowy. Narzgdzie badawcze to anonimowa ankieta wlasnego autorstwa. Celem badan byto okres-
lenie w grupie pracujacych lekarzy czgsto$ci odczuwania trudnych sytuacji, rodzaju tych sytuacji
oraz analiza sposobdw radzenia sobie z nimi.

Wyniki i omowienie. W trudnych sytuacjach osoby badane nie korzystaly z narkotykéw. Jednakze
picie alkoholu jest sposobem radzenia sobie dla 63% os6b, a prawie potowa badanych korzysta
z lekow. Alkoholem najczgsciej uzywanym w sytuacjach trudnych jest piwo, najczesciej stosowanymi
lekami — leki uspokajajace i nasenne. Przeprowadzone badania wskazuja rowniez na istnienie zalez-
nosci pomigdzy czgstoscia odczuwania sytuacji trudnych a radzeniem sobie poprzez picie alkoholu
i/lub uzywanie lekow.

Poniewaz ryzyko uzaleznienia wzrasta, jesli substancje chemiczne sa uzywane w celu radzenia
sobie, autorki podkreslaja wage tego problemu i konieczno$é tworzenia programow terapeutycz-
nych dla lekarzy juz uzaleznionych oraz programoéw profilaktycznych adresowanych do lekarzy oraz
studentow.

Stlowa kluczowe: sytuacje trudne, nickonstruktywne sposoby radzenia sobie, lekarze, alkohol,
substancje psychoaktywne

WSTEP

Uzywanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych zajmuje szczegolne miejs-
ce wsrod sposobow radzenia sobie ze stresem. Spelnia gltéwnie funkcje regulacji
stanu emocjonalnego i zalicza si¢ do strategii ucieczkowo-unikowych (1). War-
tos$¢ przystosowawcza danej strategii zalezy od kontekstu sytuacyjnego, czyli od
wzajemnej relacji migdzy podmiotem a otoczeniem (2). Skuteczne radzenie sobie
ze stresem nie zawsze opiera si¢ na realistycznej percepcji rzeczywistosci i podje-
ciu dzialan instrumentalnych, czasem polega na ztagodzeniu sity negatywnych
emocji 1 przykrego napigcia (3). Dotyczy to sytuacji niekontrolowalnych; opty-
malne funkcjonowanie w takich warunkach wymaga jakiej$§ formy samooszukiwa-
nia si¢ (2). Istotna cecha skutecznego radzenia sobie jest jego elastycznosc (4, 5).
Problem pojawia si¢ wtedy, gdy jednostka wykorzystuje strategie ucieczkowo-
-unikowe tak czgsto, ze wypieraja inne sposoby radzenia sobie. Doprowadza to do
braku realizmu w dziataniu i skazuje na zycie petne zludzen. Czgsto rozpoznaje
si¢ wowczas jaka$ odmiang nerwicy, uzaleznienia lub glebokie odcigcie od rze-
czywisto$ci w formie psychozy (4).

Picie alkoholu i uzywanie innych substancji psychoaktywnych przez lekarzy
nie jest nowym zjawiskiem. Najbardziej powszechne jest, oczywiscie, naduzywa-
nie napojow alkoholowych, kolejne popularne srodki to benzodiazepiny i opiaty
(6). Czgs¢ lekarzy nie pije alkoholu sporadycznie, aby poradzi¢ sobie z nadmier-
nym stresem, ale uzywa go w sposob wlasciwy dla uzaleznienia (6). Jedna z cech
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charakteryzujacych uzaleznienie jest nieu§wiadamianie sobie istnienia choroby,
zaprzeczenie jej 1 wykorzystywanie do tego celu psychologicznych mechanizmow
obronnych, m.in. racjonalizacji swego postgpowania. Umozliwia to korzystanie
z ,,dobroczynnego” dziatania substancji, bez kosztow w postaci poczucia winy
(7). Lekarze w specyficzny sposob uzasadniaja swoje zachowania, np. ze uzywa-
nie kokainy w czasie dyzuru utrzymuje ich w stanie gotowosci, kiedy sa zmegczeni,
inni thumacza, ze wdychanie podtlenku azotu (,,gazu rozweselajacego”) pomaga
im si¢ zrelaksowac (6).

Mimo powagi zjawiska, problem ten jest przemilczany, stad jego wlasciwe roz-
miary sa nieznane. Nie ma w Polsce statystyk mowiacych o skali uzaleznienia od
alkoholu wsrod lekarzy ani o sporadycznym piciu w pracy czy o liczbie skarg
pacjentéw lub spraw sadowych przeciwko lekarzom przytapanym na piciu, nie
ma tez danych o liczbie lekarzy poddajacych sig terapii uzaleznien. Avery i wsp.
podaja, ze wsrod studentow medycyny i lekarzy moze by¢ nawet ok. 60% tych,
ktorzy rekreacyjnie uzywaja narkotykow i/lub pija alkohol. Natomiast lekarzy
uzaleznionych od alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych jest szacun-
kowo liczac ok. 10-15% (6).

Na etiologi¢ uzaleznien sktada si¢ wiele czynnikow biologicznych i psycho-
spotecznych. Czgsto wymieniane powody uzalezniania si¢ to: powazne problemy
W Zyciu osobistym i spolecznym, zaburzenia osobowosciowe, niska tolerancja
leku, frustracji, sktonno$¢ do depresji, autodestrukcji czy zachowan kompulsyw-
nych, brak umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem, ale duze znaczenie ma tez
dostepnos¢ nielegalnych srodkow (5, 8, 9, 10, 11). Srodowisko medyczne ma
latwy dostep do substancji psychoaktywnych w postaci lekow, stad ryzyko uzalez-
nienia w tej grupie zawodowej, w porownaniu z ogétem Iudnosci, jest nieco wigk-
sze (6, 12). Badania poréwnujace uzywanie alkoholu w profesjach medycznych
i niemedycznych rowniez sygnalizuja, ze problemy typowe dla zjawiska naduzy-
wania alkoholu sa znaczaco wyzsze w medycznych zawodach, np. §miertelnos¢
z powodu marskosci watroby (13).

Spozycie substancji psychoaktywnych ro$nie w wyniku sytuacji stresowe;j. Jak
udowodniono dzieje si¢ tak, poniewaz alkohol i narkotyki maja wlasciwosci
kompensowania niedoboru endorfin, ktérych poziom spada po przezyciu napigcia
(stresu) (9). Jak wynika z badan, duze znaczenie ma tu stres zwiazany z zyciem
zawodowym (10, 14). Pewne zawody sa szczegdlnie narazone na sytuacje stre-
sowe (np. zawody zwiazane z pomaganiem, gdzie ma miejsce czgsty kontakt
z ludzmi), a wigc m.in. pielggniarki i lekarze, nauczyciele czy pracownicy socjalni
(15, 16, 17). Ostatnie kanadyjskie badania sugeruja, ze prawie potowa lekarzy
uwaza medyczna praktyke za bardzo lub nawet ekstremalnie stresujaca (18). Sy-
tuacje wysokiego ryzyka — negatywne stany emocjonalne (depresja, frustracja,
niepokdj), duza odpowiedzialno$¢, nacisk spoteczny lub brak uznania — z ktérymi
na co dzien si¢ stykaja, obnazaja ich niedostatki w skutecznym radzeniu sobie,
a stad prosta droga do wypalenia zawodowego. Wedlug teorii Hobfolla najbar-
dziej destrukcyjna rolg¢ odgrywa tutaj sytuacja, w ktorej inwestowanie w zasoby
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nie przynosi pozytywnych rezultatow, np. brak wdzigcznosci ze strony pacjentow,
brak pochwat ze strony przetozonych, nieadekwatne ptace w stosunku do wtozo-
nego wysitku i czasu pracy (15).

Wielu lekarzy sygnalizuje, Ze problem zaczyna sig juz podczas studiow, gdzie
alkohol i inne substancje staja si¢ pomocnikiem studentéow, a p6zniej mtodych
lekarzy w zmaganiu ze stresem, ktorego doswiadczaja na co dzien (13). Niewat-
pliwie stres moze przyczyniaé¢ si¢ zar6wno do stosowania substancji psycho-
aktywnych w celu radzenia sobie, jak i ,,uruchamia¢” podatnos$¢ na uzaleznienie.

Celem przedstawionych badan byto okreslenie w grupie pracujacych lekarzy
czestosci odczuwania trudnych sytuacji, ich rodzaju i sposoboéw radzenia sobie
z nimi, z uwzglednieniem uzywania alkoholu i/lub lekow.

Postawiono ogdlna hipotezg, ze picie alkoholu i/lub uzywanie innych §rodkow
psychoaktywnych jest jednym ze sposobow radzenia sobie w srodowisku pracuja-
cych lekarzy.

Szczegotowe hipotezy

Zaktada sie, ze

« istnieje zwiazek pomigdzy czgsto$cia odczuwania trudnych sytuacji a radze-

niem sobie poprzez picie

« istnieje zwiazek pomigdzy czgsto$cia odczuwania trudnych sytuacji a radze-

niem sobie poprzez uzywanie lekow

« zachodzi korelacja pomigdzy stazem zawodowym a radzeniem sobie poprzez

picie

« zachodzi korelacja pomigdzy stazem zawodowym a radzeniem sobie poprzez

uzywanie lekow.

MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono w okresie od pazdziernika do grudnia 2005 roku
wsrod lekarzy pracujacych w zawodzie. Badanie bylo dobrowolne. Lekarzy do-
bierano w sposob przypadkowy. Narzedzie badawcze to anonimowa ankieta wias-
nego autorstwa pt. ,, Trudne sytuacje i sposoby radzenia sobie z nimi w Srodowisku
pracujacych lekarzy”, zamieszczona na stronie internetowej (Www.psychiatria.pl).
Do portalu maja dostegp tylko zarejestrowani lekarze, ktorzy sa zobowiazani podaé
swoje dane oraz numer prawa wykonywania zawodu. Ankieta dotarta takze do gru-
py badanych bezposrednio, lecz z zachowaniem anonimowosci — pracownicy Za-
ktadu Psychologii SUM prosili wspotpracujacych z nimi lekarzy o jej wypeknienie.

Narzedzie badawcze, poza danymi socjodemograficznymi (pte¢, wiek, stan cy-
wilny i staz pracy), zawieralo pytania dotyczace czgsto$ci odczuwania przez bada-
nych sytuacji trudnych w ich zyciu, rodzaju tych sytuacji oraz sposobéw radzenia
sobie z nimi. Przy okreslaniu rodzaju sytuacji trudnych stworzono list¢ stresu-
jacych wydarzen zyciowych, opierajac si¢ na skali autorstwa Thomasa Holmesa
i Richarda Rahe (11, 19). W dalszej kolejnosci pytano badanych o rodzaj alkoholu
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Tabela 1.
Charakterystyka badanych
Sample characteristics

Pte¢ Gender Stan cywilny Marital status

N % N %
Kobiety Women | 49 61,3 | Wolny Single 39 48,8
Mgzczyzni Men | 31 38,8 | W zwiazku Married or in partnership| 41 51,3
Suma Total 80 |100,0 | Suma Total 80 100,0

Wiek Age Staz zawodowy Length of employment

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

lub innych $rodkoéw psychoaktywnych uzywanych w celu radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach.

W badaniu uczestniczyto 80 lekarzy pracujacych w zawodzie. Doktadng cha-
rakterystyke badanych przedstawiono w tabeli 1.

WYNIKI

Pierwszym elementem badania bylo okreslenie czgstosci odczuwania trudnych
sytuacji przez lekarzy. Badani odpowiadali na pytanie ,,Jak czgsto ma Pan/i poczu-
cie, ze spotykaja Pana/ia w zyciu trudne (stresujace) sytuacje?” (rys. 1). Opierajac
sig na ich deklaracjach mozna stwierdzi¢, ze wérod badanych nie byto osob, ktore
nie przezywatyby trudnych sytuacji, a do przezywania ich bardzo czesto (od 2 do
kilku razy w miesiacu) przyznato si¢ 29% osob (23 lekarzy).

Kolejnym celem badania byto okreslenie rodzaju sytuacji, ktore badani uznaja
za trudne (stresujace) oraz rozpoznanie ich nasilenia (rys. 2). Na rysunku 2 cyfra 1
oznacza sytuacje, ktora nie jest dla badanego trudna, a 5 — taka, ktdra jest bardzo
trudna. Jak mozna wnioskowa¢ na podstawie tego rysunku, najtrudniejsza sytuacja
to $mier¢ bliskiej osoby, a nastgpnie — separacja/rozwod lub zakonczenie zwiazku
oraz ktotnie 1 konflikty w rodzinie. Jako najmniej stresujace okreslane sa: wystapie-
nia publiczne, nicoczekiwane sytuacje oraz zmiana stanowiska/obowiazkow pracy.

W dalszej kolejnosci okreslono sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach
oraz ustalono jak czg¢sto stosuje si¢ konkretne sposoby, gdzie 1 oznacza ,,nigdy”,
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bardzo czesto nigdy
(2 do kilku razyf;lv miesiacu) ”gc‘;er rzadko (1 do 2 razy w roku
very often ° rarely (1-2 times a year)
(two and more times a month) 18%
29%

4

czasem (3 do 7 razy w roku)

czesto (8 do 12 razy w roku) sometimes (3—7 times a year)
often (8—12 times a year) 29%
24%

Rys. 1.
Czgsto$¢ odczuwania trudnych sytuacji
Frequency of sense of difficult situations

a5 —,zawsze” (rys. 3). Na rysunku 3 przedstawiono $rednie wyniki. Opierajac si¢
na deklaracjach badanych mozna stwierdzi¢, ze rozmowa z bliska osoba, poszuki-
wanie informacji oraz zajgcie si¢ inna aktywnoscia (zakupy, lektura) sa najczes-
ciej stosowanymi sposobami radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Analizujac dane dotyczace niekonstruktywnych sposobow radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach (picie alkoholu i zazywanie lekow) mozna zauwazy¢, ze stosuje si¢
je w mniejszym stopniu niz sposoby konstruktywne. W trudnych sytuacjach osoby
badane nie korzystaty z narkotykow. Szczegétowych danych dostarczaja rys. 41 5.
Z rysunku 4 wynika, ze 37% badanych (tj. 30 oséb) nigdy nie korzysta z alkoholu
jako sposobu radzenia sobie w trudnych sytuacjach, natomiast dla 63% badanych
(50 0s6b) picie jest sposobem radzenia sobie w takich sytuacjach.

Jak wida¢ na rysunku 5 prawie polowa badanych (45%) korzysta z lekoéw jako
sposobu radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Wyniki przedstawione na rys. 4 i 5 potwierdzaja ogolna hipotezg, ze picie alko-
holu i/lub uzywanie innych srodkow psychoaktywnych jest jednym ze sposobow
radzenia sobie w grupie pracujacych lekarzy.

Alkoholem najczgsciej uzywanym w trudnych sytuacjach jest piwo, do picia
ktérego przyznaje sig¢ 42% badanych (34 osoby), w dalszej kolejnosci wino — 9%
(7 osobb), koniak i wodka — 5% (4 osoby), a takze gin z tonikiem — 1%.

Powyzsze dane przedstawione sa na rys. 6.

W konteksScie uzywania lekow jako sposobu radzenia sobie w trudnych sytua-
cjach, wszyscy korzystajacy z tego sposobu, tj. 45% badanych (35 oso6b), przy-
znaja si¢ do uzywania lekow uspokajajacych oraz nasennych.
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Nasilenie Intensity

N
N

wystgpienia publiczne
public speeches
nieoczekiwane sytuacje
unexpected situations
wazne rozmowy
serious negotiations — talks
separacja, rozwéd, zakonczenie zwigzku
change of job’s position, duties
problemy finansowe
financial problems

kiétnie, konflikty w rodzinie—zwigzku -
family conflicts and arguments
zmiana pracy
change of job
problemy zdrowotne
health problems
konflikty ze wspotpracownikami
conflicts with co-workers
$mier¢ bliskiej osoby
death of someone close
konflikty z przetozonymi
conflicts with superiors

separation, divorce, termination of relationship
zmiana stanowiska pracy—obowigzkow pracy

Rys. 2.
Nasilenie przezywania trudnych sytuacji — $rednie
Intensity of difficult situations experience — means

Dla potwierdzenia badz odrzucenia hipotez odnoszacych si¢ do zwiazku po-
miedzy czgstoscia odczuwania trudnych sytuacji a radzeniem sobie poprzez picie
lub uzywanie lekéw oraz hipotez dotyczacych korelacji pomiedzy stazem zawo-
dowym a radzeniem sobie poprzez picie lub uzywanie lekow zastosowano metode
wspotczynnika korelacji dwustronnej Spearmana.

Wspotczynnik korelacji pomigdzy cechami wyrazonymi na skali porzadkowej
czgstosci odczuwania sytuacji trudnych a na skali radzenia sobie poprzez picie
alkoholu wynosi 0,555, co wskazuje na nieznaczng zalezno$¢. Potwierdza to hipo-
tezg o istnieniu zwiazku pomigdzy czestoscia odczuwania trudnych sytuacji a ra-
dzeniem sobie poprzez picie alkoholu. U o0sdb, ktore maja poczucie, ze sytuacje
trudne dotykaja ich bardzo czgsto, wzrasta radzenie sobie poprzez picie alkoholu.
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Rys. 3.

Sposoby radzenia sobie z trudnymi sytuacjami — §rednie
Ways of copying with difficult situations — means

Wspotczynnik korelacji pomigdzy cechami wyrazonymi na skali porzadkowej
czestosci odczuwania sytuacji trudnych a na skali radzenia sobie poprzez uzywa-
nie lekow wynosi 0,936, co wskazuje na wysoka zalezno$¢. Potwierdza to rowniez
hipotezg o istnieniu zwiazku pomiedzy czgsto$cia odczuwania trudnych sytuacji
aradzeniem sobie poprzez uzywanie lekow. U osob, ktore maja poczucie, ze sytua-
cje trudne dotykaja ich bardzo czg¢sto, wyraznie wzrasta radzenie sobie poprzez
zazywanie lekow.

Stwierdzono wystgpowanie korelacji pomigdzy cechami wyrazonymi na skali
porzadkowej stazu zawodowego a na skali radzenia sobie poprzez picie alkoholu.
Wspotczynnik korelacji wynosi 0,771, co wskazuje na nieznaczna zaleznosc.
Potwierdza to hipoteze o istnieniu zwiazku pomigdzy stazem zawodowym a ra-
dzeniem sobie poprzez picie alkoholu. Osoby, ktore dtuzej pracuja w zawodzie
lekarza czg$ciej radza sobie poprzez picie alkoholu.
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czesto often
15%
_ nigdy never

37%

czasem
sometimes

20% \

rzadko rarely
28%

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

czesto often

9%
/

czasem sometimes
13%

nigdy never
55%

rzadko rarely
23%

Rys. 5.
Radzenie sobie z trudnymi sytuacjami poprzez uzywanie lekow
Medicines use as a way to cope with difficult situations

Stwierdzono wystgpowanie korelacji pomigdzy cechami wyrazonymi na skali
porzadkowej stazu zawodowego a na skali radzenia sobie poprzez uzywanie le-
kow. Wspotczynnik korelacji wynosi 0,647, co wskazuje na nieznaczng zalezno$¢.
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koniak cognac  inne other

5% 1%
Wingo/Wine / nie pije do not drink
) 38%

woédka vodka
5% ——

piwo beer
42%

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

Potwierdza to hipotezg o istnieniu zwiazku pomigdzy stazem zawodowym a ra-
dzeniem sobie poprzez uzywanie lekéw. Osoby, ktore dtuzej pracuja w zawodzie
lekarza czgs$ciej radza sobie poprzez uzywanie lekow.

OMOWIENIE I WNIOSKI

Uzywanie substancji psychoaktywnych jest powszechna metoda radzenia sobie
z frustracjami i stresem w $rodowisku pracujacych lekarzy. Badacze Hankes i Bissel
przebadali studentéw 23 szkot medycznych, 1785 lekarzy stazystow i 9600 lecza-
cych lekarzy. W raporcie z badan donosza, ze wspdtczynnik uzywania narkoty-
kéw wynosi 66% wsrod studentéw, 60% wsrod lekarzy na stazu i 58% wsrod
leczacych lekarzy. Dane te sa zatrwazajace, gdyz sugeruja, ze w przyblizeniu 60%
0s0b na wszystkich poziomach lekarskiej praktyki korzysta z narkotykéw (6).

Wysoki odsetek wérod lekarzy osdb korzystajacych z substancji psychoaktyw-
nych oraz oséb uzaleznionych jest przypisywany réznym czynnikom: stresowi,
wypaleniu oraz samoleczeniu (20). Lekarze dwa razy czg$ciej, niz osoby z ogolne;j
populacji, skarza si¢ na kiepski stan zdrowia psychicznego (18). Badacze stwier-
dzili, ze u lekarzy wystgpuje wigksze ryzyko uzaleznienia od alkoholu i innych
substancji, wigkszy odsetek samobdjstw oraz probleméw matzenskich niz u przed-
stawicieli innych zawodow (13, 18).
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Uzywanie substancji psychoaktywnych wsrod lekarzy

Zjawiska te sa niewatpliwie uwarunkowane stresem w miejscu pracy. Zawod
lekarza zwiazany jest z szeroko rozumianym stresem, a co za tym idzie — z ko-
niecznos$cia wypracowania skutecznej strategii radzenia sobie z nim. Brak wiedzy
na temat konstruktywnych metod radzenia sobie, doprowadza do si¢gania po roz-
nego rodzaju $rodki psychoaktywne. Jesli substancje chemiczne sa uzywane w celu
radzenia sobie, to ryzyko uzaleznienia, niestety, wzrasta. Z zagranicznych donie-
sien z badan wynika rowniez, ze niektére medyczne specjalnosci bardziej sprzy-
jaja uzaleznieniom niz inne. I tak, najwyzsze wspotczynniki uzywania substancji
psychoaktywnych oraz najwigkszy odsetek uzaleznien obserwuje si¢ u anestezjo-
logdw, psychiatrow, pracownikoéw pogotowia oraz dentystow (6, 8, 20, 21).

Jedna z przyczyn zjawiska tak wysokiej podatnosci na stres i wypalenie jest
fakt, ze lekarze nie dbaja o samych siebie, a tym bardziej nie lubia szukac i przyj-
mowaé¢ pomocy od innych (13, 18). Co wigcej, lekarze zbyt czgsto polegaja na
ucieczkowo-unikowych strategiach radzenia sobie ze stresem, ktore rzadko bywaja
konstruktywne (8, 18).

Przeprowadzone przez autorki tego artykutu badania potwierdzaja zalezno$¢
pomiedzy czgstoscia odczuwania trudnych sytuacji a radzeniem sobie poprzez
picie alkoholu i/lub uzywanie lekéw. Osoby, ktére maja poczucie, ze bardzo
czesto uczestnicza w trudnych sytuacjach, znacznie czgSciej radza sobie w ten
sposob. Poczatkowo korzystaja z tych sposobdw sporadycznie, jednak z czasem
usztywniaja si¢ w swoim zachowaniu i nie dostrzegaja innych mozliwosci ra-
dzenia sobie ze stresem.

Wyniki przedstawionych wyzej badan pokazuja jak wazny jest to problem. Po-
winny sta¢ si¢ bodzcem do tworzenia programow terapeutycznych dla lekarzy juz
uzaleznionych oraz programéow profilaktycznych adresowanych zaréwno do przy-
sztych lekarzy, jak i tych pracujacych w zawodzie. Identyfikujac czynniki powo-
dujace nieefektywne radzenie sobie i uczac alternatywnych sposobdéw radzenia
sobie ze stresem, mozna zapobiega¢ wystepowaniu medycznych btedow i pod-
nosi¢ efektywnos$¢ medycznej opieki i zadowolenie pacjentow.
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