Benzodiazepiny — zalety 1 ryzyko stosowania

Anna Basinska-Szafranska

Benzodiazepiny sg lekami budzacymi spore kontrowersje. Sg atrakcyjne w zastosowaniach doraznych, jednak wskazania do ich
podawania sa waskie i okreslajg wyrazne limity czasu ich stosowania (2-4 tygodnie). Jesli sie je przekroczy, przy przewlektym
podawaniu benzodiazepiny, dziafajgce wytacznie objawowo, po poczatkowej uldze nie tylko niwecza pierwotny efekt, ale przyczyniajg
sie do wzbogacenia obrazu klinicznego o kolejne nowe objawy. Objawy te, bedace wynikiem toksemii lub powtarzajgcego sie
regularnie zespotu odstawiennego, wynikajg z rozwoju tolerancji i uzaleznienia. Gdy zdominuja przebieg leczenia, uniemozliwiajg
sukces nawet po wtaczeniu prawidtowej terapii. Na tym etapie warunkiem koniecznym do osiggniecia poprawy w leczeniu
pierwotnego zaburzenia psychicznego pacjenta (np. lekowego) jest poddanie go najpierw specjalistycznej detoksykacji.

dziatajagcymi depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy

(OUN). Przez dzialanie depresyjne nalezy tu rozumiec
dziatanie zmniejszajace aktywnoS¢, tj. hamujace. Dzialanie to,
podobnie jak w przypadku wickszosci innych substancji wplywa-
jacych depresyjnie na OUN, w tym alkoholu, odbywa si¢ przez
receptory GABA-A, ktérych naturalnym ligandem jest kwas
y-aminomastowy (GABA) — gléwny neuroprzekaznik hamujacy

Benzodiazepiny (BZD) sg najpopularniejszymi lekami

w mozgu. Przylaczajac sie do receptora, benzodiazepiny zwigk-
szajg skutecznos¢ przekaznictwa GABA-ergicznego. W zalezno-
Sci od funkgji oSrodkéw hamowanych przez benzodiazepiny ich
dziatanie depresyjne sprowadza si¢ gléwnie do dziatania:

* przeciwlgkowego,

* uspokajajaco-nasennego,

* rozluzniajacego migsnie,

* przeciwdrgawkowego,

ale nie tylko. Poza wymienionymi obecne sg tez dziatania
niepozadane, jak hamujgcy wplyw na procesy zapamig¢tywania
(mozliwe dzialanie amnestyczne, obejmujace okres zblizony
do czasu dziatania substancji i krétko przed nim), zaburzenia
réwnowagi czy tez, w duzych dawkach, dzialanie depresyjne na
centralny oSrodek oddechowy. Przy wickszym nasileniu tych
dziafan dochodzi do powiktan zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

W psychiatrii BZD stosuje si¢ gléwnie jako anksjolityki
(leki przeciwlgkowe, w tym pomocne réwniez w usuwaniu
somatycznych przejawéw leku), leki uspokajajaco-nasenne
(w tym - w premedykacji) oraz jako leki pomocnicze w po-
czatkowej fazie leczenia uzaleznien (substytucyjnym leczeniu
objawow alkoholowego zespotu odstawiennego lub w detoksy-
kacji od innych Srodkéw dzialajacych depresyjnie). Ostatnio,
w epoce dopalaczy, amatorzy czesto stosujg je do odwrdcenia
dzialania substancji pobudzajacych.

Zalety
Zalety decydujace o popularnosci benzodiazepin mozna wyli-
czy¢ jednym tchem.

A. Skuteczno$¢ po pojedynczej dawce

Dzigki tej zalecie na poprawe¢ samopoczucia nie trzeba
czekac przez wiele dni systematycznego stosowania leku (jak
np. przy stosowaniu lekéw przeciwdepresyjnych). Wystarczy
dawka pojedyncza, co zwalnia pacjenta z rezimu systematycz-
nosci, pozwalajgc na stosowanie dorazne, w razie potrzeby.

B. Szybkos¢ dzialania

Zaleta ta powoduje, ze ulge (np. ustapienie silnego leku)
odczuwa si¢ w krétkim czasie po zazyciu leku, co skraca ekspo-
zycj¢ na negatywne emocje 1 zwalnia pacjenta zaréwno z préb
alternatywnego radzenia sobie z nimi, jak i z wysitku wplywania
na przyczyny ich powstawania. Krotko méwiac, pozornie bardzo
upraszcza zycie. Jednak nie bez ceny, jaka jest stopniowa utrata
umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie ze stresem.

C. Skutecznosé

Nawet pojedyncza dawka jest w stanie calkowicie usungé
lek i wtorne do niego inne objawy (np. somatyczne), wezesniej
dreczace pacjenta przez dluzszy czas. Po doswiadczeniu spek-
takularnej skutecznosci chory stwierdza, ze poszukiwanie wia-
Sciwego leczenia dla niego zakonczylo sie, bo niczego wiecej
mu nie potrzeba.

D. Dobra tolerancja

Powoduje, ze BZD w dawkach terapeutycznych mozna na
0gol (z wylaczeniem oséb genetycznie podatnych) zazywac bez
obaw wystapienia nasilonych objawow niepozgdanych. Nalezy
pamigtac jednak o spodziewanym spowolnieniu psychomoto-
rycznym, ktére niezauwazalne podczas prostych, codziennych
aktywnoSci, wywiera wplyw na sytuacje wymagajace szybkiej
reakcji (np. podczas jazdy samochodem), jak tez o nasileniu
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objawdw niepozadanych podczas skojarzenia BZD z alkoholem
lub innymi substancjami dziatajacymi depresyjnie na OUN.

Wady
Moéwiac o dobrej tolerancji, nie sposob jednak zapomnieé, ze
BZD cechuja si¢ dziataniami niepozgdanymi. Po zazyciu BZD
moze si¢ zdarzyé zaréwno nadmierna, niepozadana sedacja (do
stanu bezwolnosci wlacznie), jak 1 paradoksalne pobudzenie.
Zaréwno z powodu dziatania miorelaksacyjnego, jak 1 tok-
sycznego, BZD moga powodowaé zaburzenia motoryki: nad-
mierne zwiotczenie mie$ni, trudnosci w utrzymaniu réwnowagi,
a takze ataksje. Przy powtarzaniu dawek 1 kumulagji ich dziata-
nia (szczegdlnie u 0s6b w podesztym wieku) zaburzenia te przy-
czyniajg si¢ do mnogich upadkéw, urazow 1 wtornych cierpien
zwigzanych z dtugotrwatym leczeniem ortopedycznym.'?
Dzialanie amnestyczne jest cecha, ktéra przyczynia si¢
do przedawkowywania benzodiazepin (cho¢ jeszcze bardziej
znany jest z tego niebenzodiazepinowy lek dziatajacy depre-
syjnie na OUN, zolpidem), przez niezamierzone wielokrotne
przyjecie tej samej dawki w przekonaniu, ze jest ona przyjmo-
wana jednorazowo.

Tabela 1. Czasy potowiczej eliminacji réznych benzodiazepin
i niebenzodiazepinowych lekéw nasennych (wg Ashton)”

Alprazolam 6-12
Bromazepam 10-20
Chlorodiazepoksyd 5-30 [36-200]
Klonazepam 18-50
Klorazepan [36-200]
Diazepam 20-100 [36-200]
Estazolam 10-24
Flurazepam [40-250]
Lorazepam 10-20
Lormetazepam 10-12
Nitrazepam 15-38
Nordazepam 36-200
Oksazepam 4-15
Prazepam [36-200]
Temazepam 8-22
Triazolam 2

NIEBENZODIAZEPINOWE LEKI NASENNE

Zaleplon 2

Zolpidem 3

Zopiklon 5-6

Eszopiklon 6 (9 w wieku starszym)

Pacjent moze tez pas¢ ofiara zamierzonego dziatania in-
nych osob, wykorzystujacych zaréwno dziatanie sedatywne,
jak 1 amnestyczne benzodiazepin do dziatalnosci przestepezej
(tzw. pigutka gwaltu), pozwalajgcej wykorzystac ofiare fizycz-
nie lub materialnie (kradziez, podpis, wydobycie kodu PIN),
a nastepnie uniknaé odpowiedzialnodci, gdyz wsteczna nie-
pamieé wydarzehn w trakcie zatrucia i krtko przed nim wy-
klucza zdemaskowanie przestepcy przez ofiare.’ Z kolei wéréd
licznych mozliwych powiklan przewleklego stosowania benzo-
diazepin nalezy wymieni¢ rozwdj zespolu amnestycznego lub
otepienia.! Dlatego benzodiazepiny sa szczegdlnie przeciw-
wskazane u 0os6b w podesztym wieku (o czym jeszcze ponizej).
Niewskazane jest ich stosowanie u ci¢zarnych (ze wzgledu na
dzialanie teratogenne oraz niewydolno$¢ oddechows i zwiot-
czenie u noworodka, tzw. floppy infant syndrome), jak tez
u 0s6b uzaleznionych od innych substancji.

Najpowazniejsza jednak wadg BZD jest to, ze nie lecza. Ich
dzialanie polega na czasowym sttumieniu objawow, ale tylko
na czas obecnosci leku w organizmie. Ta sama cecha, ktéra
powoduje, ze dzialaja wkrotce po zazyciu pojedynczej dawki,
powoduje wige nawr6t dolegliwoscet kilka godzin pdznie;.

Co wiecej, im krdcej lek dziala (tj. im szybciej jest elimino-
wany z organizmu), tym bardziej przykry jest powr6t do stanu
poczatkowego, za$ objawy odczuwa si¢ bardziej dotkliwie niz
przed zazyciem leku. Jest to tzw. efekt z odbicia (rebound ef-
fect), spowodowany ostrym kontrastem mig¢dzy niedawnym
stanem wysycenia 1 komfortu a nastepujacym wkrétce ponow-
nym stanem bez leku. Z powodu mozliwego zespotu z odbicia
nie zaleca sie¢ stosowania benzodiazepin (zwlaszcza w monote-
rapii) u oséb z lekiem na poziomie paniki lub treSciami samo-
béjczymi.*® Najtatwiejszym sposobem, by uniknaé nawrotu, jest
przyjecie kolejnej dawki, z tendencjg do powtarzania procedury
bezterminowo. Z czasem obserwuje si¢, ze pacjenci nauczeni
doswiadczeniem, kiedy spodziewaé si¢ nawrotu wzmozonych ob-
Jjawow, przyjmuja kolejng dawke z wyprzedzeniem, co prowadzi
do systematycznego skracania odstepu miedzy dawkami, a tym
samym — zwickszenia liczby dawek na dobg i sumarycznej dawki
dobowej. Efekt z odbicia, stymulujacy przyjmowanie kolejnych
dawek, sprawia, ze wlasnie BZD krotko dzialajace (np. alprazo-
lam, oksazepam) cechuja si¢ wyzszym potencjalem uzalezniaja-
cym niz pozostale. Z tabeli 1 mozna wywnioskowac (co potwier-
dza praktyka), ze podobnie wysokim potencjalem, ze wzgledu
na efekt z odbicia zwigzany z krétkim czasem dziatania, cechuja
sie leki niebenzodiazepinowe (tzw. leki Z) dzialajace podobnie
do BZD.

Z kolei benzodiazepiny dzialajace dluzej niosa ze soba ry-
zyko kumulacji przy powtarzaniu dawek. Jej skutkiem jest tok-
semia, przejawiajaca si¢ sennoscia, spowolnieniem, zaburze-
niami réwnowagi, ataksja, zaburzeniami artykulacji. Wtérnie
pojawia si¢ problem obnizonej sprawnosci w dotychczasowych
aktywnoSciach (nauka, praca, obowigzki rodzicielskie, prowa-
dzenie interesw, prowadzenie pojazdow, sport), czesto do po-
ziomu calkowitego nieradzenia sobie. Powtarzaja si¢ upadki
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i kontuzje. Otoczenie widzi zmieniony stan chorego, co depre-
cjonuje go réwniez w kregu znajomych, jako osobg zapewne
pijana lub pod wplywem narkotykéw.

Powyzszym efektom trudno zapobiec nawet przez staranne
obliczanie dawek 1 interwalow mi¢dzy nimi. Mimo popular-
nych podzialéw benzodiazepin na krétko, Srednio i dlugo
dzialajace, podzialy te r6znig si¢ w zaleznosci od zrodta, gdyz
zakresy czasu polowiczej eliminacji benzodiazepin, wykazane
w tabeli 1, sg osobniczo bardzo zmienne (vide szeroki zakres
wartosci TV dla okreslonych substancji). Nalezy tez pamigtac,
ze niezaleznie od wyjSciowych réznic miedzyosobniczych T2
jest dodatkowo modyfikowany przez inne czynniki. Do naj-
wazniejszych nalezy zaliczy¢ indukcje lub hamowanie meta-
bolizmu przez leki lub inne substancje. Moze si¢ zdarzy¢ wiec
zaréwno pacjent, ktory po przyjeciu benzodiazepiny nominal-
nie dhugo dziatajacej (np. diazepamu) bedzie szukat kolejnej
porgji po kilku godzinach, jak i pacjent, u ktérego do$¢ odlegte
kolejne dawki BZD krotko dziatajacych bedg si¢ kumulowad.

Ten ostatni problem dotyczy szczeg6lnie os6b w podesztym
wieku. Spowolniony metabolizm z duzym prawdopodobien-
stwem odpowiada za cze¢sta obserwacje, ze u pacjentow z tej
grupy wiekowej mozna latami podawacé te¢ sama dawke benzo-
diazepin, pozornie bez wzrostu tolerancji mimo ich przewle-
ktego przyjmowania. Obserwacja ta jest Zrodtem domnieman,
ze u os6b starszych nie wystepuje tolerancja ani uzaleznienie,
a wiec mozna im te leki bezpiecznie podawac przewlekle,
w szczegolnoSci w dawkach uznawanych powszechnie za mate.
W konsekwencji, obserwowane w czasie takiej kuracji pogor-
szenie sprawnosci psychomotorycznej, zaburzenia zapamie-
tywania 1 koncentracji przypisywane sg zaburzeniom zwigza-
nym z wiekiem 1 pozostajg bez reakgji otoczenia. Tymczasem
zaréwno brak potrzeby stopniowego zwickszania dawek z ze-
wnatrz, jak i wymienione objawy, wynikaja z systematycznego
wzrostu poziomu benzodiazepiny w organizmie, spowodowa-
nego jej kumulacja.

Uzaleznienie u takich pacjentow rozwija sie w typowym
trybie, mimo pozornego braku ostrzezenia, jakim jest wzrost
tolerancji.? Mozna si¢ o tym przekonaé, gdy zabraknie leku,
chot zespdt odstawienny, z powodu kumulacji leku, rozwijaé
sie¢ moze z wielodniowym (lub dluzszym) opéznieniem w sto-
sunku do momentu odstawienia’ i z tego powodu moze zostad
w ogdle nie rozpoznany jako odstawienny, lecz raczej jako do-
legliwosci o innej przyczynie (w tym — jako nawr6t ,nerwicy”).

Tolerancja i uzaleznienie a leczenie zaburzen
lekowych

Zgodnie ze standardami, ktére stworzono w Wielkiej Brytanii
w latach 80. ubieglego wieku, stosowanie benzodiazepin po-
winno by¢ ograniczone do krétkotrwalych sytuacji kryzysowych
lub opanowania krétkotrwalego epizodu bezsennosci. Czas
podawania nie powinien przekracza¢ dwoch tygodni, a juz
na pewno nie moze przekroczy¢ czterech.>' Czasem jednak
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zaréwno uzaleznienie (najpierw psychiczne), jak i tolerancja,
rozwijajg sie juz przed 4 tygodniem terapii.!' W miare wydtu-
zania podawania benzodiazepin rozwdj tolerancji powoduje,
ze poczatkowo skuteczna dawka nie przynosi juz tak spekta-
kularnego efektu. Aby ten efekt odtworzy¢, wielu pacjentéw
zwicksza dawki. Po przej$ciowym odzyskaniu pelnej skutecz-
nosci leku sytuacja powtarza sie, zmuszajac do lawinowego
zwickszania dawek. To oznacza narastajaca toksemie 1 liczne
jej objawy wymienione wyzej.

Wielu pacjentéw jednak postanawia ograniczaé zwigksza-
nie dawki lub stosowaé te, ktérg zalecil lekarz. Moze to dla
nich oznacza¢ cz¢$ciowe utrzymywanie si¢ pierwotnych zabu-
rzen lgkowych lub snu, ktére weze$niej po benzodiazepinach
ustepowaly catkowicie. Pacjent potraktuje ich wystepowanie
jako nawrdt choroby.

Ten ,nawr6t” moze jednak okazaé si¢ bogatszy w objawy
niz wyjsciowy zespdl dolegliwosci, bedacy przyczyna rozpocze-
cia podawania benzodiazepin. Dzieje si¢ tak po rozwinigciu si¢
uzaleznienia. Nie tylko odstawienie, ale réwniez dawka mniej-
sza od wymaganej przez organizm spowodujg objawy braku
substancji, czyli benzodiazepinowy zespot odstawienny. Jest to
zespot obfitujacy w wiele objawdw, ktérych zestaw zmienia sie
zaréwno u roznych oséb, jak i w czasie u tej samej osoby. Wiele
objawdw pojawia si¢ na tym etapie po raz pierwszy u danego
pacjenta, co mylnie jest przyjmowane jako rozwdj symptoma-
tologii choroby pierwotnej. Mimo nowych objawéw pacjenci
mogg nie odrézniaé zespotu odstawiennego od nawrotu pier-
wotnych dolegliwosci, gdyz wiele objawéw odstawiennych jest
bardzo podobnych do objawéw typowych dla zaburzen lgko-
wych (,nerwicy”). Wybrano je i zestawiono w tabeli 2.

Na nich nie koniczy si¢ symptomatologia benzodiazepino-
wego zespolu odstawiennego, w ktérym mozliwe sg np. row-
niez parestezje, omamy (np. cenestetyczne) lub psychoza uro-
jeniowa. Do mozliwych powaznych powiklan odstawiennych
nalezy zaliczy¢ napady drgawkowe odstawienne i zaburzenia
$wiadomosci (podobnie jak w przebiegu zespolu odstawienia

Tabela 2. Objawy benzodiazepinowego zespofu odstawiennego
przypominajace zaburzenia lekowe oraz somatyczne objawy
towarzyszace lekowi.

Lek, ataki paniki, agorafobia
Depresja, dysforia

Bezsennod¢

Koszmary senne

Zaburzenia pamieci i koncentracji
Pobudliwos¢, niepokdj ruchowy
Nadwrazliwo$¢ na bodzce

Zawroty glowy

Stabos¢ miesni, np. ,migkkie nogi”
Drzenie

Sztywnos¢ i béle migsni

Zrywania migsniowe

Parestezje

Zaburzenia zotadkowo-jelitowe
Palpitacje

Potliwo$¢, zwtaszcza w nocy
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alkoholu). Najczesciej jednak, przy zestawie objawéw jak w ta-
beli 2, rozpoznaje si¢ ,nasilenie nerwicy” 1 zwicksza dawke
benzodiazepin. To nakreca bledne koto zwiekszania dawek
w §lad za nasilajacymi si¢ objawami odstawiennymi, az do
dawek toksycznych. Lekarz ignorujacy mozliwosc, ze objawy
dreczace pacjenta moga by¢ objawami odstawiennymi (mimo
kontynuowanego przyjmowania przez niego lekéw), musiatby
wnioskowac, ze benzodiazepiny po poczatkowej poprawie
stanu klinicznego wzbogacaja obraz choroby o nowe objawy.
Obserwowano na przyklad, ze u starszych oséb z bezsennoscig
i obnizeniem nastroju, po leczeniu benzodiazepinami pojawily
sie (jako nowe) zaburzenia lgkowe, ktore nie wystepowaly

w fazie inicjacji terapii.'>!"

Zaburzenia psychiczne po ich leczeniu
benzodiazepinami

A co z zaburzeniem lgkowym, do leczenia ktérego benzodiaze-
piny zostaly uzyte?

Jak wspomniano, benzodiazepiny go nie lecza, a jedynie
chwilowo znosza jego objawy. Diuzsze ciagle ich przyjmowanie
zapewnia komfort na pewien czas, ale predzej czy pézniej pro-
wadzi do rozwoju tolerancji i uzaleznienia. Nawet jesli sytuacja
materialna pacjenta pozwala sprosta¢ lawinowo rosnacym kosz-
tom stosowania coraz wigkszych dawek, dochodzi do powiktan
zwigzanych z przewlekla toksemia, ze skutkami przenoszacymi
sie na zycie chorego w formie konsekwencji osobistych, zdro-
wotnych, zawodowych i spofecznych. Z kolei proby zmniejszenia
dawek nie tylko powoduja nawr6t objawdw, ktore benzodiaze-
piny mialy leczy¢, lub pozorny nawrét, polegajacy na wystapie-
niu ,nerwicopodobnych” objawéw odstawiennych, ale réwniez
wystgpienie nowych objawéw, wynikajacych z bogatej sympto-
matologii benzodiazepinowego zespolu odstawiennego.

Jak wiadomo, zalecane jako leki pierwszego rzutu w systema-
tycznym leczeniu zaburzen lekowych sa nie benzodiazepiny,®'*
ale inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) oraz sero-
toniny i noradrenaliny (SNRI), za$ w razie niepowodzenia, w re-
zerwie pozostaja jeszcze niektdre tréjpierscieniowe leki przeciw-
depresyjne (np. klomipramina). Proby podjecia prawidlowego
leczenia u osoby juz uzaleznionej od benzodiazepin, z duzym
prawdopodobiefistwem moga si¢ jednak skonczy¢ fiaskiem, po-
zornie stajac si¢ potwierdzeniem dla uzaleznionych pacjentéw,
ze benzodiazepiny to jedyne skuteczne leki w ich schorzeniu
lekowym. Problem dotyczy wielu zaburzen leczonych benzodia-
zepinami, nadajac im w $wiadomosci pacjenta (i cz¢sto rowniez
lekarza) status ,lekoopornej depresji” lub ,,uporczywych zabu-
rzef snu”. Przyczyna fiaska sa utrzymujace sie i wikfajgce prze-
bieg kuracji objawy toksemii lub odstawienne, przystaniajace
osiagalny efekt prawidlowej kuracji i czesto dominujace w ob-
razie chorobowym a zwigzane z réwnolegle kontynuowanym
przyjmowaniem benzodiazepin. Z kolei natychmiastowe prze-
rwanie, na rzecz prawidlowej kuracji, przyjmowania benzodia-
zepin moze skonczyc si¢ powaznymi powiklaniami odstawien-

nymi zagrazajgcymi bezpieczefistwu, a nawet zyciu pacjenta
(wymienione wyzej napady drgawkowe, majaczenie lub silny
przefom wegetatywny).

Jedyna szansa sukcesu w realizacji prawidlowego modelu
leczenia zaburzen psychicznych u oséb uzaleznionych od ben-
zodiazepin jest fachowa detoksykacja. Zindywidualizowang
metode takiej detoksykacji opracowano i od kilku lat stosuje
si¢ w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.”® W roz-
mowie z pacgjentem nieche¢tnym 6-8-tygodniowemu pobytowi
w szpitalu, nalezy podkreslié, ze jest ona warunkiem koniecz-
nym sukcesu w procesie ich leczenia. W szczegdlnosci podeszly
wiek nie jest przeciwwskazaniem do detoksykacji. Przeciwnie,
osobom starszym daje ona nadziej¢ na poprawe zaréwno funk-
¢ji intelektualnych, jak sprawno$ci motorycznej.'® Nie nalezy
wiec ulega¢ argumentacji pacjenta za odroczeniem skierowa-
nia na oddzial detoksykacyjny do momentu ,,gdy moze lepiej
sie bedzie czul” (skutkujacym odlozeniem decyzji i otrzyma-
niem kolejnej recepty na benzodiazepiny) lub ,,gdy poprawi si¢
sytuacja” w domu/pracy (czasem kryzysowa wlasnie z powodu
skutkow spozywania benzodiazepin), poniewaz jej odwlekanie
przyniesie tylko wydluzenie czasu niekorzystnego przebiegu
choroby, a moze nasili¢ jeszcze dotychczasowe zyciowe konse-
kwencje natogu.

Nalezy tez pamigtac, ze pacjent po detoksykacji, wolny
juz od objawéw odstawiennych powodujacych przymus bra-
nia BZD z powodéw fizjologicznych (a nawet juz z sukcesem
leczacy prawidlowo swoje dolegliwo$ci psychiczne), nadal
bedzie odczuwal potrzebe ich brania w kazdej sytuacji stre-
sowej (w tym: przygodnej bezsennoSci, smutku lub niepo-
koju adekwatnie uwarunkowanego sytuacyjnie, dolegliwo$ci
somatycznej), gdyz jak wspomniano jeszcze przy wyliczaniu
zalet, ,ulatwiajace zycie” dzialanie benzodiazepin pozbawia
czlowieka (lub uniemozliwia nabycie mu w procesie dojrze-
wania osobowoSci) umiejetnosci radzenia sobie z nickomfor-
towg, sytuacjg przy uzyciu wlasnych zasobéw poznawczych.
Dorazna skuteczno$¢ benzodiazepin sprzyja unikaniu reflek-
sji 1 wyciggania wnioskow z dotychczasowych epizodéw stresu,
a zmierzajacych do zapobiegania w przyszloSci okre§lonym
sytuacjom stresowym, zamiast tego czyniac z pacjenta ,au-
tomat na zetony”, ktorymi sg kolejne dawki leku, regulujace
jego samopoczuciem w oderwaniu od wymagajacych interwen-
cji zyciowych realiow. Po detoksykacji chory wymaga edukacji
i rehabilitacji w zakresie odzyskania utraconych umiejetnosci
radzenia sobie. Role te spelnia terapia odwykowa, ktora na-
lezy przedstawic pacjentowi jako niezbe¢dny element dalszego
zdrowienia.
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