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Związane są one z długotrwałą rela-
cją z przewlekle chorymi, skutkującą 
przejęciem odpowiedzialności za stan 
zdrowia i funkcjonowanie pacjentów, 
a także ze schorzeniami, które mają 
charakter postępujący, są nieuleczal-
ne i niejednokrotnie prowadzą do nie-
uchronnej śmierci. Lekarze są w do-
datku świadomi skutków stresu, który 
powoduje poważne problemy zdro-
wotne, w tym obniżenie sprawności 
fizycznej i intelektualnej. 

Zaangażowanie emocjonalne w re-
lację z pacjentem w sposób szczegól-
ny wiąże się z ryzykiem wystąpienia 
tzw. wypalenia zawodowego (ang. 
burnout syndrom), na które zwrócił 
uwagę w 1974 r. Amerykański psy-
chiatra Herbert Freudenberger. Nie-
mal równocześnie zespół ten opisała 
Christina Maslach definiując go jako: 
„psychologiczny zespół wyczerpania 
emocjonalnego, depersonalizacji oraz 
obniżonego poczucia dokonań oso-
bistych, który może wystąpić u osób, 
które pracują z innymi ludźmi w pe-
wien określony sposób”. Europejskie 
Forum Stowarzyszeń Medycznych 
WHO definiuje wypalenie zawodowe 

jako zespół wyczerpania energii emo-
cjonalnej, fizycznej i poznawczej 
przejawiający się zmęczeniem emo-
cjonalnym i fizycznym oraz brakiem 
efektywności. W ICD-11 wypalenie 
zawodowe zostało zdefiniowane jako 
„zjawisko związane z wykonywaniem 
pracy zawodowej” (a nie jako jed-
nostka chorobowa czy stan medycz-
ny) i opisane w rozdziale 24: „Czynniki 
wpływające na stan zdrowia i kontakt 
ze służbą zdrowia”. Wg WHO wypale-
nie odnosi się do zjawisk w kontekście 
zawodowym i nie powinno być stoso-
wane do opisu doświadczeń w innych 
obszarach życia (WHO, 2019).

Z badań wynika, że częstość wy-
stępowania wypalenia zawodowego 
wśród lekarzy jest znacznie wyższa niż 
w innych zawodach i 40-50% lekarzy, 
a w niektórych specjalnościach nawet 
więcej, może być dotkniętych wypale-
niem zawodowym (Lacy i Chan, 2017; 
West i Schanafeld, 2018; Banerjee 
i wsp., 2023). Spotykane są nawet opi-
nie, że obecnie „lekarze są bardziej wy-
paleni niż kiedykolwiek” (Kuehn, 2023). 
Z Raportu Medscape wynika, że kobie-
ty doświadczają wypalenia częściej niż 

mężczyźni, bo dodatkowo zajmują się 
opieką nad dziećmi i sprawami domo-
wymi; jako najczęstszy powód wska-
zywane było obciążenie biurokracją 
(nadzieja w sztucznej inteligencji); wy-
palenie zawodowe było też wykazywa-
ne najczęściej jako czynnik powodujący 
depresję. (Medscape Physician Burno-
ut & Depression Report – 22.10.2024). 
Część lekarzy, z powodu wypalenia, re-
zygnuje z wykonywania zawodu.

Objawy wypalenia zawodowego do-
tyczą sfery funkcjonowania fizyczne-
go (bóle głowy, zaburzenia snu, skoki 
ciśnienia itp.) i emocjonalnego (obni-
żenie nastroju, poczucie bezradności, 
zniechęcenie, brak wiary w możliwość 
zmiany trudnej sytuacji itp.) oraz sfe-
ry zachowań (opuszczanie pracy, spa-
dek wydajności, konflikty z pacjenta-
mi, ze współpracownikami itp.). Liczne 
badania wykazują ponadto, że istnieją 
wyraźne powiązania między wypale-
niem zawodowym a klinicznie istotny-
mi błędami medycznymi (Hodkinson 
i wsp., 2022; Li i wsp., 2023). 

Jednym z wyjątkowo ryzykownych, 
ale niestety zbyt często stosowanych 
sposobów radzenia sobie ze stresem 
i z objawami wypalenia zawodowego 
jest korzystanie z „pomocy” substan-
cji psychoaktywnych, takich jak alko-
hol, leki czy narkotyki, które przynoszą 
chwilową ulgę. 

Radzenie sobie ze stresem i z wypa-
leniem zawodowym wymaga często 

JAK WYGLĄDA I CZEGO MOŻNA SIĘ SPODZIEWAĆ

LECZENIE 
UZALEŻNIEŃ 
Miarą naszego zawodu jest nie tylko to, jak dbamy o zdrowie naszych pacjentów, ale 

także to, jak potrafimy zadbać o własne zdrowie.  
Verghese A. (2002): Physicians and addiction. 

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

W pierwszej setce rankingu zawodów najbardziej obciążających psychicz-
nie znalazło się aż 37 specjalności medycznych, w tym lekarskich (na cze-
le jest urologia, anestezjologia oraz ginekologia i położnictwo). Nic w tym 
dziwnego, bowiem lekarze, poza stresem wynikającym z obciążenia obo-
wiązkami, warunkami pracy i biurokracją czy relacjami interpersonalnymi, 
są narażeni na działanie specyficznych stresorów.
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specjalistycznej pomocy. Szczegól-
nie jest to ważne w sytuacjach, kiedy 
podejmowane są przez lekarza próby 
radzenia sobie z problemem przy po-
mocy substancji psychoaktywnych 
takich jak alkohol, leki czy narkotyki. 
Takie postępowanie zwykle prowa-
dzi najpierw do wystąpienia objawów 
zależności psychicznej, a wkrótce do 
wytworzenia się również zależności fi-
zycznej. Kiedy objawom uszkodzonej 
kontroli nad ilością i częstotliwością 
przyjmowania substancji psychoak-
tywnych zaczyna dodatkowo towarzy-
szyć uszkodzona kontrola sytuacyjna 
np. wykonywanie czynności zawodo-
wych pod wpływem substancji, pod-
jęcie profesjonalnego leczenia staje się 
absolutną koniecznością. Brak leczenia 
jest bowiem poważnym zagrożeniem 
dla zdrowia a niekiedy nawet dla życia 
potencjalnych pacjentów takiej lekar-
ki czy lekarza, który nie zawsze zdaje 
sobie sprawę ze stanu swojego zdro-
wia. Gorsze jest jednak to, że niestety 
zbyt często przełożeni tych lekarzy nie 
traktują poważnie takich sytuacji i do-
puszczają ich do pracy, zamiast dopro-
wadzić do pełnego zdiagnozowania 
i ew. odbycia leczenia. Ponad połowa 
badanych lekarzy uważa, że ich pra-
codawcy nie zwracają wystarczającej 
uwagi na poziom wypalenia, a co za 
tym idzie na jego konsekwencje (Med-
scape Physician Burnout & Depression 
Report – 22.10.2024).

Specjaliści zajmujący się leczeniem 
uzależnień są zgodni co do tego, że 
podstawową metodą leczenia uza-
leżnień jest psychoterapia, ze szcze-
gólnym naciskiem na oddziaływa-
nia grupowe. Akceptują jednocześnie 
wspieranie terapii wybranymi lekami. 
Zatwierdzone przez European Medici-
nes Agency (EMA) oraz Food and Drug 
Administration (FDA) do stosowania 
w leczeniu zaburzeń używania alko-
holu są leki z trzema mechanizmami 
działania. Najstarszy to inhibitor dehy-
drogenazy aldehydowej – disulfiram, 
posiadający właściwości GABA‑er-
giczne – akamprozat oraz antagoniści 

opioidów – naltrekson i nalmefen 
(doustny i do wstrzykiwań o przedłu-
żonym działaniu). Efektem blokowa-
nia receptorów opioidowych ma być 
zmniejszenie nasilenia przyjemnych 
doznań będących np. efektem działa-
nia substancji psychoaktywnych, ale 
także wygranej w hazardzie czy eu-
forii po dokonaniu zakupów, poprzez 
hamowanie mechanizmów pozytyw-
nego wzmocnienia w układzie nagro-
dy. Badacze zwracają jednak uwagę na 
to, że zbyt często lekarze, w tym nie-
stety również psychiatrzy, nie kieru-
ją na psychoterapię i przepisują same 
leki a prowadzone podczas wizyty roz-
mowy z pacjentem traktują na równi 
z profesjonalną psychoterapią uzależ-
nienia (Holt, 2023).

Zarówno praktycy, jak i teoretycy 
są zgodni co do tego, że w/w leki po-
winny być stosowane, wyłącznie jako 
wsparcie dla pacjenta uczestniczącego 
w profesjonalnym programie ograni-
czania picia lub w programie psycho-
terapii uzależnień, ale także w ramach 
przedłużania życia, poprzez ogranicza-
nie szkód zdrowotnych u pacjentów, 
którzy z powodu głębokich zmian or-
ganicznych w mózgu wymagają jedy-
nie opieki, bo nie są już w stanie ko-
rzystać z programów opartych na 
psychoterapii. 

Od wieków poszukiwano substan-
cji, które zniechęcałyby do picia alko-
holu. Pliniusz Starszy (23-79 n.e.) radził 
dodawać do wina zepsute jajka i inne 
cuchnące substancje. „Alkoholikom” 
podawano też do picia pot umierają-
cych ludzi i zwierząt oraz wodę uży-
tą wcześniej do umycia zwłok. W celu 
obrzydzenia napojów alkoholowych 
dodawano do nich naftę, kwas siarko-
wy, chlor, chininę itp. Środki te były pre-
kursorami, sposobów leczenia poprzez 
podawanie substancji powodujących 
wymioty (wykorzystywano odruch 
Pawłowa). Dodawano też do napo-
jów alkoholowych środki moczopęd-
ne i powodujące biegunkę. W Szwecji 
stosowano tzw. kurację Schreibera lub 
Berzeliusa polegającą na zamknięciu 

chorego, pozbawieniu go jedzenia i po-
dawaniu mu wyłącznie alkoholu. Inne 
próby radzenia sobie z „alkoholizmem”, 
jakie można spotkać w dostępnej lite-
raturze to inhalacje tlenem lub mie-
szaniną tlenu z dwutlenkiem węgla, 
podskórne wstrzykiwanie tlenu, stoso-
wanie hormonów, insuliny itp. 

Z czasem powszechną a niejedno-
krotnie jedyną metodą stosowaną 
w Polsce stało się „leczenie uczulają-
ce” („terapia awersyjna”) wspomnia-
nym wcześniej disulfiramem znanym 
w Polsce jako Anticol i Esperal. Dzisiaj, 
w placówkach terapii uzależnień w na-
szym kraju praktycznie się z niego nie 
korzysta.

Nagminnie spotykamy się z sytuacja-
mi, że wiele osób odnosi się z dużą nie-
chęcią do propozycji podjęcia leczenia. 
Nie tylko dlatego, że nie uważa sie-
bie za osobę chorą, ale także dlatego, 
że nie posiada rzetelnej wiedzy na te-
mat tego, czego może spodziewać się 
uczestnicząc w programie psychote-
rapii uzależnienia i jaki może być efekt 
tego leczenia. Część z nich opiera się na 
relacjach osób, które wprawdzie fizycz-
nie były na terapii, jednak zgodziły się 
na terapię na skutek nacisków otocze-
nia a później nie stosowały się do za-
leceń, jakie podczas niej otrzymały od 
terapeutów. Bardzo często słyszałem 
od pacjentów, że poprzednie kontakty 
z placówkami terapeutycznymi zostały 
wymuszone, a dopiero teraz chcą pod-
jąć terapię „dla siebie”. Nic więc dziw-
nego, że przy takiej wcześniejszej po-
stawie osoby te bardzo szybko wracały 
do swoich starych, chorych zachowań 
i wówczas dla usprawiedliwienia bra-
ku sukcesu ogłaszały, że terapia nie 
jest wystarczająco skuteczna i nie ma 
sensu. Stąd w znacznej części naszego 
społeczeństwa panuje niestety jeszcze 
przekonanie, że leczenie „alkoholików” 
nie daje efektu. 

Z drugiej strony trudno jest się dziwić 
takiemu podejściu do leczenia. Wpraw-
dzie istniały u nas poradnie i oddziały 
„odwykowe” jednak to co proponowa-
no pacjentom trudno dzisiaj nazwać 
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leczeniem. Poradnie były punktami 
straszenia lub „grożenia palcem” i wy-
dawania Anticolu a oddziały odwyko-
we miały do zaproponowania głównie 
tzw. „ergoterapię” czyli wykorzystywa-
nie pacjentów do nieodpłatnej pracy, 
a po trzech miesiącach takiego „lecze-
nia” implantowano Esperal i wypisywa-
no „w siną dal”. Czasami, obok wysyła-
nia do pracy stosowano tzw. „rzyganki” 
czyli wywoływano warunkowy odruch 
wymiotny na kontakt z alkoholem opie-
rając się na klasycznym odruchu warun-
kowych, odkrytym na początku XX stu-
lecia, przez rosyjskiego fizjologa Iwana 
Pawłowa. Tę metodę stosowano szero-
ko w zaprzyjaźnionym wówczas z nami 
Związkiem Radzieckim w leczeniu „al-
koholików” odizolowanych często od 
społeczeństwa w specjalnych koloniach 
karnych. Tak prowadzone „leczenie” 
było oczywiście nieskuteczne, stąd po 
opuszczeniu placówki pacjenci prawie 
natychmiast powracali do picia. Opusz-
czali ją bowiem nie tylko bez świado-
mości swojej choroby, ale także bez 
umiejętności radzenia sobie z codzien-
nymi problemami w sposób inny niż po-
przez „podpieranie się” alkoholem. 

Początek zmian w podejściu do lecze-
nia nastąpił dopiero w połowie lat 70, 
kiedy utworzono w Instytucie Psycho-
neurologicznym w Warszawie (obec-
nie Instytut Psychiatrii i Neurologii) 
pierwszy w Polsce i w tej części Euro-
py oddział leczący osoby uzależnione 
od alkoholu w oparciu o oddziaływania 
psychoterapeutyczne. Pamiętam to do-
skonale, bo byłem uczestnikiem two-
rzenia tego oddziału. Pod koniec 1979 r. 
zostałem jego szefem i przez kolej-
ne dziesiątki lat czynnie uczestniczy-
łem w przebudowie systemu leczenia 
nazywanego wówczas „odwykowym” 
i w nadawaniu mu „ludzkiej twarzy”. 
Z biegiem lat coraz więcej kolegów te-
rapeutów przechodziło specjalistycz-
ne szkolenia i wprowadzało psychote-
rapię uzależnień do swoich placówek. 
Obecnie, psychoterapia uzależnień jest 
podstawową formą leczenia, ale sta-
re schematy myślenia jeszcze niestety 

pokutują w naszym społeczeństwie 
pomimo tego, że polskie lecznictwo 
uzależnień prezentuje dzisiaj poziom, 
którego nam może pozazdrościć wiele 
krajów tzw. starej Europy.

Gdzie można podjąć leczenie?

Osoby uzależnione mogą w Polsce 
uzyskać profesjonalną pomoc tera-
peutyczną w takich placówkach, jak:
•	Poradnie leczenia uzależnienia od al-

koholu / poradnie leczenia uzależnień
•	Odziały leczenia alkoholowych ze-

społów abstynencyjnych
•	Dzienne oddziały terapii uzależnie-

nia od alkoholu
•	Całodobowe oddziały terapii uzależ-

nienia od alkoholu / leczenia uzależ-
nień
Leczenie w oddziałach leczenia alko-

holowych zespołów abstynencyjnych 
trwa średnio 7–10 dni, a jeżeli dodatko-
wo konieczne jest jeszcze odstawienie 
leków (najczęściej z grupy benzodiaze-
pin) to może potrwać kilka tygodni.

Do poradni leczenia uzależnienia 
pacjenci mogą się zgłaszać bez skie-
rowania od lekarza pierwszego kon-
taktu z dowodem osobistym lub in-
nym dokumentem potwierdzającym 
tożsamość. Przy przyjęciu na oddziały 
całodobowe i dzienne wymagane jest 
skierowanie, które można otrzymać 
w poradni leczenia uzależnienia lub od 
lekarza pierwszego kontaktu.

Leczenie osób uzależnionych w od-
działach/ośrodkach stacjonarnych (ca-
łodobowych) trwa 6-8 tyg. i w odróż-
nieniu od leczenia szpitalnego innych 
schorzeń, nie jest przeznaczone wy-
łącznie dla szczególnie ciężkich bądź 
„beznadziejnych” przypadków. Wa-
runki stacjonarne (całodobowe) 
umożliwiają bowiem znacznie więk-
szą intensywność zajęć, a poprzez to 
osiągnięcie w znacznie krótszym cza-
sie tego, co dają wielomiesięczne pro-
gramy ambulatoryjne. Tyle samo czasu 
trwa leczenie w oddziałach dziennych. 
Po odbyciu takich programów koniecz-
na jest jednak kontynuacja leczenia 

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

Leczenie w poradniach jest rozłożo-
ne na wiele miesięcy a jego uzupełnie-
niem może być udział w spotkaniach 
grup samopomocowych takich, jak 
Anonimowi Alkoholicy (AA), Anoni-
mowi Narkomani (AN) czy Anonimo-
wi Lekomani (AL), gdzie nie ma ogra-
niczeń, jeśli chodzi o czas korzystania 
z tych grup i z proponowanego przez 
nie Programu Dwunastu Kroków. 

Leczenie zaburzeń spowodowanych 
używaniem substancji psychoaktyw-
nych, w tym alkoholu, jest w Polsce 
nieodpłatne. Terapia refundowana jest 
przez NFZ zarówno dla osób ubezpie-
czonych, jak i nieubezpieczonych.

Ostrzeżenie

Wybierając placówkę do leczenia 
uzależnienia należy być wyjątkowo 
ostrożnym, bowiem obok tych speł-
niających odpowiednie standardy, za-
równo w prasie jak i w internecie, sze-
roko reklamują się „kliniki”, „lecznice” 
i „ośrodki”, a także indywidualne osoby 
podające się za specjalistów od lecze-
nia zarówno uzależnień jak i wszelkich 
innych przypadłości. Jedni proponu-
ją „wypróbowane” i „skuteczne” me-
tody oparte (jak twierdzą najczęściej) 
na „amerykańskich” doświadczeniach 
albo „nowoczesne” leki, które jakoby są 
w stanie „wyleczyć” z alkoholizmu. 

Inni usiłują przekonać swoich klien-
tów do tego, że potrafią ich „wyleczyć” 
przy pomocy „kodowania”, „biorezo-
nansu magnetycznego”, „biostymula-
cji”, „sesji reinkarnacyjnych”, „mostu 
energetycznego”, sesji „zbiorowej hip-
nozy”, seansów „hipnozy w stanie czu-
wania” i wielu, wielu innych, zagadko-
wo brzmiących „metod”.

Jeszcze inni proponują kosztowne, 
kilkudniowe wyjazdy „terapeutyczne” 
do atrakcyjnych miejscowości tury-
stycznych, powtarzane co parę mie-
sięcy albo same tylko „odtrucia” za-
kończone „wszyciem” esperalu (patrz 
ogłoszenia prasowe: „aaaaaaaaaaaa 
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odtrucia, esperal najtaniej”) i pozosta-
wieniem wizytówki, na wypadek, gdy-
by było potrzebne kolejne odtrucie lub 
kolejny esperal. 

Ogłoszeniodawcy nie wahają się 
przed zainwestowaniem poważnych 
kwot w reklamowanie swoich „metod”. 
Wiedzą, że pieniądze szybko im się 
zwrócą, ponieważ potencjalni klien-
ci nie mają prawie żadnej wiedzy na 
temat sposobów leczenia uzależnie-
nia od alkoholu i poddają się najchęt-
niej takim metodom, których nazwy 
brzmią obco, a jednocześnie nie wy-
magają od nich specjalnego wysiłku. 
Z tego powodu, zarówno w prasie jak 
i w internecie spotykamy często spon-
sorowane miejsca z wywiadami ze 
„specjalistami” oraz pseudonaukowe 
wywody na temat niemal 100% sku-
teczności stosowanych metod. Nie 
jest rzadkością, że do przyciągnięcia 
klientów korzystają ze wsparcia tzw. 
celebrytów, którzy obok „wypróbowa-
nych amerykańskich metod” pomagają 
zachwalać luksusowe warunki pobytu 
z różnymi atrakcjami, które nie mają 
niczego wspólnego z terapią ale mają 
odpowiednio wysoką cenę. Głównym 
celem jest bowiem stworzenie takich 
warunków, żeby klient chętnie tam 
wrócił przy okazji kolejnego kryzysu.

Cel i forma terapii

Jak już wcześniej wspominałem le-
czenie zaburzeń spowodowanych 
używaniem alkoholu („alkoholizmu”, 
uzależnienia od alkoholu) lub innych 
substancji psychoaktywnych (leków, 
narkotyków) opiera się na psychotera-
pii, która jedynie w bardzo uzasadnio-
nych przypadkach powinna być wspie-
rana farmakologicznie. Jej skuteczność 
dla ogólnej populacji leczących się 
oceniana jest na ok. 30–40%. 

Przy tej okazji warto wiedzieć, że 
w Stanach Zjednoczonych programy 
terapeutyczne dla lekarzy i dla pilotów 
linii pasażerskich mają ponad dwukrot-
nie większą skuteczność, dzięki trwa-
jącym 3-5 lat okresom monitorowania 

kontynuacji leczenia i utrzymywania 
abstynencji od substancji psychoak-
tywnych, po odbyciu podstawowego 
programu terapeutycznego (McLellan 
I wsp., 2008). W ocenie 85% badanych 
uczestników dedykowanych lekarzom 
specjalnych programów – PHP (Physi-
cian Health Programm) koszt finanso-
wy uczestnictwa w tych programach 
to „dobrze wydane pieniądze” (Merlo 
i wsp., 2022). Badania wykazały także, 
że leczenie powiązane z PHP, a szcze-
gólnie stosowane w ramach tych pro-
gramów monitorowanie wiąże się, dla 
lekarzy i ich pracodawców, z obniżo-
nym ryzykiem roszczeń z tytułu błędów 
w sztuce lekarskiej i sugeruje, że rów-
nież opieka nad pacjentem może zostać 
dodatkowo ulepszona dzięki monitoro-
waniu PHP (Brooks i wsp., 2013). Inne 
badania wykazały, że 92,5% uczestni-

ków deklarowało, że poleciłoby je in-
nym (Merlo i Geene, 2010).

Mówiąc w skrócie, leczenie uzależ-
nień polega na dokonywaniu zmia-
ny osobistej pod okiem specjalistów. 
Osoba podejmująca terapię, decydu-
jąc się na psychoterapię w profesjo-
nalnej placówce terapii uzależnień 
ma szansę na lepsze poznanie sie-
bie i skorygowanie niektórych swoich 
zachowań, przyzwyczajeń i postaw, 
zmianę sposobów przeżywania, od-
czuwania, reagowania, myślenia. Ma 
również możliwość uzyskania szero-
kiej wiedzy na temat swojej choroby 
oraz jej związku z różnymi przykrymi 
konsekwencjami doświadczanymi na 

różnych płaszczyznach życia. Uzysku-
je odpowiednie narzędzia i zdobywa 
umiejętności, które pozwalają na za-
trzymanie choroby oraz zapobiega-
nie jej nawrotowi. Tym samym stwa-
rza szansę na dalsze godne życie bez 
„podpierania” się alkoholem, lekami 
czy innymi substancjami psychoak-
tywnymi. Stąd główne cele psychote-
rapii uzależnień to:
•	uzyskanie wiedzy o sobie i o specyfi-

ce uzależnienia;
•	weryfikacja motywów podjęcia le-

czenia;
•	weryfikacja zachowań;
•	zmiana miejsca kontroli zachowań 

związanych z przyjmowaniem sub-
stancji psychoaktywnych i kompul-
sywnymi zachowaniami;

•	uporządkowanie sfery życia uczu-
ciowego (emocjonalnego), ducho-

wego oraz uporządkowanie relacji 
społecznych;

•	uzyskanie umiejętności funkcjono-
wania bez substancji psychoaktyw-
nych i kompulsywnych zachowań;

•	nabycie umiejętności zapobiegania 
powrotowi do dawnych zachowań.
Profesjonalnie przygotowane progra-

my zdrowienia powinny być planowa-
ne na okres wielu miesięcy a nawet lat. 
Początek ich stanowią najczęściej wie-
lotygodniowe intensywne i ustruktura-
lizowane oddziaływania prowadzone 
w warunkach całodobowych (stacjo-
narnych) lub dziennych, bądź intensyw-
ne programy ambulatoryjne obejmują-
ce nawet 20 godzin zajęć tygodniowo. 
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Na przestrzeni ponad 50 lat pracy 
z osobami uzależnionymi spotkałem 
wiele pacjentek i wielu pacjentów, któ-
rzy mieli ogromne opory przed podję-
ciem terapii. Później żałowali, że pro-
gram terapeutyczny już się skończył 
a dzisiaj, po wielu latach, są wdzięczni, 
że dali się przekonać do leczenia, bo 
dzięki niemu ich życie uległo diametral-
nej zmianie na lepsze. Znam przypadki 
osób, które poznały się podczas terapii 
i nadal przyjaźnią się pomimo upływu 
20 i więcej lat od jej ukończenia.

Baza lecznictwa

Jak wynika z danych Krajowego Cen-
trum Przeciwdziałania Uzależnieniom, 
w 2022 r. bazę lecznictwa uzależnień 
stanowiły:

– 184 całodobowe oddziały leczenia 
uzależnień (5 735 łóżek);

– 104 oddziały dzienne leczenia uza-
leżnień (1 442 miejsca);

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

– 82 oddziały detoksykacyjne –  
leczenia zespołów abstynencyjnych  
(1 235 łóżek, 37 174 osoby leczone);

– 14 oddziałów leczenia pacjentów 
ze współchorobowością czyli z tzw. 
„podwójną diagnozą” (279 łóżek).

 W poradniach leczenia uzależnień 
leczyło się 205 586 osób. 

 BOHDAN T. WORONOWICZ
dr med., specjalista psychiatra

specjalista i superwizor  
psychoterapii uzależnień

*Hostele to mieszkania zbiorowe dla osób, któ-
re odbyły terapię uzależnienia i z powodów te-
rapeutycznych nie powinny jeszcze wracać do 
dotychczasowego środowiska lub takowego nie 
mają. Zapewniają całodobowe zakwaterowanie 
w warunkach bardzo zbliżonych do domowych 
z jednoczesnym treningiem samodzielności i moż-
liwością podejmowania zatrudnienia; pobyt trwa 
przez pewien okres (np. pół roku lub rok), a opie-
kę nad mieszkańcami sprawuje fachowy personel.



1

13

16 17

21 22

23

25 26 27 28

29 30

31 32

33 34 35 36

37 38

39

40 41 42

43 44 45

49 50

24

18 19 20

14

2 3 4 5 6 7 8 9

10

11 12

15

POZIOMO
1. 	 Inaczej zabiegowy
9.	 acetylcysteinum, lek stosowany 

w leczeniu ostrych i przewlekłych 
zapaleń oskrzeli, dychawicy 
oskrzelowej i mukowiscydozy

10.	 enzymy katalizujące tą samą reak-
cję lecz różniące się od siebie pod 
względem budowy i własności 
fizycznych

12.	 wazopresyna, hormon neurowy-
dzielniczy podwzgórza

13. 	powietrze w płucu
15. 	glicerydy, w których grupy 

hydroksylowe glicerylu są podsta-
wione resztą kwasu octowego

16.	 płaski element krystalicznej struk-
tury polimerów

18. 	 choroba oczu, glaukoma
21.	 organ z nasionami

PIONOWO
1. 	 wszczepianie wkładek z metalu 

lub tworzywa w miejsce uszko-
dzonych tkanek

2.	 odprężenie
3. 	 białko włókienek mięśniowych
4. 	 choroba przełyku
5. 	 toksemia, zatrucie jadami bakte-

ryjnymi
6. 	 posłonek, zimozielony krzew  

i krzewinka oraz roślina zielna
7. 	 moczanowa
8.	 choroba zawodowa górnika
11. 	utrata zdolności chodzenia
12.	 antybiotyk o strukturze podobnej 

do ubichinonu
14.	 białe ciałka krwi bezziarniste
17.	 groźny wirus afrykański
19. 	adrenokortykotropowy hormon 

wytwarzany w przednim płacie 
przysadki

20.	 bezbarwny gaz o duszącym 
zapachu, stosowany jako środek HASŁO:

1 3 52 4 6 7 8 109 11

24 	 chłopiec od aptekarza
25 	 składnik, który podlega usunięciu 

w procesie absorpcji
27 	 stan odurzenia narkotykowego
29 	 związki organiczne, pochodne 

kwasów karboksylowych
30 	 gałgan, lecz nie szmatka
31 	 wady, usterki
32 	 odkrycie państwa Curie
33 	 paradentoza
37 	 barwią lakmus na czerwono
38 	 chorobliwa niemożność połykania
40 	 elektroencefalogram
41 	 kalectwo, niepełnosprawność , 

niedorozwój
43 	 kanalik w oku
44. 	 z żółtkiem i białkiem
49 	 metoda badania zmian potencjału 

spoczynkowego siatkówki oka
50 	 łac. kwas

chlorujący i bielący oraz do synte-
zy leków

22. 	uzdrowisko dla dzieci
23 	 tamponik z waty
26. 	hermafrodyczny
28. 	odchylenie od normalnego stanu 

umysłowego
33. 	przyczyna kataru siennego
34 	 np. rentgenowskie
35 	 potocznie urządzenie do nauki 

chodzenia dla małego dziecka
36 	 wodorotlenek wapniowy
37 	 żegadło, przyrząd lekarski służący 

do przypalania patologicznie 
zmienionych tkanek

39 	 strona tułowia
42 	 katusze
45	 toksyna zwierzęca
46	 w żargonie środowiska medyczne-

go – pracownia cewnikowania
47	 Rn dla chemika
48	 służył do narkozy

Zwycięzcy konkursu „Zagadka medyczna” z poprzedniego wydania: Monika K. oraz Kinga M.W. Nagrody – zestawy publikacji zostaną wysłane pocztą.
Odpowiedzi na zagadki z bieżącego wydania prosimy nadsyłać na adres mailowy redaktor.eskulap@gmail.com od dnia 21 grudnia (odpowiedzi nadesłane wcześniej  

nie będą uwzględniane).
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