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WAZNE SPOLECZNIE

JAK WYGLADA | CZEGO MOZNA SIE SPODZIEWAC

LECZENIE
UZALEZNIEN

Miarg naszego zawodu jest nie tylko to, jak dbamy o zdrowie naszych pacjentéw, ale
takze to, jak potrafimy zadbac o wtasne zdrowie.
Verghese A. (2002): Physicians and addiction.

N. Engl. J. Med., 346(20), s. 1510-1511

W pierwszej setce rankingu zawoddw najbardziej obcigzajacych psychicz-
nie znalazto sie az 37 specjalnosci medycznych, w tym lekarskich (na cze-
le jest urologia, anestezjologia oraz ginekologia i potoznictwo). Nic w tym
dziwnego, bowiem lekarze, poza stresem wynikajgcym z obcigzenia obo-
wigzkami, warunkami pracy i biurokracja czy relacjami interpersonalnymi,
sg narazeni na dziatanie specyficznych stresoréw.

Zwiagzane sg one z dtugotrwata rela-
cjg z przewlekle chorymi, skutkujaca
przejeciem odpowiedzialnosci za stan
zdrowia i funkcjonowanie pacjentéw,
a takze ze schorzeniami, ktére maja
charakter postepujacy, s nieuleczal-
ne i niejednokrotnie prowadza do nie-
uchronnej $mierci. Lekarze s3 w do-
datku $wiadomi skutkéw stresu, ktéry
powoduje powazne problemy zdro-
wotne, w tym obnizenie sprawnosci
fizycznej i intelektualne;.
Zaangazowanie emocjonalne w re-
lacje z pacjentem w sposdb szczegél-
ny wiaze sie z ryzykiem wystapienia
tzw. wypalenia zawodowego (ang.
burnout syndrom), na ktére zwrdcit
uwage w 1974 r. Amerykanski psy-
chiatra Herbert Freudenberger. Nie-
mal réwnoczesnie zespot ten opisata
Christina Maslach definiujac go jako:
spsychologiczny zespét wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji oraz
obnizonego poczucia dokonan oso-
bistych, ktéry moze wystgpi¢ u oséb,
ktére pracujg z innymi ludzmi w pe-
wien okreslony sposéb”. Europejskie
Forum Stowarzyszen Medycznych
WHO definiuje wypalenie zawodowe

jako zespdt wyczerpania energii emo-
cjonalnej, fizycznej i poznawczej
przejawiajacy sie zmeczeniem emo-
cjonalnym i fizycznym oraz brakiem
efektywnoséci. W ICD-11 wypalenie
zawodowe zostato zdefiniowane jako
»Zjawisko zwigzane z wykonywaniem
pracy zawodowej” (a nie jako jed-
nostka chorobowa czy stan medycz-
ny) i opisane w rozdziale 24: ,Czynniki
wptywajace na stan zdrowia i kontakt
ze stuzba zdrowia”. Wg WHO wypale-
nie odnosi sie do zjawisk w kontekscie
zawodowym i nie powinno by¢ stoso-
wane do opisu dos$wiadczen w innych
obszarach zycia (WHO, 2019).

Z badan wynika, ze czestos¢ wy-
stepowania wypalenia zawodowego
wsrdd lekarzy jest znacznie wyzsza niz
w innych zawodach i 40-50% lekarzy,
a w niektorych specjalnosciach nawet
wiecej, moze by¢ dotknietych wypale-
niem zawodowym (Lacy i Chan, 2017,
West i Schanafeld, 2018; Banerjee
i wsp., 2023). Spotykane s3 nawet opi-
nie, ze obecnie ,lekarze s3 bardziej wy-
paleni niz kiedykolwiek” (Kuehn, 2023).
Z Raportu Medscape wynika, ze kobie-
ty doswiadczajg wypalenia czesciej niz

mezczyzni, bo dodatkowo zajmujg sie
opieka nad dzie¢mi i sprawami domo-
wymi; jako najczestszy powdd wska-
zywane byto obcigzenie biurokracja
(nadzieja w sztucznej inteligencji); wy-
palenie zawodowe byto tez wykazywa-
ne najczesciej jako czynnik powodujacy
depresje. (Medscape Physician Burno-
ut & Depression Report - 22.10.2024).
Czes¢ lekarzy, z powodu wypalenia, re-
zygnuje z wykonywania zawodu.

Objawy wypalenia zawodowego do-
tycza sfery funkcjonowania fizyczne-
go (bdle gtowy, zaburzenia snu, skoki
ci$nienia itp.) i emocjonalnego (obni-
zenie nastroju, poczucie bezradnosci,
zniechecenie, brak wiary w mozliwosé
zmiany trudnej sytuacji itp.) oraz sfe-
ry zachowan (opuszczanie pracy, spa-
dek wydajnosci, konflikty z pacjenta-
mi, ze wspotpracownikami itp.). Liczne
badania wykazujg ponadto, ze istniejg
wyrazne powigzania miedzy wypale-
niem zawodowym a klinicznie istotny-
mi btedami medycznymi (Hodkinson
i wsp., 2022; Li i wsp., 2023).

Jednym z wyjatkowo ryzykownych,
ale niestety zbyt czesto stosowanych
sposobow radzenia sobie ze stresem
i z objawami wypalenia zawodowego
jest korzystanie z ,pomocy” substan-
cji psychoaktywnych, takich jak alko-
hol, leki czy narkotyki, ktére przynosza
chwilowg ulge.

Radzenie sobie ze stresem i z wypa-
leniem zawodowym wymaga czesto
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specjalistycznej pomocy. Szczegél-
nie jest to wazne w sytuacjach, kiedy
podejmowane s3 przez lekarza proby
radzenia sobie z problemem przy po-
mocy substancji psychoaktywnych
takich jak alkohol, leki czy narkotyki.
Takie postepowanie zwykle prowa-
dzi najpierw do wystgpienia objawéw
zaleznosci psychicznej, a wkrétce do
wytworzenia sie réwniez zaleznosci fi-
zycznej. Kiedy objawom uszkodzonej
kontroli nad iloscig i czestotliwoscia
przyjmowania substancji psychoak-
tywnych zaczyna dodatkowo towarzy-
szy¢ uszkodzona kontrola sytuacyjna
np. wykonywanie czynnosci zawodo-
wych pod wptywem substancji, pod-
jecie profesjonalnego leczenia staje sie
absolutng koniecznoscia. Brak leczenia
jest bowiem powaznym zagrozeniem
dla zdrowia a niekiedy nawet dla zycia
potencjalnych pacjentéw takiej lekar-
ki czy lekarza, ktoéry nie zawsze zdaje
sobie sprawe ze stanu swojego zdro-
wia. Gorsze jest jednak to, ze niestety
zbyt czesto przetozeni tych lekarzy nie
traktuja powaznie takich sytuacji i do-
puszczaja ich do pracy, zamiast dopro-
wadzi¢ do petnego zdiagnozowania
i ew. odbycia leczenia. Ponad potowa
badanych lekarzy uwaza, ze ich pra-
codawcy nie zwracaja wystarczajacej
uwagi na poziom wypalenia, a co za
tym idzie na jego konsekwencje (Med-
scape Physician Burnout & Depression
Report - 22.10.2024).

Specjalisci zajmujacy sie leczeniem
uzaleznien sg zgodni co do tego, ze
podstawowg metody leczenia uza-
leznien jest psychoterapia, ze szcze-
gélnym naciskiem na oddziatywa-
nia grupowe. Akceptuja jednoczesnie
wspieranie terapii wybranymi lekami.
Zatwierdzone przez European Medici-
nes Agency (EMA) oraz Food and Drug
Administration (FDA) do stosowania
w leczeniu zaburzen uzywania alko-
holu s3 leki z trzema mechanizmami
dziatania. Najstarszy to inhibitor dehy-
drogenazy aldehydowej - disulfiram,
posiadajgcy wtasciwosci GABA-er-
giczne - akamprozat oraz antagonisci

opioidow - naltrekson i nalmefen
(doustny i do wstrzykiwan o przedtu-
zonym dziataniu). Efektem blokowa-
nia receptoréow opioidowych ma byc¢
zmniejszenie nasilenia przyjemnych
doznan bedacych np. efektem dziata-
nia substancji psychoaktywnych, ale
takze wygranej w hazardzie czy eu-
forii po dokonaniu zakupoéw, poprzez
hamowanie mechanizméw pozytyw-
nego wzmocnienia w uktadzie nagro-
dy. Badacze zwracaja jednak uwage na
to, ze zbyt czesto lekarze, w tym nie-
stety rowniez psychiatrzy, nie kieru-
ja na psychoterapie i przepisujg same
leki a prowadzone podczas wizyty roz-
mowy z pacjentem traktujg na réwni
z profesjonalng psychoterapia uzalez-
nienia (Holt, 2023).

Zaréwno praktycy, jak i teoretycy
sg zgodni co do tego, ze w/w leki po-
winny by¢ stosowane, wytacznie jako
wsparcie dla pacjenta uczestniczacego
w profesjonalnym programie ograni-
czania picia lub w programie psycho-
terapii uzaleznien, ale takze w ramach
przedtuzania zycia, poprzez ogranicza-
nie szkéd zdrowotnych u pacjentéw,
ktérzy z powodu gtebokich zmian or-
ganicznych w moézgu wymagaja jedy-
nie opieki, bo nie s3g juz w stanie ko-
rzysta¢ z programoéw opartych na
psychoterapii.

Od wiekéw poszukiwano substan-
cji, ktére zniechecatyby do picia alko-
holu. Pliniusz Starszy (23-79 n.e.) radzit
dodawad do wina zepsute jajka i inne
cuchnace substancje. ,Alkoholikom”
podawano tez do picia pot umieraja-
cych ludzi i zwierzat oraz wode uzy-
ta wczesniej do umycia zwtok. W celu
obrzydzenia napojow alkoholowych
dodawano do nich nafte, kwas siarko-
wy, chlor, chinine itp. Srodki te byty pre-
kursorami, sposobow leczenia poprzez
podawanie substancji powodujacych
wymioty  (wykorzystywano odruch
Pawtowa). Dodawano tez do napo-
jow alkoholowych $rodki moczoped-
ne i powodujace biegunke. W Szwecji
stosowano tzw. kuracje Schreibera lub
Berzeliusa polegajaca na zamknieciu

chorego, pozbawieniu go jedzenia i po-
dawaniu mu wytacznie alkoholu. Inne
préby radzenia sobie z ,alkoholizmem”,
jakie mozna spotka¢ w dostepnej lite-
raturze to inhalacje tlenem lub mie-
szaning tlenu z dwutlenkiem wegla,
podskorne wstrzykiwanie tlenu, stoso-
wanie hormondw, insuliny itp.

Z czasem powszechng a niejedno-
krotnie jedyng metody stosowang
w Polsce stato sie ,leczenie uczulaja-
ce” (,terapia awersyjna”) wspomnia-
nym wczesniej disulfiramem znanym
w Polsce jako Anticol i Esperal. Dzisiaj,
w placéwkach terapii uzaleznien w na-
szym kraju praktycznie sie z niego nie
korzysta.

Nagminnie spotykamy sie z sytuacja-
mi, ze wiele oséb odnosi sie z duzg nie-
checiag do propozycji podjecia leczenia.
Nie tylko dlatego, ze nie uwaza sie-
bie za osobe chorg, ale takze dlatego,
ze nie posiada rzetelnej wiedzy na te-
mat tego, czego moze spodziewac sie
uczestniczac w programie psychote-
rapii uzaleznienia i jaki moze by¢ efekt
tego leczenia. Czesc¢ z nich opiera sie na
relacjach osob, ktére wprawdzie fizycz-
nie byty na terapii, jednak zgodzity sie
na terapie na skutek naciskéw otocze-
nia a pozniej nie stosowaty sie do za-
lecen, jakie podczas niej otrzymaty od
terapeutéw. Bardzo czesto styszatem
od pacjentéw, ze poprzednie kontakty
z placowkami terapeutycznymi zostaty
wymuszone, a dopiero teraz chca pod-
jac¢ terapie ,dla siebie”. Nic wiec dziw-
nego, ze przy takiej wczesdniejszej po-
stawie osoby te bardzo szybko wracaty
do swoich starych, chorych zachowan
i wowczas dla usprawiedliwienia bra-
ku sukcesu ogtaszaty, ze terapia nie
jest wystarczajgco skuteczna i nie ma
sensu. Stad w znacznej czesci naszego
spoteczenstwa panuje niestety jeszcze
przekonanie, ze leczenie ,alkoholikéw”
nie daje efektu.

Z drugiej strony trudno jest sie dziwié
takiemu podejsciu do leczenia. Wpraw-
dzie istniaty u nas poradnie i oddziaty
,2odwykowe” jednak to co proponowa-

no pacjentom trudno dzisiaj nazwac p
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P> leczeniem. Poradnie byly punktami

straszenia lub ,grozenia palcem” i wy-
dawania Anticolu a oddziaty odwyko-
we miaty do zaproponowania gtéwnie
tzw. ,ergoterapie” czyli wykorzystywa-
nie pacjentdéw do nieodptatnej pracy,
a po trzech miesigcach takiego ,lecze-
nia” implantowano Esperal i wypisywa-
no ,w sing dal”. Czasami, obok wysyta-
nia do pracy stosowano tzw. ,rzyganki”
czyli wywotywano warunkowy odruch
wymiotny na kontakt z alkoholem opie-
rajac sie na klasycznym odruchu warun-
kowych, odkrytym na poczatku XX stu-
lecia, przez rosyjskiego fizjologa Ilwana
Pawtowa. Te metode stosowano szero-
ko w zaprzyjaznionym wdéwczas z nami
Zwiazkiem Radzieckim w leczeniu ,al-
koholikow” odizolowanych czesto od
spoteczenstwa w specjalnych koloniach
karnych. Tak prowadzone ,leczenie”
byto oczywiscie nieskuteczne, stad po
opuszczeniu placoéwki pacjenci prawie
natychmiast powracali do picia. Opusz-
czali j3 bowiem nie tylko bez $wiado-
mosci swojej choroby, ale takze bez
umiejetnosci radzenia sobie z codzien-
nymi problemami w sposdéb inny niz po-
przez ,podpieranie sie” alkoholem.
Poczatek zmian w podejsciu do lecze-
nia nastgpit dopiero w potowie lat 70,
kiedy utworzono w Instytucie Psycho-
neurologicznym w Warszawie (obec-
nie Instytut Psychiatrii i Neurologii)
pierwszy w Polsce i w tej czesci Euro-
py oddziat leczacy osoby uzaleznione
od alkoholu w oparciu o oddziatywania
psychoterapeutyczne. Pamietam to do-
skonale, bo bytem uczestnikiem two-
rzenia tego oddziatu. Pod koniec 1979 .
zostatem jego szefem i przez kolej-
ne dziesigtki lat czynnie uczestniczy-
tem w przebudowie systemu leczenia
nazywanego woéwczas ,odwykowym”
i w nadawaniu mu ,ludzkiej twarzy”.
Z biegiem lat coraz wiecej kolegéw te-
rapeutdw przechodzito specjalistycz-
ne szkolenia i wprowadzato psychote-
rapie uzaleznien do swoich placéwek.
Obecnie, psychoterapia uzaleznien jest
podstawowa forma leczenia, ale sta-
re schematy myslenia jeszcze niestety

pokutuja w naszym spoteczenstwie
pomimo tego, Ze polskie lecznictwo
uzaleznien prezentuje dzisiaj poziom,
ktérego nam moze pozazdrosci¢ wiele
krajow tzw. starej Europy.

Gdzie mozna podjac leczenie?

Osoby uzaleznione moga w Polsce

uzyskac¢ profesjonalng pomoc tera-

peutyczna w takich placéwkach, jak:

e Poradnie leczenia uzaleznienia od al-
koholu / poradnie leczenia uzaleznien

e Odziaty leczenia alkoholowych ze-
spotéw abstynencyjnych

e Dzienne oddziaty terapii uzaleznie-
nia od alkoholu

e Catodobowe oddziaty terapii uzalez-
nienia od alkoholu / leczenia uzalez-
nien

Leczenie w oddziatach leczenia alko-
holowych zespotéw abstynencyjnych
trwa Srednio 7-10 dni, a jezeli dodatko-
wo konieczne jest jeszcze odstawienie
lekéw (najczesciej z grupy benzodiaze-
pin) to moze potrwac kilka tygodni.

Do poradni leczenia uzaleznienia
pacjenci moga sie zgtasza¢ bez skie-
rowania od lekarza pierwszego kon-
taktu z dowodem osobistym lub in-
nym dokumentem potwierdzajgcym
tozsamos$é. Przy przyjeciu na oddziaty
catodobowe i dzienne wymagane jest
skierowanie, ktére mozna otrzymac
w poradni leczenia uzaleznienia lub od
lekarza pierwszego kontaktu.

Leczenie oséb uzaleznionych w od-
dziatach/os$rodkach stacjonarnych (ca-
todobowych) trwa 6-8 tyg. i w odréz-
nieniu od leczenia szpitalnego innych
schorzen, nie jest przeznaczone wy-
tacznie dla szczegdlnie ciezkich badz
,beznadziejnych” przypadkéow. Wa-
runki stacjonarne (catodobowe)
umozliwiajg bowiem znacznie wiek-
szg intensywnos¢ zajeé, a poprzez to
osiagniecie w znacznie krétszym cza-
sie tego, co dajg wielomiesieczne pro-
gramy ambulatoryjne. Tyle samo czasu
trwa leczenie w oddziatach dziennych.
Po odbyciu takich programoéw koniecz-
na jest jednak kontynuacja leczenia

w warunkach ambulatoryjnych (w po-
radni terapii uzaleznien).

Leczenie w poradniach jest roztozo-
ne na wiele miesiecy a jego uzupetnie-
niem moze by¢ udziat w spotkaniach
grup samopomocowych takich, jak
Anonimowi Alkoholicy (AA), Anoni-
mowi Narkomani (AN) czy Anonimo-
wi Lekomani (AL), gdzie nie ma ogra-
niczen, jesli chodzi o czas korzystania
z tych grup i z proponowanego przez
nie Programu Dwunastu Krokdw.

Leczenie zaburzen spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych, w tym alkoholu, jest w Polsce
nieodptatne. Terapia refundowana jest
przez NFZ zaréwno dla oséb ubezpie-
czonych, jak i nieubezpieczonych.

Ostrzezenie

Woybierajagc placéwke do leczenia
uzaleznienia nalezy by¢ wyjatkowo
ostroznym, bowiem obok tych spet-
niajagcych odpowiednie standardy, za-
réwno w prasie jak i w internecie, sze-
roko reklamuja sie ,kliniki”, ,lecznice”
i ,08rodki”, a takze indywidualne osoby
podajace sie za specjalistow od lecze-
nia zarowno uzaleznien jak i wszelkich
innych przypadtosci. Jedni proponu-
ja ,wyprobowane” i ,skuteczne” me-
tody oparte (jak twierdza najczesciej)
na ,amerykanskich” doswiadczeniach
albo ,nowoczesne” leki, ktére jakoby sg
w stanie ,wyleczy¢” z alkoholizmu.

Inni usitujg przekonac swoich klien-
tow do tego, Ze potrafig ich ,wyleczy¢”
przy pomocy ,kodowania”, ,biorezo-
nansu magnetycznego”, ,biostymula-
cji”, ,sesji reinkarnacyjnych”, ,mostu
energetycznego”, sesji ,zbiorowej hip-
nozy”, seanséw ,hipnozy w stanie czu-
wania” i wielu, wielu innych, zagadko-
wo brzmigcych ,metod”.

Jeszcze inni proponuja kosztowne,
kilkudniowe wyjazdy ,terapeutyczne”
do atrakcyjnych miejscowosci tury-
stycznych, powtarzane co pare mie-
siecy albo same tylko ,odtrucia” za-
konczone ,wszyciem” esperalu (patrz
ogtoszenia prasowe: ,aaaaaaaaaaaa
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odtrucia, esperal najtaniej”) i pozosta-
wieniem wizytéwki, na wypadek, gdy-
by byto potrzebne kolejne odtrucie lub
kolejny esperal.

Ogtoszeniodawcy nie wahajg sie
przed zainwestowaniem powaznych
kwot w reklamowanie swoich ,metod”.
Wiedza, ze pienigdze szybko im sie
zwroca, poniewaz potencjalni klien-
ci nie majg prawie zadnej wiedzy na
temat sposobow leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu i poddaja sie najchet-
niej takim metodom, ktérych nazwy
brzmiag obco, a jednoczes$nie nie wy-
magaja od nich specjalnego wysitku.
Z tego powodu, zarébwno w prasie jak
i w internecie spotykamy czesto spon-
sorowane miejsca z wywiadami ze
»specjalistami” oraz pseudonaukowe
wywody na temat niemal 100% sku-
tecznosci stosowanych metod. Nie
jest rzadkoscig, ze do przyciagniecia
klientébw korzystaja ze wsparcia tzw.
celebrytéw, ktérzy obok ,wyprébowa-
nych amerykanskich metod” pomagaja
zachwalaé luksusowe warunki pobytu
z réznymi atrakcjami, ktére nie maja
niczego wspolnego z terapiag ale maja
odpowiednio wysoka cene. Gtéwnym
celem jest bowiem stworzenie takich
warunkéw, zeby klient chetnie tam
wrécit przy okazji kolejnego kryzysu.

Cel i forma terapii

Jak juz wczes$niej wspominatem le-
czenie zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu (,alkoholizmu”,
uzaleznienia od alkoholu) lub innych
substancji psychoaktywnych (lekéw,
narkotykow) opiera sie na psychotera-
pii, ktéra jedynie w bardzo uzasadnio-
nych przypadkach powinna by¢ wspie-
rana farmakologicznie. Jej skutecznos¢
dla ogédlnej populacji leczacych sie
oceniana jest na ok. 30-40%.

Przy tej okazji warto wiedzie¢, ze
w Stanach Zjednoczonych programy
terapeutyczne dla lekarzy i dla pilotéw
linii pasazerskich maja ponad dwukrot-
nie wieksza skutecznos¢, dzieki trwa-
jacym 3-5 lat okresom monitorowania

kontynuacji leczenia i utrzymywania
abstynencji od substancji psychoak-
tywnych, po odbyciu podstawowego
programu terapeutycznego (McLellan
| wsp., 2008). W ocenie 85% badanych
uczestnikow dedykowanych lekarzom
specjalnych programéw - PHP (Physi-
cian Health Programm) koszt finanso-
wy uczestnictwa w tych programach
to ,dobrze wydane pienigdze” (Merlo
i wsp., 2022). Badania wykazaty takze,
ze leczenie powigzane z PHP, a szcze-
gblnie stosowane w ramach tych pro-
graméw monitorowanie wigze sie, dla
lekarzy i ich pracodawcéw, z obnizo-
nym ryzykiem roszczen z tytutu btedéw
w sztuce lekarskiej i sugeruje, ze réw-
niez opieka nad pacjentem moze zostac
dodatkowo ulepszona dzieki monitoro-
waniu PHP (Brooks i wsp., 2013). Inne
badania wykazaty, ze 92,5% uczestni-

-

P
- =

kow deklarowato, Zze polecitoby je in-
nym (Merlo i Geene, 2010).

Moéwiagc w skrdcie, leczenie uzalez-
nien polega na dokonywaniu zmia-
ny osobistej pod okiem specjalistéw.
Osoba podejmujaca terapie, decydu-
jac sie na psychoterapie w profesjo-
nalnej placéwce terapii uzaleznien
ma szanse na lepsze poznanie sie-
bie i skorygowanie niektérych swoich
zachowan, przyzwyczajenn i postaw,
zmiane sposobéw przezywania, od-
czuwania, reagowania, myslenia. Ma
rowniez mozliwos¢ uzyskania szero-
kiej wiedzy na temat swojej choroby
oraz jej zwiazku z réznymi przykrymi
konsekwencjami dos$wiadczanymi na

réznych ptaszczyznach zycia. Uzysku-
je odpowiednie narzedzia i zdobywa
umiejetnosci, ktoére pozwalaja na za-
trzymanie choroby oraz zapobiega-
nie jej nawrotowi. Tym samym stwa-
rza szanse na dalsze godne zycie bez

,podpierania” sie alkoholem, lekami

czy innymi substancjami psychoak-

tywnymi. Stad gtéwne cele psychote-
rapii uzaleznien to:

e uzyskanie wiedzy o sobie i o specyfi-
ce uzaleznienia;

o weryfikacja motywéw podjecia le-
czenia;

e weryfikacja zachowarn;

e zmiana miejsca kontroli zachowan
zwigzanych z przyjmowaniem sub-
stancji psychoaktywnych i kompul-
sywnymi zachowaniami;

e uporzadkowanie sfery zycia uczu-
ciowego (emocjonalnego), ducho-

P

L'.d_'\-!'

wego oraz uporzadkowanie relacji
spotecznych;

e uzyskanie umiejetnosci funkcjono-
wania bez substancji psychoaktyw-
nych i kompulsywnych zachowan;

e nabycie umiejetnosci zapobiegania
powrotowi do dawnych zachowan.
Profesjonalnie przygotowane progra-

my zdrowienia powinny by¢ planowa-

ne na okres wielu miesiecy a nawet lat.

Poczatek ich stanowia najczesciej wie-

lotygodniowe intensywne i ustruktura-

lizowane oddziatywania prowadzone

w warunkach catodobowych (stacjo-

narnych) lub dziennych, badz intensyw-

ne programy ambulatoryjne obejmuja-

ce nawet 20 godzin zaje¢ tygodniowo. P
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WAZNE SPOLECZNIE

P Na przestrzeni ponad 50 lat pracy
z osobami uzaleznionymi spotkatem
wiele pacjentek i wielu pacjentéw, kté-
rzy mieli ogromne opory przed podje-
ciem terapii. PdZniej zatowali, ze pro-
gram terapeutyczny juz sie skonczyt
a dzisiaj, po wielu latach, s3 wdzieczni,
ze dali sie przekona¢ do leczenia, bo
dzieki niemu ich zycie ulegto diametral-
nej zmianie na lepsze. Znam przypadki
0sob, ktére poznaty sie podczas terapii
i nadal przyjaznig sie pomimo uptywu
20 i wiecej lat od jej ukonczenia.

Baza lecznictwa

Jak wynika z danych Krajowego Cen-
trum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
w 2022 r. baze lecznictwa uzaleznien
stanowity:

- 184 catodobowe oddziaty leczenia
uzaleznien (5 735 t6zek);

- 104 oddziaty dzienne leczenia uza-
leznien (1 442 miejsca);

- 24 hostele* w systemie leczenia uza-
leznien (278 miejsc, 763 osoby leczone);

- 82 oddziaty detoksykacyjne -
leczenia zespotéw abstynencyjnych
(1 235 16zek, 37 174 osoby leczone);

- 14 oddziatéw leczenia pacjentow
ze wspotchorobowoscig czyli z tzw.
,podwadjna diagnoza” (279 tézek).

W poradniach leczenia uzaleznien
leczyto sie 205 586 osdb.

BOHDAN T. WORONOWICZ
dr med., specjalista psychiatra
specjalista i superwizor
psychoterapii uzaleznien

omon

DO WOLNOSC| OD ZALEZNOSC)

*Hostele to mieszkania zbiorowe dla oséb, kto-
re odbyty terapie uzaleznienia i z powoddw te-
rapeutycznych nie powinny jeszcze wraca¢ do
dotychczasowego srodowiska lub takowego nie
maja. Zapewniaja catodobowe zakwaterowanie
w warunkach bardzo zblizonych do domowych
z jednoczesnym treningiem samodzielnosci i moz-
liwoscig podejmowania zatrudnienia; pobyt trwa
przez pewien okres (np. pot roku lub rok), a opie-
ke nad mieszkaricami sprawuje fachowy personel.
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POZIOMO 24 chtopiec od aptekarza PIONOWO chlorujacy i bielacy oraz do synte-
1. Inaczej zabiegowy 25 sktadnik, ktory podlega usunieciu 1. wszczepianie wktadek z metalu zy lekow
acetylcysteinum, lek stosowany W procesie absorpcji lub tworzywa w miejsce uszko- 22. uzdrowisko dla dzieci
w leczeniu ostrych i przewlektych 27 stan odurzenia narkotykowego dzonych tkanek 23 tamponik z waty
zapalen oskrzeli, dychawicy 29 zwiazki organiczne, pochodne 2. odprezenie 26. hermafrodyczny
oskrzelowej i mukowiscydozy kwaséw karboksylowych 3. biatko wtdkienek migsniowych 28. odchylenie od normalnego stanu
10. enzymy katalizujace tg samg reak- 30 gatgan, lecz nie szmatka 4. choroba przetyku umystowego
cje lecz rézniace sie od siebie pod 31 wady, usterki 5. toksemia, zatrucie jadami bakte- 33. przyczyna kataru siennego
wzgledem budowy i wtasnosci 32 odkrycie panstwa Curie ryjnymi 34 np. rentgenowskie
fizycznych 33 paradentoza 6. postonek, zimozielony krzew 35 potocznie urzadzenie do nauki
12. wazopresyna, hormon neurowy- 37 barwia lakmus na czerwono i krzewinka oraz roslina zielna chodzenia dla matego dziecka
dzielniczy podwzgoérza 38 chorobliwa niemoznos¢ potykania 7. moczanowa 36 wodorotlenek wapniowy
13. powietrze w ptucu 40 elektroencefalogram 8. choroba zawodowa gérnika 37 Zzegadto, przyrzad lekarski stuzacy
15. glicerydy, w ktérych grupy 41 kalectwo, niepetnosprawnos¢ , 11. utrata zdolnosci chodzenia do przypalania patologicznie
hydroksylowe glicerylu sa podsta- niedorozwaj 12. antybiotyk o strukturze podobnej zmienionych tkanek
wione reszta kwasu octowego 43 kanalik w oku do ubichinonu 39 strona tutowia
16. ptaski element krystalicznej struk- ~ 44. z zéttkiem i biatkiem 14. biate ciatka krwi bezziarniste 42 katusze
tury polimeréw 49 metoda badania zmian potencjatu 17. grozny wirus afrykanski 45 toksyna zwierzeca
18. choroba oczu, glaukoma spoczynkowego siatkéwki oka 19. adrenokortykotropowy hormon 46 w zargonie srodowiska medyczne-
21. organ z nasionami 50 fac. kwas wytwarzany w przednim ptacie go - pracownia cewnikowania
przysadki 47 Rn dla chemika
I 3 3 T . s 5 o T 20. bezbarwny gaz o duszacym 48 stuzyt do narkozy
HASLO: ‘ ‘ I l I I ‘ ‘ ‘ I ‘ l zapachu, stosowany jako $rodek

Zwyciezcy konkursu ,Zagadka medyczna” z poprzedniego wydania: Monika K. oraz Kinga M.W. Nagrody - zestawy publikacji zostang wystane pocztq.
Odpowiedzi na zagadki z biezgcego wydania prosimy nadsyta¢ na adres mailowy redaktor.eskulap@gmail.com od dnia 21 grudnia (odpowiedzi nadestane wczesniej
nie bedg uwzgledniane).



