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NASZE ZDROWIE

Wszystko 
co trzeba wiedzieć o kolonoskopii
lek. Katarzyna Ługowska, specjalista medycyny rodzinnej

Wiele jest badań, które wykonuje się nie tylko u osób  
z objawami sugerującymi występowanie określonej 
choroby, ale także profi laktycznie. Do takich badań 
należy kolonoskopia. Wprowadzany przez odbyt en-
doskop umożliwia uwidocznienie całego jelita gru-
bego od jego wewnętrznej strony, pobranie wycin-
ków ze ściany jelita i  usunięcie drobnych zmian (po-
lipów). Jest to więc zabieg nie tylko diagnostyczny, 
ale także leczniczy. 

Kto powinien poddać się badaniu? 

 

 

 
 

 

Kolejną grupą pacjentów są osoby, u których  
stwierdzono odchylenia w badaniach laborato-
ryjnych oraz obrazowych mogące wskazywać 

na chorobę jelita grubego. Przykładem jest nie-
dokrwistość, a także podwyższone parame-
try stanu zapalnego, czy dodatni wynik testu 
na obecność krwi utajonej w kale. Do skiero-
wania na badanie endoskopowe mogą także 
skłonić nieprawidłowości uwidocznione w usg 
jamy brzusznej, usg ginekologicznym, tomogra-
fii komputerowej i podczas innych badań spe-
cjalistycznych.

Odrębnym zagadnieniem są wskazania do 
kolonoskopii profilaktycznej, czyli wykonywanej 
u osób bez żadnych niepokojących objawów. Ma 
ona na celu wykrywanie raka jelita grubego we 
wczesnych stadiach, przebiegających bezobja-
wowo, a poddających się leczeniu. Podczas ba-
dania mogą być także usunięte gruczolaki, bę-
dące stanem przedrakowym. Badanie przesie-
wowe jest zalecane w populacji ogólnej wszyst-
kim po ukończeniu 50. roku życia co 10 lat do 
75. roku życia. U osób obciążonych zwiększo-
nym ryzykiem zachorowania na raka jelita gru-
bego (np. dodatnie wywiady rodzinne, czyli wy-
stępowanie choroby u bliskich krewnych) bada-
nia te rozpoczynane są wcześniej i powtarzane 
częściej.

Jak wygląda przygotowanie?
Odpowiednie przygotowanie do kolonosko-

pii ma ogromne znaczenie, ponieważ warunku-
je dokładne uwidocznienie całego jelita, a co 
się z tym wiąże, postawienie prawidłowej diag-
nozy. Polega ono na maksymalnie dokład-
nym oczyszczeniu jelita. Uzyskujemy to poprzez 
wprowadzenie lekkostrawnej, półpłynnej diety 
przez kilka dni poprzedzających badanie oraz 
zastosowanie silnie przeczyszczającego leku 
w postaci proszku rozpuszczonego w dużej ilo-
ści wody. Płyn ten należy pić zgodnie ze sche-
matem zamieszczonym w ulotce oraz ze wska-
zaniami lekarza kierującego lub kwalifikującego 
do kolonoskopii. Obowiązuje także ścisła dieta, 
ostatni posiłek należy spożyć około 24 godziny 
przed badaniem. Przez kolejne godziny należy 
pić tylko czystą wodę i płyn przeczyszczający.

Większość leków stosowanych przewlekle 
można, a nawet powinno zażywać się normalnie. 
Istnieją jednak wyjątki, np. leki przeciwkrzep-
liwe, leki przeciwcukrzycowe. Schematy ich 
przyjmowania często muszą być zmienione. 
Dokładne postępowanie w takich przypadkach 
ustala lekarz kierujący lub kwalifikujący do ko-
lonoskopii. 
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Przygotowanie do badania może być za trud-
ne dla osób niesamodzielnych, niepełnospraw-
nych, czy ze źle kontrolowanymi chorobami prze-
wlekłymi, np. cukrzycą. Wówczas badanie to mu-
si zostać wykonane w warunkach szpitalnych. 
W większości przypadków udaje się je jednak 
przeprowadzić w warunkach ambulatoryjnych, 
czyli w pracowniach endoskopowych przyszpi-
talnych lub w przychodniach. 

Czy kolonoskopia boli?
Podczas badania kolonoskopowego pacjent 

może odczuwać dyskomfort, a czasem nawet 
ból. Zdarza się, że uniemożliwia to prawidłowe  
przeprowadzenie badania. W związku z tym czę-
sto jest ono wykonywane w krótkim znieczule niu  
dożylnym. Badanie polega na podaniu przez  za-
łożony do żyły wenflon krótko działającego leku 
sedatywnego, po którym pacjent zasypia. Stan 
nieświadomości trwa tyle, ile czasu potrzebuje 
lekarz na dokładne wykonanie badania, jest to 
najczęściej 20-30 minut. Pacjent pozostaje pod 
opie ką anestezjologa i pielęgniarki anestezjo-
lo  gicznej, którzy monitorują jego stan zapew-
niając bezpieczny przebieg całej procedury. Pra-
cownia, w której wykonywane jest badanie w znie -
czuleniu, musi być wyposażona w odpowiedni, 
specjalistyczny sprzęt. 

Dla kogo znieczulenie?
Każdy pacjent musi przejść kwalifikację anes-

tezjologiczną do znieczulenia. Lekarz, podczas 
rozmowy, pyta o choroby przewlekłe, leki sto-
sowane na stałe, zabiegi i operacje przebyte 
w przeszłości, o występowanie reakcji alergicz-
nych. Zlecane są także badania laboratoryjne 
krwi i EKG. W ten sposób lekarz ustala, czy nie 
istnieją przeciwwskazania do wykonania znie-

czulenia. Do tych przeciwskazań mogą należeć:  
zaostrzenia chorób przewlekłych (szczególnie 
chorób układu krążenia, a także układu odde-
chowego), objawy ostrej choroby infekcyjnej 
i reakcje alergiczne na leki stosowane podczas 
znieczulenia. Ostateczną decyzję o zastosowa-
niu krótkiego znieczulenia ogólnego podejmuje 
lekarz anestezjolog bezpośrednio przed kolono-
skopią, po przeprowadzeniu badania podmioto-
wego i przedmiotowego pacjenta.

Kiedy wynik?
Wynik badania pacjent otrzymuje najczęś-

ciej zaraz po jego zakończeniu. Jeżeli zostały 
pobrane wycinki, zostają one wysłane do bada-
nia histopatologicznego, na wynik którego cze-
ka się 2-3 tygodnie. Wynik badania należy za-
wsze skonsultować z lekarzem prowadzącym, 
kierującym na kolonoskopię.

Kolonoskopia jest bardzo cennym badaniem, 
które dostarcza wielu ważnych informacji leka-
rzowi podejrzewającemu u pacjenta chorobę jeli-
ta grubego. Powinno ono być także wykonywane 
jako badanie przesiewowe, zwiększające szan-
sę na podjęcie skutecznego leczenia u chorych 
z nowotworami przewodu pokarmowego.
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Szczepienie przeciw Covid-19 
u przyszłych i młodych mam

Szczepionka to preparat biologiczny imitujący na-
turalną infekcję i prowadzący do rozwoju odporno-
ści organizmu analogicznej do tej, którą uzyskuje się 
w czasie pierwszego kontaktu z prawdziwym drobno-
ustrojem – bakterią lub wirusem.

Szczepionka zawiera antygen, który stymulu-
je układ odpornościowy do wywołania swoistej 
odpowiedzi immunologicznej przeciw określone-
mu drobnoustrojowi. Dzięki wytworzeniu pamię-
ci immunologicznej w przypadku kolejnego kon-
taktu z antygenem wtórna odpowiedź immuno-
logiczna szybciej i skuteczniej eliminuje pato-
gen, co uniemożliwia naturalny przebieg choro-
by wraz z wykształceniem się typowych dla niej 
objawów klinicznych. W skład szczepionki może 
wchodzić żywy, o osłabionej zjadliwości (atenu-
owany) lub zabity, drobnoustrój a także inne 
fragmenty jego struktury czy metabolity.

Szczepionkę podaje się w celu ochrony przed 
ciężkim przebiegiem choroby i powikłaniami. 
Uzyskanie odporności nabytej w wyniku szcze-
pienia jest znacznie bardziej bezpieczne niż 
w wyniku naturalnego zachorowania. Przy szcze-
pionkach stosowanych w Polsce jeden niepo-
żądany odczyn poszczepienny występuje prze-
ciętnie raz na 10 000 szczepień. Istnieje przy-
tłaczający konsensus naukowy, że szczepionki 
są ogólnie bezpieczne i skuteczne. 

COVID-19 jest infekcją wywołaną przez koro-
nawirusa, który jest patogenem podobnym do 
wielu wirusów wywołujących zwykłe przeziębie-
nie. Różnica polega na tym, że zdecydowanie 
więcej chorujących ma ciężki przebieg doprowa-
dzający do zgonu. 

Chorzy na COVID-19 mają zwykle gorączkę, 
kaszel lub duszność. W przypadku nasilenia ob-
jawów, mogą oni mieć poważny problem z oddy-
chaniem, co wymaga przyjęcia do szpitala, cza-
sem nawet od razu na oddział intensywnej te-
rapii. 

Wirus wywołujący COVID-19 roznosi się głów-
nie przez kontakt z osobą zarażoną i chorą lub 
z przedmiotami, na które ta osoba kichała, ka-
słała, lub których dotykała. Wirusa można zna-
leźć w ślinie lub wydzielinach z nosa. 

Przebieg Covid-19 w ciąży
Dostępne dane naukowe sugerują, że ciężar-

ne chore na COVID-19, w porównaniu z kobie-
tami niebędącymi w ciąży, są obciążone więk-

szym ryzykiem choroby o ciężkim przebiegu, 
hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii, 
konieczności mechanicznego wspomagania od-
dychania, w tym zastosowania pozaustrojowej 
oksygenacji krwi (ECMO), oraz zgonu. Ryzyko 
ciężkiego przebiegu COVID-19 u ciężarnych do-
datkowo zwiększają choroby współistniejące, 
np. otyłość i cukrzyca.

Polskie Towarzystwo Ginekologów i Położni-
ków – podobnie jak analogiczne towarzystwa 
w innych krajach i na innych kontynentach – wy-
raża stanowisko, w którym podkreśla, że szcze-
pienie przeciwko COVID-19 należy propono-
wać kobietom w ciąży i karmiącym piersią.

Nie dysponujemy obecnie danymi wskazu-
jącymi, że profil bezpieczeństwa szczepionek 
przeciwko COVID-19 u kobiet w ciąży różni się 
od profilu bezpieczeństwa w pozostałej popu-
lacji w wieku prokreacyjnym. Nie ma również 
danych wskazujących na niekorzystny wpływ 
szczepienia na rozwój płodu od momentu za-
płodnienia.

Zdaniem specjalistów
Polskie Towarzystwo Ginekologów i Położni-

ków (PTGiP) wskazuje, że:
� kobiety w ciąży należą do grupy ryzyka cięż-

kiego przebiegu COVID-19 i stanowi to wska-
zanie do szczepienia;

� decyzję o szczepieniu przeciwko COVID-19 
należy podejmować indywidualnie dla każdej 

lek. Leszek Huzior, specjalista ginekolog-położnik
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ciężarnej i skonsultować ją z lekarzem położ-
nikiem prowadzącym ciążę;

� jeżeli nie ma wskazań do pilnego szczepie-
nia (np. z uwagi na duże ryzyko zakażenia 
– przyp. aut.) sugeruje się, aby szczepienie wy-
konać po okresie organogenezy, tj. po 16. ty-
godniu ciąży);

� preferowanymi preparatami do szczepienia 
przeciwko COVID-19 u kobiet w ciąży są pre-
paraty mRNA (firm Pfizer-BioNTech oraz Mo-
derna).
Pierwsze opublikowane dane z populacyjne-

go nadzoru nad bezpieczeństwem szczepienia 
przeciwko COVID-19 u ciężarnych dotyczą popu-
lacji Stanów Zjednoczonych, w której stosowa-
no głównie szczepionki mRNA. Amerykańskie 
Kolegium Położników i Ginekologów (ang.Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecolo-
gists, ACOG) podkreśla, że zarówno szczepion-
ki mRNA, jak i wektorowe są bezpieczne dla ko-
biet w ciąży, jednak z uwagi na to, że obecnie 
dysponujemy większą liczbą danych naukowych 
dla szczepionek mRNA, to ten rodzaj preparatu 
jest preferowany do zastosowania w pierwszej 
kolejności do szczepienia ciężarnych.

Szczepienia przed i po ciąży
W przypadku kobiet planujących ciążę nie 

ma konieczności opóźniania zajścia w ciążę 
po szczepieniu przeciwko COVID-19. Nie zale-
ca się też rutynowego wykonywania testu ciążo-
wego przed szczepieniem przeciwko COVID-19. 
Szczepienie to można proponować kobietom 
karmiącym piersią. Przy podejmowaniu decyzji 
o szczepieniu należy wziąć pod uwagę korzyści 
rozwojowe i zdrowotne wnikające z karmienia 
piersią i kliniczne wskazania do szczepienia 

oraz poinformować pacjentkę o braku danych 
z badań klinicznych dotyczących bezpieczeń-
stwa szczepienia przeciwko COVID-19 u kobiet 
karmiących piersią. Brytyjski Wspólny Komi-
tet ds. Szczepień i Szczepień (ang. Joint Com-
mittee on Vaccination and Immunisation, JCVI) 
podkreśla jednak, że nie istnieje żadne zna-
ne ryzyko związane z podawaniem szczepionek 
nieżywych w okresie karmienia piersią.

Eksperci wskazali, że nie ma żadnych, nawet 
teoretycznych, podstaw, aby wnioskować o nie-
korzystnym wpływie szczepienia matki w okre-
sie karmienia piersią na niemowlę, w tym także 
na skrajnie niedojrzałe wcześniaki. Żadna z do-
tychczas stosowanych w praktyce szczepionek 
nieżywych nie wiąże się z niekorzystnymi na-
stępstwami, które stanowiłyby przeciwskazanie 
do karmienia piersią.

Po szczepieniu: porady dla pacjentek
� U kobiet w ciąży i karmiących cały schemat 

szczepienia należy zrealizować tym samym 
preparatem.

� W przypadku wystąpienia po szczepieniu go-
rączki, kobietom w ciąży zaleca się przyjmo-
wanie paracetamolu. 

� Nie należy odwoływać podania immunoglobu-
liny anty-RhD kobietom w ciąży, które otrzyma-
ły niedawno szczepienie przeciwko  COVID-19  
lub je planują, ponieważ nie wpływa to na od-
powiedź immunologiczną na szczepionkę.

� Ogólnoustrojowe zdarzenia niepożądane ob-
serwowane po szczepieniu (zmęczenie, ból 
głowy, mięśni, stawów, dreszcze, gorączka 
o łagodnym lub umiarkowanym nasileniu) 
mogą skutkować jedynie chwilową przerwą 
w pozyskiwaniu pokarmu z piersi.

ul. Czumy 1, tel. 22 167 23 27
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Wpływ izolacji 
na zdrowie psychiczne
mgr Katarzyna Sęk, psycholog, psychoterapeutka

Od początku pandemii rząd wprowadzał regula-
cje mające na celu spowolnienie tempa zakażeń 
koronawirusem. Choć obostrzenia są potrzebne, to 
więk szości z nas znacząco utrudniają one codzienne 
funkcjonowanie, co może przyczyniać się do obniże-
nia samopoczucia i negatywnie wpływać na zdrowie 
psychiczne.

Każdy inaczej odnajduje się w pandemicznej 
rzeczywistości. Różnimy się poziomem odpor-
ności psychicznej, inaczej reagujemy na wyzwa-
nia i różnie radzimy sobie z trudnościami i kry-
zysami. Wiele spośród relacjonowanych w trak-
cie terapii problemów wiąże się z pandemią. 
Jedną ze zgłaszanych przyczyn problemów psy-
chicznych jest izolacja. Stopień izolacji może 
być różny – od  rezygnacji jedynie z części spot-
kań, poprzez znaczne ich zmniejszenie ich licz-
by, aż po całkowite unikanie jakichkolwiek kon-
taktów.

Izolacja może powodować m.in.: obniżenie  na-
s troju, apatię, nasilony lęk, stany napięcia  ner-
wowego, problemy z koncentracją uwagi, zabu-
rzony sen, złe odżywianie się, regulację emocji 
przez jedzenie, czy używki itp. Dolegliwości spo-
wodowane izolacją mogą w dłuższej perspekty-
wie doprowadzić do rozwinięcia pełnoobjawo-
wych zaburzeń uniemożliwiających normalne 
funkcjonowanie. Takie problemy ze zdrowiem 
psychicznym wymagają już leczenia i specjali-
stycznego wsparcia, pacjenci rzadko są w sta-
nie poradzić sobie z nimi samodzielnie.

Złość
Częściej niż dotychczas pacjenci zgłasza-

ją problemy z narastającą frustracją i złością. 

Ograniczenie do niezbędnego minimum kontak-
tów z innymi ludźmi – a czasami zamknięcie 
w domu w wyniku nałożonej przez sanepid lub 
dobrowolnej kwarantanny – u wielu osób wywo-
łują emocje, z którymi zwykle trudno sobie po-
radzić. Długotrwałe i czasem powtarzające się 
okresy odosobnienia, praca i nauka w trybie hy-
brydowym lub zdalnym, zacieranie się granic 
między pracą i czasem wolnym, konieczność 
funkcjonowania w ograniczonej przestrzeni, to 
bardzo trudne doświadczenia, które prowadzą 
do tarć i konfliktów między domownikami. Nara-
sta frustracja i stres, rośnie drażliwość, w do-
mu łatwiej tworzy się toksyczna atmosfera co 
dodatkowo utrudnia, lub czasami uniemożliwia, 
pracę lub naukę. W takiej sytuacji trudniej jest 
panować nad emocjami, szybciej wyczerpuje 
się cierpliwość, dochodzi do wybuchów złości. 
Ta nerwowość stwarza i podsyca napięcie w re-
lacjach, które może prowadzić do kłótni lub do 
zachowań agresywnych.

Smutek i lęk 
Lęk przed chorobą i śmiercią dotyka nas 

wszystkich, choć obawy zazwyczaj różnią się w za-
leżności od wieku i stanu zdrowia. Podeszły 
wiek oraz obciążenia innymi chorobami  zwięk-
szają prawdopodobieństwo ciężkiego przebiegu 
COVID-19. Osoby znajdujące się w grupie ryzy-
ka mogą bardziej obawiać się skutków zakaże -
 nia koronawirusem. Młodzi, z kolei, rzadziej boją  
się o siebie, za to częściej podkreślają, że od-
czuwają lęk przed zarażeniem swoich rodziców  
albo dziadków. Codzienne przekazy medialne  
dodatkowo wzmacniają poczucie zagrożenia. 
Dążenie do zwiększenia poczucia bezpieczeń-
stwa i ograniczenia odczuwanego lęku powodu-
ją, że niektórzy wybierają samotność  i cał kowi-
cie rezygnują z osobistych spotkań, co skutkuje 
obniżeniem nastroju czy przygnębieniem. W za-
mian próbują zdalnie podtrzymać relacje – dzwo-
nią do bliskich, korzystają z komunikatorów in-
ternetowych czy połączeń wideo. Nie wszyscy 
jednak  w pełni korzystają z dostępnych komu-
nika torów i aplikacji ułatwiających komuni ka -
cję. Zwłaszcza osoby starsze często pozostają  
wykluczone cyfrowo, nie potrafią korzystać z in-
ter netu i są skazane na rozmowy telefoniczne, 
któ re zazwyczaj nie wystarczają do zmniejsze-
nia poczucia wyobcowania i samotności. 
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Dla innych pacjentów problemem staje się 
powrót do normalnych relacji społecznych. Po 
długim czasie zdalnych spotkań przyzwyczajają 
się do nowego typu relacji i perspektywa powro-
tu do bezpośredniego kontaktu budzi u nich na-
pięcie i niepokój – czują się nieswojo w interak-
cjach z innymi, mają wątpliwości jak się zacho-
wywać w trakcie spotkania, boją się negatyw-
nej oceny ze strony otoczenia. Skutkiem izola-
cji i ograniczenia bezpośrednich kontaktów jest 
u nich pogorszenie kompetencji społecznych. 

Apatia, obniżona samoocena
Obok lęku, złości oraz smutku, pacjenci skar-

żą się również na odczuwaną obojętność. Brak 
możliwości wyrwania się z domu i spędzania 
czasu zgodnie z upodobaniami (wyjazdy, spot-
kania ze znajomymi, imprezy, wydarzenia kultu-
ralne, korzystanie z obiektów sportowych itp.), 
skutkuje ograniczeniem codziennych aktywności. 

Wiele osób zgłasza, że wraz z ograniczeniem 
kontaktów i wychodzenia z domu przestawiło 
się na siedzący tryb życia. Zarówno praca, na-
uka, jak i czas wolny wiążą się z patrzeniem się 
w ekran, istotnie więcej czasu spędzają w łóż-
ku i nic im się nie chce. Trudniej jest im zmo-
tywować się do podjęcia aktywności fizycznej, 
która daje poczucie satysfakcji i wzmacnia sa-
moocenę. Dochodzi do zaburzenia dotychcza-
sowej rutyny, czas zaczyna coraz bardziej prze-
ciekać przez palce. Przestrzeganie stałych pór 
snu i czuwania, dbanie o dobre nawyki żywie-
niowe staje się coraz trudniejsze. Wrażenie cią-
głego zmęczenia, spadek energii, trudności ze 
skoncentrowaniem uwagi obniżają produktyw-
ność a co się z tym wiąże – jakość realizowa-
nych zadań. Całościowe pogorszenie codzien-
nego funkcjonowania odbija się negatywnie na 
samoocenie i pogłębia niechęć do podejmowa-
nia aktywności, które przestają być nagradza-
jące. Błędne koło się zamyka: codzienne prak-

tyki wchodzą w nawyk i obniżają samopoczu-
cie, co z kolei utrudnia przełamanie negatyw-
nych nawyków.

Jak możemy o siebie zadbać?
� Zadbaj o ciało.
- Dobra higiena snu. Odpowiedni do zapotrze-

bowania czas snu, stałe godziny kładzenia 
się i wstawania.

- Codzienna aktywność fizyczna. Ćwiczenia 
w domu, na świeżym powietrzu, spacery.

- Dobrze zbilansowane, regularne posiłki.
� Zadbaj o relacje z innymi.
- Regularny kontakt, podtrzymywanie rela-

cji. W razie problemów z obsługą smartfona, 
czy komputera, można zwrócić się do kogoś 
z prośbą o pomoc w nauce obsługi urządze-
nia.

- Komunikowanie wprost swoich potrzeb. 
Nie należy zakładać, że inni domyślą się cze-
go potrzebujemy. Coś, co jest oczywiste dla 
nas, niekoniecznie musi być oczywiste dla 
innych.

- Rozwiązywanie problemów na bieżąco, (rów-
nież w relacjach z innymi), aby nie pozwolić 
im się kumulować i narastać.

� Zadbaj o głowę.
- Sprawne zarządzanie czasem. W planowaniu 

aktywności może pomóc prowadzenie dzien-
nika, czy kalendarza. Zapis w określonych wi-
dełkach czasowych celów i zadań usprawnia 
ich realizację.

- Redukcja negatywnych bodźców, tj. czynni-
ków wywołujących przykre dla nas emocje, 
np. jeżeli przekazy medialne są stresujące, 
można obejrzeć jeden serwis informacyjny 
dziennie zamiast trzech.

- Dostarczanie pozytywnych bodźców – roz-
wijanie zainteresowań/hobby, szukanie przy-
jemności, pozytywnych doświadczeń, czas 
na relaks, odpoczynek. 
Samodzielne wyrwanie się z błędnego koła 

kiepskiego stanu psychicznego i codzienności 
negatywnie wpływającej na samopoczucie jest 
trudne i wymaga pracy. Jeśli jednak złe samo-
poczucie utrzymuje się mimo starań i pracy nad 
sobą, zaś negatywne tego skutki przekładają 
się na ważne dla danej osoby sfery (np. w pra-
cę, w relacje międzyludzkie czy aktywności), na-
leży zgłosić się po specjalistyczną pomoc.

Od redakcji
Od 28 marca br. większość obostrzeń zosta-

ła zniesiona. Nadal jednak wiele osób rezygnu-
je ze spotkań towarzyskich i innych form kon-
taktów międzyludzkich, a część firm pozostaje 
przy systemie pracy zdalnej lub hybrydowej. Za-
tem problemy, których dotyczy ten artykuł jesz-
cze długo będą obecne w naszym życiu.
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Jeden dzień 
z życia lekarza 

ROZMOWY „DIAGNOZY”

 Co zadecydowało o tym, że wybrała Pani 
pracę w lecznictwie otwartym?  

- Zanim trafiłam do przychodni, pracowałam  
w trzech, jeśli policzyć roczny staż, szpitalach 
w Warszawie. Od kilku lat pracuję w leczni-
ctwie otwartym, w kolejnej już przychodni. Pra-
ca w szpitalu, gdzie trafiają pacjenci z ciężkimi 
chorobami, czasem w skrajnym stanie, poma-
ga i procentuje w trakcie samodzielnej praktyki 
w przychodni. Tutaj mam bezpośredni kontakt 
z pacjentem, którego znam od lat i dysponuję 
szerszą wiedzą o stanie jego zdrowia. Czasem 
mam też pod swoją opieką dwa pokolenia. To 
wszystko pozwala holistycznie spojrzeć na cho-
rego, jego uwarunkowania społeczne czy ma-
terialne. Lecząc pacjenta, widzę odległe skut-
ki swoich decyzji, wiem, czy przynoszą efekty. 
Stawiam rozpoznanie, przeprowadzam diagno-
stykę, kontroluję leczenie. W poważniejszych 
przypadkach, jeśli potrzeba głębszej diagnosty-
ki, kieruję pacjenta do specjalisty czy do szpi-
tala. Pacjent wraca po konsultacjach specjali-
stycznych z rozpoznaniem i zaleceniami lub ze 
szpitala po leczeniu, co weryfikuje sposób po-
stępowania i słuszność podejmowanych przeze 
mnie decyzji. Codzienna praca daje możliwość 
praktycznej nauki i doskonalenia się, a sam za-
wód nakłada obowiązek, ale też potrzebę stałe-
go rozwoju. 

 Jak pandemia zmieniła pracę specjalisty 
medycyny rodzinnej w przychodni?

- Pandemia spowodowała, że sprzed drzwi 
gabinetu zniknęły tłumy pacjentów. Za to roz-
dzwoniły się telefony. W początkowym okresie 
pandemii faktycznie większość wizyt związana 
była z zakażeniami koronawirusem. W przewa-
żającej większości były to teleporady. Pacjen-
ci przestali skarżyć się na objawy związane np. 
z chorobami zwyrodnieniowymi czy innymi o nie-
zagrażającym życiu przebiegu. Ci, którzy czu-
li niepokój  o swój stan zdrowia, wiedzieli, że 
zawsze mogą zgłosić się na osobistą wizytę, 
nawet w okresie największych zachorowań na 
 COVID-19.  Pandemia spowodowała również, że 
coraz więcej osób zaczęło zgłaszać się z zabu-
rzeniami lękowo-depresyjnymi. 

 Skoro o teleporadach mowa, to jak Pani 
ocenia tę nową formę opieki nad pacjentem?

- Dobrze, że informatyzacja służby zdrowia 

� Lek. Marta Kowalczyk-Szustek, specjali-
sta chorób wewnętrznych z przychodni przy 
ul. gen. M.C. Coopera 5 SZPZLO Warszawa
- Bemowo.

dała możliwość korzystania z teleporad w pan-
demii, ułatwiają one bowiem znacznie dostęp 
do usług medycznych. Teleporady mogą być po-
mocne w przypadku leczenia np. schorzeń prze-
wlekłych u tych pacjentów, których historię cho-
roby lekarz zna. Ponadto mogą się one spraw-
dzić w przypadku leczenia okresowych infekcji, 
korekty dawek przyjmowanych leków, przedłu-
żenia bieżących recept lub zlecania okresowych 
badań. Z pewnością pomagają one również utrzy-
mać stały kontakt z lekarzem pacjentom z trud-
nościami motorycznymi. Należy jednak pamię-
tać, że teleporady mają też wady. Nigdy nie za-
stąpią one fizykalnego badania pacjenta. Sta-
nowią także szczególne wyzwanie w przypad-
ku pacjentów, których nie znamy, nie pozwa-
lają bowiem ocenić jego zachowania, przez co 
utrudniają postawienie diagnozy i właściwe le-
czenie. Teleporady nie zbudują także relacji le-
karz-pacjent, która w całym procesie leczenia 
jest ważna.

 Lekarzy pracujących w lecznictwie otwar-
tym jest ciągle za mało, są przemęczeni, wie-
lu skarży się na stres i wypalenie zawodowe, 
natomiast pacjentów stale przybywa. Jak wy-
gląda to z Pani perspektywy?

- W codziennej pracy braki kadrowe są szcze-
gólnie widoczne w okresie wzmożonych zacho-
rowań infekcyjnych. Moje koleżanki i koledzy, 
a wśród nich i ja, zwykle nie jesteśmy w sta-
nie skończyć pracy o czasie. Często zgłaszają 
się dodatkowi pacjenci, którzy potrzebują po-
mocy medycznej lub przedłużają się wizyty już 
wcześniej zaplanowane. Zdarza się bowiem, że 
15 minut przeznaczone na jedną wizytę nie wy-
starcza.

Pacjenci coraz częściej bywają roszczeniowi, 
informacje o zdrowiu i leczeniu czerpią z inter-
netu i wydaje im się, że wiedzą, jak należy po-
stępować w ich przypadku, lekarza traktują więc 
jak usługodawcę – żądają wystawienia skiero-
wania na konkretne badania i wypisania recep-
ty na wskazane leki. Bywa to frustrujące i stre-
sogenne dla lekarza, który ma na celu przede 
wszystkim dobro pacjenta i wiedzę, która po-
zwala go leczyć w najlepszy możliwy sposób. 

Ci¹g dalszy na s. 12.
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wprowadzonej wcześniej informatyzacji i wysta-
wiania e-recept, e-zwolnień itd., ta forma  kon-
taktu z pacjentem jest niezwykle ważna. Wcześ-
niej nie było możliwości udzielenia porady przez 
telefon, a pacjent musiał czekać tygodniami na 
wizytę stacjonarną. Teleporady  przyspieszyły też 
przepływ informacji między lekarzem i pacjen-
tem, którzy mogą być niemal na bieżąco infor-
mowani o wynikach badań diagnostycznych. Ci, 
którzy wymagają wizyty w gabinecie są przyjmo-
wani w trybie pilnym. 

Nadal jednak każdy z nas lekarzy staje przed 
dylematem, czy w konkretnym przypadku tele-
porada będzie na pewno wystarczająca. Mam 
tę przewagę, że pracuję w tej przychodni już 
ponad trzydzieści lat i 80 proc. pacjentek znam 
od dawna. Łatwiej mi więc wychwycić, które 
ze zgłaszanych podczas teleporady objawów 
wymagają błyskawicznego działania, a które 
– z zachowaniem bezpieczeństwa – mogą być le-
czone nieco później. Chciałbym też, by pacjen-
ci uwierzyli, że teleporada nie oznacza, iż le-
karzowi się nie chce go przyjąć w gabinecie. 
Naszym naczelnym zadaniem jest leczyć chore-
go najlepiej jak potrafimy.    

 Lekarzy pracujących w lecznictwie otwar-
tym jest ciągle za mało, są przemęczeni, wielu 
skarży się na stres i wypalenie zawodowe, nato-
miast pacjentów stale przybywa. Jak wygląda 
to z Pana perspektywy? 

- Kocham swój zawód, sam go wybrałem 
i wykonuję od wielu lat, ale muszę przyznać, 
że po raz pierwszy odczuwam przemęczenie. 
Pracuję w dwóch przychodniach naszego zes po-
łu, w obu jako jedyny specjalista z zakresu gine-
kologii i położnictwa. To buduje więź z moimi  
pacjentkami, których są już tysiące, ale też 
obarcza wielką odpowiedzialnością za ich bez-
pie  czeństwo zdrowotne. Nie mogę sobie np.  
poz wolić na miesięczną nieobecność w pra-
cy czyli dłuższy urlop. Z jednej strony jest więc 
zmęczenie, z drugiej – mimo coraz większych 
możliwości leczenia w zakresie sprzętu i me-
tod i wiedzy – brak przede wszystkim czasu, 
sił i możliwości fizycznych do ich wykorzysta-
nia. Jeżeli nie dojdzie do istotnych zmian orga-
ni zacyjnych dotyczących funkcjonowania opie ki  

� Lek. Krzysztof Makuch, specjalista ginekolog 
-położnik z przychodni przy ul. Czumy 1 SZPZLO 
Warszawa-Bemowo.

 Co zadecydowało o tym, że wybrał Pan 
pracę w lecznictwie otwartym?  

- Tak jak to w życiu bywa, zadecydował przypa-
dek i zrządzenie losu: przed laty dostałem służ-
bowe mieszkanie w Babicach koło Warsza-
wy, ale pod warunkiem podjęcia pracy w lecz-
nictwie otwartym, bo takie było zapotrzebo-
wanie. Chciałem dokończyć specjalizację i dalej 
rozwijać się w zawodzie. Lecznictwo otwarte 
jest traktowane jako praca drugiej kategorii dla 
lekarza zabiegowca zatrudnionego w szpitalu, 
ale w moim przypadku życie zweryfikowało ten 
pogląd. Dziś, po 40 latach pracy w zawodzie, 
wiem, że wszędzie można dobrze wykonywać 
swoją pracę jeżeli robi się to z pasją. 

 Jak pandemia zmieniła pracę specjali-
sty ginekologa-położnika w lecznictwie ot-
wartym? 

- Pierwsze pytanie, które na początku towa-
rzyszyło nam wszystkim, brzmiało: jak leczyć 
w sytuacji zagrożenia jaką stanowi pandemia. 
Drugie: jak leczyć bezpiecznie nie narażając 
zdrowia swojego a tym samym pacjentów  
– w naszej przychodni jest zawsze bardzo dużo 
pacjentek ciężarnych. Kiedy rozpoczęły się szcze-
pienia przeciwko COVID-19 osiągnęliśmy pe-
wien poziom tego bezpieczeństwa. Trzeba  jed-
nak pamiętać, że w czasie pandemii leka rze 
zaczęli odchodzić z zawodu. Kiedy za czyna łem 
pracę w naszym ZOZ-ie, w tej przychodni pra-
cowało czterech ginekologów, teraz zostałem 
sam. I tak dzieje się na całym rynku usług me-
dycznych w Polsce – jesteśmy krajem o naj-
mniejszej liczbie lekarzy w przeliczeniu na 
1000 pacjentów. Wszyscy czujemy ogromne 
zmęczenie i przeciążenie pracą. 

 Jedną ze zasadniczych zmian w systemie 
pracy, które wprowadziła pandemia są telepo-
rady? Co Pan sądzi o tej nowej formie opieki 
nad pacjentem?

- Na początku najważniejszą kwestią było 
przekonanie pacjentów, że dzięki nowej formie  
usług, jaką są teleporady, możemy im pomóc 
ograniczając jednocześnie emisję wirusa, za-
pewnienie ich, że nie przegapimy tych, którzy 
powinni być bezwzględnie przyjęci w gabine-
cie w odróżnieniu od osób mogących uzyskać 
poradę bez bezpośredniego badania. Ze swoje-
go doświadczenia mogę powiedzieć, że oprócz 

Jeden dzień 
z życia lekarza c.d.

Ci¹g dalszy na s. 12.
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Gdyby nie satysfakcja, którą czerpiemy z pracy, 
trudno byłoby każdego dnia siadać za biurkiem 
w gabinecie. 

 Czy może Pani opisać swój typowy dzień 
pracy?

- Każdy dzień zaczynam od włączenia kompu-
tera, wydrukowania listy zapisanych wcześniej 
pacjentów. Potem zaczynam przyjęcia w gabi-
necie tych, którzy zgłosili się osobiście i dzwo-
nię do osób zapisanych na telewizytę. I tak jak 
w czasach przed pandemią, w razie potrzeby na 
miejscu w przychodni kieruję pacjenta na do-
datkowe badania, np. EKG, podanie iniekcji lub 
szczepienie. Zdarza się, że w trakcie telepora-
dy proszę pacjenta o zgłoszenie się na wizytę 
w gabinecie, jeśli wyda mi się to niezbędne. 
Lista wizyt, którą drukuję rano najczęściej po-
większa się w ciągu dnia o kolejne nazwiska 
pacjentów, którym ze względu na stan zdrowia 
nie można odmówić pomocy. Zwykle wychodzę 
z gabinetu później niż to wynika z mojego grafi-
ku, czasem nawet godzinę i więcej. Przed wyj-
ściem z gabinetu do domu lub kolejnej pracy, 
dopijam jeszcze herbatę, której wcześniej nie 
zdążyłam wypić.

zdrowotnej, to taka sytuacja będzie się ut rzy-
mywała. Nasi dobrze wykształceni lekarze będą 
wyjeżdżać za granicę i tam pracować w nor-
malnych warunkach a nie od godziny 7.00 do 
21.00. 

Od redakcji
Dla nikogo nie jest już tajemnicą, że w Polsce brakuje lekarzy i to zarówno w podstawowej opie-

ce zdrowotnej, jak i w specjalistyce. Pandemia COVID-19 jeszcze pogorszyła tę sytuację – wielu le-
karzy, zwłaszcza starszych, zrezygnowało z pracy. I choć część z nich powróciła do wykonywania za-
wodu, to nadal jest ich za mało w stosunku do stale rosnącej liczby pacjentów. I tak jak pacjentom 
towarzyszy stres związany z koniecznością nieraz wielotygodniowego oczekiwania na wizytę, tak le-
karze coraz częściej mówią o nieznanym wcześniej w tym zawodzie wypaleniu zawodowym, stałym 
przemęczeniu i braku sił fizycznych, frustracji. Mamy nadzieję, że rozmowy „Diagnozy” ze specjalis-
tami z dwóch przychodni SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy, przedstawicielami dwóch pokoleń le-
karzy, przybliżą niełatwą rzeczywistość pracy w lecznictwie otwartym. 

Rozmawiała dr Halina Guzowska

 Czy może Pan opisać swój typowy dzień 
pracy?

- Powinienem dziś skończyć pracę ponad 
godzinę temu, a jeszcze zostało mi kilkanaście 
teleporad, bo wcześniej przyjmowałem dodatkowe 
osoby. Pacjentki, które czekają na mój telefon 
wiedzą, że na pewno do nich zadzwonię, nie 
zostaną bez leku, skierowania na badania czy 
omówienia wyników badań. Wcześniej, wraz 
z położną, wybieramy te pacjentki, które muszą 
bezwzględnie zgłosić się osobiście na wizytę 
i informuję je o tym właśnie podczas telepo-
rady. Wyjdę z pracy pewnie nie wcześniej niż za 
dwie godziny. I tak wygląda mój dzień: łącznie 
z teleporadami przyjmę około 40 pacjentek, na 
szczęście dziś pracuję tylko w jednej poradni. 
Kiedy przyjmuję w obu przychodniach, zdarza mi 
się w ciągu jednego dnia przyjąć 70 pacjentek 
i więcej. I to niestety zaczyna być standardem. 

Ci¹g dalszy ze s. 10.

Ci¹g dalszy ze s. 11.
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SZPZLO WARSZAWA BEMOWO-WŁOCHY

Rodzaj świadczenia medycznego

Usługi ortodontyczne, aparaty ortodontyczne
wszystkich rodzajów dla dzieci i dorosłych

Usługi protetyczne

Usługi stomatologiczne

RTG ogólne

RTG stomatologiczne

Pantomogram

Mammografia

Densytometria

USG dla dzieci

Porada lekarska w Poradni chorób
metabolicznych

Usługi z zakresu rehabilitacji medycznej w tym:
masaże lecznicze, terapia manualna
(ortopedyczna i neurologiczna), elektroterapia
(TENS/DD/Interdyn), galwanizacja i jonoforeza,
laser, magnetronik, ultradźwięki

Miejsce wykonywania
świadczenia

Poradnia ortodontyczna
przy ul. Czumy 1

ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a
ul. Szybowcowa 4
ul. Cegielniana 8
ul. Janiszowska 15

ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a
ul. Szybowcowa 4
ul. Cegielniana 8
ul. Janiszowska 15

ul. Czumy 1
ul. Cegielniana 8

ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a

ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a

ul. Czumy 1

ul. Czumy 1

ul. gen. M.C. Coopera 5

ul. gen. M.C. Coopera 5

ul. Wrocławska 19
ul. Powstańców

Śląskich 19
ul. Cegielniana 8
ul. 1 Sierpnia 36a

Telefon kontaktowy

22 167-23-60

22 167-23-60/61
22 167-27-58
22 167-21-58
22 167-25-58
22 371-64-36

22 167-23-70/71
22 167-25-70

22 846-14-36

22 167-27-58

22 163-70-45

22 163-70-45

22 167-22-80/81
22 664-84-04

22 167-25-80
22 167-27-81

22 167-23-16
22 167-27-58
22 167-21-58
22 167-25-58
22 371-64-36

22 167-23-70/71

22 167-23-70/71

22 167-23-70/71

22 167-23-70/71

Lp.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Usługi medyczne świadczone w ofercie komercyjnej, poza kontraktem z NFZ

Usługi medyczne świadczone w ofercie komercyjnej, poza kontraktem z NFZ,
w wydzielonych godzinach pracy

Rodzaj świadczenia medycznego

Transport sanitarny dla osób niemających
trudności w poruszaniu się, realizowany w dni
powszednie oraz wolne od pracy

Usługi z zakresu rehabilitacji medycznej w tym:
masaże lecznicze, terapia manualna
(ortopedyczna i neurologiczna), elektroterapia
(TENS/DD/Interdyn), galwanizacja i jonoforeza,
laser, magnetronik, ultradźwięki, indywidualne
ćwiczenia usprawniające

Medycyna pracy

Diagnostyczne badania laboratoryjne bez
zlecenia lekarskiego – pełen zakres

Gastroskopia

Porada lekarska w Poradni
gastroenterologicznej

Leczenie zaburzeń snu – bezdechy senne

Leczenie przewlekłego bólu w Poradni leczenia
bólu

Kolonoskopia

USG dla dorosłych

Miejsce wykonywania
świadczenia

ul. gen. M.C. Coopera 5

ul. gen. M.C. Coopera 5

ul. Czumy 1

Punkty pobrań materiału
do badań we wszystkich
przychodniach SZPZLO
Warszawa Bemowo-Włochy

ul. gen. M.C. Coopera 5

ul. gen. M.C. Coopera 5

ul. gen. M.C. Coopera 5

ul. gen. M.C. Coopera 5

ul. gen. M.C. Coopera 5

ul. Czumy 1

Telefon kontaktowy

22 113-90-77

22 163-70-45

22 167 23 27- -

x

22 163-70-45

22 163-70-45

22 163-70-45

22 163-70-45

22 167-70-45

22 167-23-70/71

Lp.

1

2

3

4

5

6

7

12

13

14
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Według Światowej Organizacji Zdrowia alkoholizm 
to wszelki sposób picia, który wykracza poza miarę 
tradycyjnego i zwyczajowego spożycia(...), przyjętego 
w całej społeczności, picia towarzyskiego bez wzglę-
du na czynniki, które do tego prowadzą. Alkoholizm to 
nie tylko choroba, ale i zaburzenie w rozwoju osobo-
wości, które czyni alkoholika niewrażliwym na potrze-
by innych. To także przyczyna wielu chorób, które do-
konują spustoszenia w całym organizmie człowieka. 

mgr Łukasz Stach, pedagog resocjalizacyjny
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Stwierdzone jest, iż osoby, w których domach 
rodzinnych nadużywano alkoholu, już w dzieciń-
stwie częściej mają problemy rozwojowe, zdro-
wotne, w nauce i w funkcjonowaniu w grupie 
rówieśniczej. Częściej też wykazują objawy Ze-
społu zależności alkoholowej w wieku dojrzałym 
(ZZA). 

Alkoholizm w dzisiejszym rozumieniu, czyli ja ko  
choroba, prowadzi do upośledzenia sfery uczuć 
wyższych i moralności człowieka.

Mechanizm agresji
Alkohol wpływa na wydzielanie niektórych ne u-

ro przekaźników a w szczególności serotoniny, 
która w ośrodkowym układzie nerwowym pełni 
rolę dezaktywatora. Pozwala ona kontrolować 
agresję i stan wzburzenia emocjonalnego. Po-
danie alkoholu zmniejsza radykalnie poziom se-
rotoniny co powoduje pewnego rodzaju odhamo-
wanie i gwałtowny wzrost poziomu agresji. Re-
gularne upijanie się prowadzi do upośledzenia 
kontroli spożywania alkoholu, co pogłębia dys-
funkcje w życiu pijącego i jego rodziny, w kon-
sekwencji tego stanu rzeczy osoby uzależnio-
ne zdecydowanie częściej przekraczają normy 
społeczne i wchodzą w konflikt z prawem.

Alkohol a przestępczość
 Do najczęstszych wykroczeń i przestępstw 

popełnianych pod wpływem alkoholu należą 
przestępstwa drogowe i komunikacyjne, np. 
kierowanie pojazdami pod wpływem alkoholu, 
powodowanie wypadków w stanie nietrzeźwym itp.  
Częstymi przestępstwami popełnianymi przez 
osoby nadużywające alkoholu są wybryki chu-
ligańskie, wszczynanie awantur domowych 
i stosowanie przemocy wobec bliskich. Z sza-
cunków policji wynika że aż 80 proc. interwen-
cji policyjnych w sprawach awantur domowych 
miało miejsce w przypadku gdy jedna lub obie 
strony konfliktu rodzinnego były pod wpływem 
alkoholu.

 

Istnieje poważny problem wykroczeń i prze-
stępstw dokonanych pod wpływem alkoholu 
przez nieletnich. Jak podają statystyki, znaczna 
część przestępstw, w szczególności bójek , kra-
dzieży, rozbojów, przestępstw przeciwko mie-
niu, popełniona była przez osoby będące pod 
wpływem alkoholu.

Należy tu wspomnieć, iż uzależnienie rzutuje 
także na życie zawodowe chorego. Utrata pra-
cy, a co za tym idzie utrata źródła utrzymania, 
przy jednoczesnej potrzebie stałego przyjmowa-
nia używki często sprowadza alkoholika na dro-
gę przestępczą. Kradzieże, włamania i rozboje 
dają pewnego rodzaju źródło utrzymania.

W przypadku najcięższych przestępstw, ta-
kich jak zgwałcenia i zabójstwa, alkohol rów-
nież odgrywa znaczącą rolę. Z badań wynika, iż 
w przypadku zabójstw aż w dwóch trzecich przy-
padków sprawca, ofiara lub obie te osoby znaj-
dowały się pod wpływem alkoholu. Ze wzglę-
du na poziom upojenia alkoholowego możemy 
wymienić kilka faz. Osoby będące w tak zwa-
nej fazie euforycznej (1,0–2,0 promila alkoho-
lu we krwi) są szczególnie zdolne do popełnie-

Kryminalizacja 
osób uzależnionych



diagnoza

15

PROFILAKTYKA

nia przestępstwa. Faza ta powoduje, że czyny są  
szczegól nie agresywne i wtedy dochodzi do za-
bójstwa, gwałtu lub podpalenia. Również tzw. 
faza ekscytacyjna (od 2,0–3,0 promila alkoho-
lu we krwi) stanowi znaczny czynnik ryzyka ze 
względu na występujące zaniki krytycyzmu uczu-
ciowości wyższej, pobudzenie psychoruchowe, 
zaburzenia mowy i równowagi oraz zahamowa-
nie procesów myślowych.

Osobowość dysocjacyjna
Istnieje również związek pomiędzy skłonnoś-

cią do nadużywania alkoholu a typem osobowo-
ści dysocjalnej, czyli po prostu psychopatycznej. 
Osoby dotknięte tego typu zaburzeniami osobo-
wości częściej upijają się bądź też stosują inne 
używki a jednocześnie wykazują postawę anty-
społeczną i wchodzą w konflikt z prawem.

Prewencja, profilaktyka, edukacja
Zagrożenia, które niesie ze sobą uzależnie-

nie od alkoholu, powodują, że problem ten po-
zostaje w kręgu zainteresowań policji. Policjan-
ci wykonują wiele działań w kierunku rozpozna-
wania i wykrywania przestępstw popełnianych 
pod wpływem alkoholu jak również często przy 
współudziale innych służb podejmują akcje pre-
wencyjne, profilaktyczne i edukacyjne. Przykła-
dowo, w 2002 roku na terenie całej Polski pro-
wadzono działania, których celem było m.in. 
ujawnianie przestępstw związanych z nielegal-
ną produkcją i handlem alkoholem, podejmowa-
nie interwencji wobec nieletnich będących pod 
wpływem alkoholu, osób spożywających alkohol 
w miejscach publicznych, kontroli lokalów ga-
stronomicznych i dyskotek po kątem przestrze-
gania Ustawy z dnia 26 października 1982 roku 
o wychowaniu w trzeźwości i przeciw działaniu 
alkoholizmowi (t.j. Dz.U.2021, poz.1119) oraz 
ujawnianie nietrzeźwych użytkowników dróg wraz  
z wyciągnięciem stosownych konsekwencji.

Obecnie w warunkach pandemicznych, a co 
za  tym idzie w sytuacji izolacji, ograniczenia prze -

mieszczania i możliwości konstruktywnego  spę-
dzania wolnego czasu oraz kryzysu ekonomicz-
nego, wzrasta problem częstego upijania się, 
domowych awantur i przemocy w rodzinach oraz 
frustracji i agresji, szczególnie u ludzi młodych. 

Praca i nauka zdalna upośledzają interakcje spo-
łeczne i destruktywnie wpływają na psychikę oraz  
funkcjonowanie jednostek i społeczności. Prob-
lem jest zauważalny w lecznictwie odwykowym, 
psychiatrycznym oraz w realiach pracy pomocy 
społecznej, policji i sądów. Fala zgłoszeń o prze-
mocy, pijaństwie, konfliktach, również występu-
jących w trakcie rozwodu, jest wyzwaniem dla 
tych służb. Wymogi bezpieczeństwa mające na 
celu spowolnienie transmisji wirusa utrudnia-
ją pracę służb i wdrażanie programów terapeu-
tycznych dla osób dotkniętych problemem prze-
mocy i alkoholizmu (brak możliwości prowadze-
nia spotkań grupowych dla osób uzależnionych, 
współuzależnionych, sprawców i ofiar przemo-
cy domowej).

Zwiększone zapotrzebowanie na pomoc wy-
dłuża czas oczekiwania na nią dla potrzebują-
cych a zubożenie części społeczeństwa ograni-
cza możliwość uzyskania pomocy w warunkach 
komercyjnych.

W przypadku przestępców uzależnionych osa-
dzonych w zakładach karnych z pomocą przy-
chodzi program Atlantis (skierowany do więź-
niów uzależnionych) oraz program dla sprawców  
przemocy.

Rozwój choroby alkoholowej można powstrzy-
mać na każdym jej etapie. Jednak wymaga to 
pracy i zaangażowania służb a przede wszystkim 
samego pacjenta. Znaczna część osób objętych 
programami terapeutycznymi oraz  często wspar-
ciem farmakologicznym jest w stanie wytrwać 
w trzeźwości i skutecznie skorygować sposób 
funkcjonowania swego i swoich bliskich, a co 
za tym idzie – powrócić do normalnego życia.











24h

ul. Coopera 5 
tel. 661 700 498

Warszawa

poniedziałek - piątek: 730 - 20

dyżur nocny
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ul. Górczewska 224 
tel. 728 481 724

Bielany
ul. J. Kochanowskiego 23 

tel. 603 631 004
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ul. Banacha 1a 
tel. 721 506 005
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ul. I. Gandhi 35 

tel. 728 311 376
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