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 – Zalecenia Sekcji Farmako-
terapii Polskiego Towarzystwa Badań 
nad Uzależnieniami oraz Sekcji Psy-
chofarmakologii Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego dotyczące far-
makoterapii osób uzależnionych od 
alkoholu wzbudziły bardzo duże kon-
trowersje wśród osób zajmujących 
się terapią uzależnień. Jakie są Pana 
pierwsze odczucia po zapoznaniu się 
z nimi?

Bohdan Woronowicz – Wbrew tym 
zaleceniom wciąż pozostaję na sta-
nowisku, że stosowanie leków w tera-
pii uzależnienia od alkoholu to tylko 
działanie pomocnicze. Oczywiście 
nie jestem przeciwko podawaniu le-
ków wtedy, kiedy jest potrzeba, ale na 
pewno nie w taki sposób, jak usiłują to 
przeforsować twórcy tych zaleceń. Nie 
może być tak, że pacjent, który zgło-
sił się do mnie z powodu przyjmowa-
nia substancji chemicznej, już na wstę-
pie dostaje inną substancję chemiczną, 
jaką jest lek.
W odróżnieniu od twórców tych zale-

ceń jestem praktykującym psychotera-
peutą uzależnień i miałem w swoim ży-
ciu kontakt z tysiącami pacjentów uza-

leżnionych od alkoholu. Mniej więcej 
znam ich sposób myślenia, ich funk-
cjonowanie na początku terapii i mam 
głębokie przekonanie, że leki propo-
nowane przez twórców założeń nie-
wiele pomogą, tu potrzebna jest na po-
czątku przede wszystkim edukacja i in-
tensywna psychoterapia. 

Czy leki w ogóle nie są w stanie po-
móc pacjentom?

– Z mojego doświadczenia wynika, że 
te leki mogą pomóc części pacjentów, 
którzy uczestniczą w psychoterapii uza-
leżnienia, ale tylko po ustaleniu wyraź-
nych wskazań. 

Drugą grupą osób, które mogłyby 
skorzystać na farmakoterapii, są pa-
cjenci, którzy nie poddają się tera-
pii, nie potrafi ą od wielu lat przepro-
wadzić w swoim życiu zmiany i cho-
dzi tylko o wydłużenie ich życia. Leki 
ograniczające spożycie alkoholu w tym 
przypadku mogłyby pomóc, podob-
nie jak podawanie metadonu osobom 
od wielu lat uzależnionym od opiatów – 
wciąż przy bardzo silnym wsparciu psy-
choterapeutycznym. 

Myślę też, że można byłoby podawać 
leki osobom, które piją szkodliwie, ry-
zykownie, po to, żeby mogły zapano-
wać nad piciem, biorąc doraźnie nal-
mefen albo disulfi ram, żeby nie pić ze 
strachu. Jednak nie można od leków 
zaczynać terapii uzależnienia! Ja z całą 
pewnością nie będę tego robił. 

Nie obawia się Pan Doktor? W zale-
ceniach znalazł się przecież zapis, że 
lekarz powinien przepisać lek wszyst-
kim, którzy mają problem z alkoho-
lem, a jeżeli tego nie robi, powinien 
pisemnie uzasadnić decyzję o nieza-
stosowaniu farmakoterapii...

– To nic innego, jak zmuszanie lekarzy 
do stosowania leków! Bo jak inaczej 
interpretować zalecenie, że „każdy pa-

cjent uzależniony od alkoholu jest po-
tencjalnym kandydatem przewlekłej 
farmakoterapii, a odstąpienie od prób 
wdrożenia farmakoterapii  wymaga 
uzasadnienia”? 

Może jeszcze za chwilę znajdzie się 
odpowiedni paragraf na tych, którzy le-
ków jednak nie chcą zapisywać? To wy-
daje się prostą konsekwencją tego za-
lecenia... Cóż, najwyżej pójdę  siedzieć.

Dla jasności chciałbym jeszcze raz 
powtórzyć –  nie twierdzę, że stosowa-
nie farmakoterapii w stosunku do osób 
uzależnionych od alkoholu czy od nar-
kotyków jest niewłaściwe. Uważam na-
wet, że w pewnych przypadkach na-
leży je stosować (szczególnie w ograni-
czaniu szkód), jednak najpierw należy 
bardzo jasno określić kryteria ich sto-
sowania (wskazania i przeciwwskaza-
nia). Powinien je opracować zespół zło-
żony z praktyków reprezentujących obie 
orientacje: farmakologiczną i psychote-
rapeutyczną. Próby zmuszania do sto-
sowania określonych leków w leczeniu 
osób uzależnionych uważam za niedo-
puszczalne.

Twórcy zaleceń przekonują, że al-
koholizm to choroba jak każda inna, 
więc skoro na przykład w leczeniu za-
wału czy udaru lekarz ma obowiązek 
przepisać określony lek, to tak po-
winno być i w leczeniu alkoholizmu...

– Porównywanie alkoholizmu do stanu 
po udarze czy zawale to czysta de-
magogia. Podobnie jak postulat, żeby 
osoby uzależnione od alkoholu uczyć 
ograniczania picia i że to ma być akcep-
towalny cel terapeutyczny. Na podob-
nej zasadzie należałoby zalecić obo-
wiązkowe podawanie tabletek antykon-
cepcyjnych wszystkim kobietom, które 
nie są przygotowane do macierzyństwa. 
To się na dłuższą metę nie może udać, 
dla terapeutów mających kontakt z uza-

Tabletka nie nauczy uzależnionego, jak ma żyć i cieszyć się życiem bez alkoholu. Proponowanie wszystkim leków 
to po prostu serwowanie im kolejnej chemii, za którą nie idzie żadna istotna zmiana – mówi dr n. med. Bohdan 
Woronowicz, kierownik Ośrodka Terapii Uzależnień w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, placówki, 
która jako pierwsza w tej części Europy, jeszcze w latach siedemdziesiątych, w leczeniu alkoholików zastąpiła leki 
psychoterapią

LEKI NIE DLA WSZYSTKICHLEKI NIE DLA WSZYSTKICH
Rozmowa z dr n.med. Bohdanem Woronowiczem, kierownikiem 
Ośrodka Terapii Uzależnień w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
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leżnionymi pacjentami jest to całkowi-
cie jasne. W leczeniu osób uzależnio-
nych nie chodzi przecież o ograniczanie 
picia, ale o to, żeby człowiek nauczył 
się żyć inaczej, nie sięgał po substancję 
chemiczną w trudnych dla siebie sytu-
acjach. A czym jest łykanie tabletki za-
miast picia? Dokładnie takim samym 
sposobem patologicznego załatwiania 
problemów jak napicie się.

Czy zestaw leków zaproponowany 
przez twórców zaleceń może też 
wzbudzać wątpliwości?

–  Tak. Kiedy czytałem fragment poświę-
cony zaleceniom odnośnie wyboru le-
ków, gdzie m.in. stwierdzono, że u osób 
z alkoholową chorobą wątroby można 
rozważyć stosowanie baklofenu, pomy-
ślałem sobie, że cofamy się chyba do 
osiemnastego i dziewiętnastego wieku, 
kiedy to leczono alkoholików przy po-
mocy laudanum, czyli dziesięcioprocen-
towej nalewki z opium. Powodowało 
to oczywiście uzależnienie od opium, 
które z kolei było leczone morfi ną. 

Kiedy stwierdzono, że morfi na rów-
nież uzależnia, zaczęto podawać mor-
fi nistom kokainę. Wkrótce stwierdzono, 
że kokaina również uzależnia i zaczęto 
leczyć kokainistów heroiną. W ten spo-
sób kółko się zamknęło. 

Nie trzeba mieć tytułu profesora, żeby  
przeglądając literaturę na temat stoso-
wania baklofenu, znaleźć liczne ostrze-
żenia dotyczące jego uzależniających 
właściwości, o których autorzy powinni 
wiedzieć także. 

Czym grozi stosowanie balkofenu?
– O możliwości wystąpienia powikłań 
po nagłym odstawieniu baklofenu pi-
sano już w latach dziewięćdziesiątych, 
a w 2002 roku FDA (U.S. Food and 
Drug Administration) ofi cjalnie ostrze-
gało, że nagłe odstawienie baklofenu 
grozi poważnymi powikłaniami. Dodat-
kowo warto wiedzieć, że jako agonista 
receptorów GABA, baklofen działa po-
dobnie do silnie uzależniających leków 
nasennych takich jak zolpidem (m.in. 
Stilnox, Nasen, Polsen) i zopiklon (m.in. 
Imovan, Zimovan). Z kolei o uzależ-
nieniu od tych leków wiedzą  zapewne 
wszyscy autorzy zaleceń, a szczegól-
nie dr med. Bogusław Habrat, współ-
autor opublikowanego w AiN, jeszcze 
w 2009 roku, artykułu pt. „Uzależnie-
nie od niebenzodiazepinowych leków 
nasennych: opis 10 przypadków”. 
Jestem niezwykle ostrożny od czasu, 

kiedy przed laty, fi rmy farmaceutyczne 

przekonywały nas, że leki nasenne z tej 
grupy są całkowicie bezpieczne. Dzisiaj 
wiemy, że to była nieprawda, musimy 
wyciągnąć wnioski z tej lekcji i z dużą 
rezerwą podchodzić do tego, co nam 
usiłują „wciskać” fi rmy farmaceutyczne. 
Podobnych przykładów można znaleźć 
więcej. 

Czy nie ma żadnych badań potwier-
dzających skuteczność leczenia alko-
holizmu baklofenem?

– Jeżeli nawet spotkamy badania mó-
wiące o stosowaniu baklofenu w lecze-
niu uzależniania od alkoholu, to uwa-
żam, że związane z tym ryzyko jest zbyt 
duże, żeby sugerować czy, jak to jest 
ujęte w zaleceniach, rozważyć jego sto-
sowanie. 
Tak, przy okazji chciałem dodać, że 

ostatnio miałem pacjentkę, która przyj-
mowała sto tabletek Stilnoxu na dobę, 
a tabletki kupowała kilogramami w in-
ternecie.

Sądzi Pan, że podobne przypadki 
uzależnienia od baklofenu mogą się 
zdarzać po wprowadzeniu zaleceń 
w życie?

– Oczywiście. Nie rozumiem, dlaczego 
autorzy zaleceń, którzy jednocześnie 
są niekwestionowanymi autorytetami 
w dziedzinie psychiatrii, psychofarma-
koterapii i psychofarmakologii, suge-
rują w swoich zaleceniach rozważenie 
stosowania tak niebezpiecznego leku 
jak baklofen, który na domiar wszyst-
kiego nie jest w Polsce zarejestrowany 
do leczenia uzależnienia od alkoholu. 
Nie mieści mi się w głowie, że panowie, 
którzy dla wielu specjalistów są autory-
tetami, mogą sugerować podejmowa-
nie nielegalnych działań. 
Ten fakt  niestety podważa, zarówno 

w moich, jak i w oczach wielu terapeu-
tów, wiarygodność tych zaleceń, a cała 
związana z nimi kampania daje dużo 
do myślenia. Osobom, którym nie wy-
starczają moje argumenty, proponuję 
zajrzeć do artykułu opublikowanego 
w 2005 roku przez badaczy z Uniwer-
sytetu Stanowego w Buffalo (Leo, R. J., 
Baer, D. (Nov-Dec 2005): „Delirium 
associated with baclofen withdrawal: 
a review of common presentations and 
management strategies”.  Psychosoma-
tics 46 (6): 503–7).

Jaka, Pana zdaniem, będzie reakcja 
innych lekarzy psychiatrów na te za-
lecenia?

– W tej całej kampanii pocieszające 
jest wyłącznie to, że autorzy postawili 

sobie jako podstawowy cel dostarcze-
nie lekarzom wskazówek praktycznych 
odnośnie przewlekłego leczenia far-
makologicznego uzależnienia od alko-
holu. Moje, ponad czterdziestoletnie, 
doświadczenie z pracy z osobami uza-
leżnionymi od alkoholu mówi bowiem, 
że znakomita większość lekarzy, łącz-
nie z psychiatrami, do których trafi ają 
osoby uzależnione od alkoholu, ma mi-
zerne pojęcie na temat uzależnienia od 
alkoholu oraz jego leczenia i między in-
nymi dlatego nie proponuje swoim pa-
cjentom niczego więcej poza receptą 
na jakiś lek. Najczęściej to pochodne 
benzodiazepin, a niestety nie wszyscy 
lekarze znają treść wykładu jednego 
z autorów zaleceń – prof. Marka Ja-
remy pt. „Ryzyko uzależnienia od po-
chodnych benzodwuazepiny –  profi -
laktyka i rozpoznawanie” (http://www.
mp.pl/poz/psychiatria/ekspert/wy-
wiady/show.html?id=90653) i stąd nie 
są świadomi ich ogromnego poten-
cjału uzależniającego.  

Przepisywane są też leki przeciwde-
presyjne, najczęściej z grupy SSRI,  di-
sulfi ram (najczęściej w formie implantu), 
a ostatnio baklofen. 

Ponieważ nie należy spodziewać się, 
że w najbliższym czasie wiedza lekarzy 
na temat specyfi ki uzależnienia od al-
koholu i jego leczenia  istotnie poprawi 
się, lepiej będzie, jeżeli zastosują się do 
zaleceń i zaczną wydawać recepty na 
akamprosat, naltrekson czy nalmefen. 
Tym samym będą mniej szkodzić, 
a może nawet komuś pomogą, kierując 
jednocześnie na psychoterapię. 

Natomiast my, psychoterapeuci uza-
leżnień, zarówno lekarze jak i psycho-
logowie, którzy w odróżnieniu od więk-
szości autorów zaleceń, mamy osobisty, 
codzienny kontakt z pacjentami uza-
leżnionymi od alkoholu, będziemy za-
pewne stosowali dotychczasowe me-
tody leczenia i nadal ulepszali pro-
gramy psychoterapii uzależnień.  

Jakie mogłyby być skutki wprowadze-
nia tych zaleceń w życie? Co zmieni-
łoby się w psychoterapii uzależnień?

– Po pierwsze, wiele osób uzależnionych 
od alkoholu wybierze prawdopodobnie 
lek, bo łykanie tabletek wymaga dużo  
mniej wysiłku niż wielomiesięczne, sys-
tematyczne uczestniczenie w psycho-
terapii i dokonywanie zmiany osobistej, 
która pozwoli na zmienianie swojego 
życia. Tym samym leki odsuną, u wielu 
osób, decyzję o podjęciu właściwego le-
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Pomiędzy zaburzeniami emocjonal-
nymi a nadużywaniem substancji psy-
choaktywnych istnieje dodatnia kore-
lacja. Z tzw. podwójną diagnozą mamy 
do czynienia wówczas, gdy uzależnie-
niu lub nadużywaniu substancji psy-
choaktywnych towarzyszy występowa-
nie zaburzeń psychicznych. Zaburze-
nia te mogą mieć zarówno charakter 
pierwotny, poprzedzając nadużywanie 
substancji psychoaktywnych, gdzie 
najczęściej alkohol lub narkotyki są 
zażywane przez pacjenta w celu „le-
czenia” doświadczanego dyskomfortu 
psychicznego oraz charakter wtórny, 
gdy są konsekwencjami zdrowotnymi 
długotrwałego nadużywania substancji 
psychoaktywnych. Współwystępowa-
nie uzależnienia oraz zaburzeń zdrowia 
psychicznego ma wieloczynnikową ge-
nezę, uwarunkowania te mają głównie 
charakter biologiczny, psychologiczny 
i społeczny. 

Badania empiryczne, prowadzone 
w tym obszarze, stwierdzają występo-
wanie silnego związku pomiędzy nad-
używaniem alkoholu a depresją. Wy-
niki te potwierdzone zostały także 
wśród osób używających narkotyków, 
szczególnie w odniesieniu do wzorca 
konsumpcji heroiny i amfetaminy. Sza-
cunkowe wskaźniki współwystępo-
wania depresji i uzależnienia wynoszą 
około 14 do 15% w przypadku pacjen-
tów uzależnionych od alkoholu oraz 
około 25% w sytuacji, gdy pacjent za-
żywa narkotyki (Beck, 2007; Moskale-
wicz i inni, 2012). 

Pacjenci z podwójną diagnozą stano-
wią wyzwanie dla personelu lecznic-
twa odwykowego, bowiem prawidłowe 
rozpoznanie, czy u osoby uzależnio-
nej współwystępują zaburzenia depre-
syjne, jest ważne w aspekcie planowa-
nia późniejszej pracy terapeutycznej. 

Depresja mocno pogarsza funkcjono-
wanie psychiczne i społeczne pacjenta, 
a ponadto zwiększa ryzyko wystąpie-
nia nawrotu w zakresie konsumpcji al-
koholu lub narkotyków, co oczywiste 
pogarsza dalsze rokowania w procesie 
leczenia pacjenta (Chodkiewicz, 2012; 
Garfield S., Bergin A., 1990; Rakowska 
J.M., 2005). 

W wielu przypadkach klinicznych 
nie jest możliwe jednoznaczne posta-
wienie diagnozy depresji, szczegól-
nie zanim nie upłynie minimum kilka 
miesięcy od momentu detoksykacji pa-
cjenta, ponieważ konsumpcja alkoholu 
lub narkotyków bądź pierwszy okres 
po odstawieniu tych substancji może 
dawać obraz kliniczny podobny do za-
burzeń afektywnych. W leczeniu pa-
cjentów z podwójną diagnozą, naduży-
wających substancji psychoaktywnych 
i przejawiających zaburzenia nastroju, 
utajone objawy psychopatologiczne 
pojawiają się dopiero w końcowej fazie 
detoksykacji. 

Na tym etapie konieczne jest już 
podjęcie decyzji w zakresie trybu 
dalszego leczenia oraz zaplanowanie 
właściwego programu terapii dla da-
nego pacjenta. Program ten powinien 
uwzględniać przede wszystkim dotych-
czasową motywację pacjenta do pracy 
nad sobą, jego wgląd w siebie, wiedzę 
i krytycyzm wobec nałogu oraz funk-
cjonowanie psychospołeczne i umiejęt-
ności psychospołeczne, jakimi on dys-
ponuje. Istotne znaczenie dla plano-
wania procesu leczenia pacjenta z po-
dwójną diagnozą ma szczególnie rodzaj 
zażywanej substancji psychoaktywnej 
i jej wpływ na daną jednostkę, a także 
cechy osobowości, temperament, po-
ziom kompetencji społecznych i spe-
cyfika zaburzenia psychicznego (Beck 
A.T., Freeman A., Davis D.D, 2005). 

Prowadzenie terapii depresji u pacjentów uzależnionych powinno być 
oparte na empatycznej, bezpiecznej i akceptującej relacji...

Ewa Miturska

Terapia poznawczo–behawioralna 
depresji u pacjentów uzależnionych 
od substancji psychoaktywnych

czenia. Niektóre z tych osób nie zdążą 
zapewne właściwego leczenia podjąć. 
Jedno jest natomiast pewne –  wzrosną 
zyski fi rm farmaceutycznych... Zarobią 
bardzo dużo pieniędzy i dlatego nie dzi-
wię się, że na różne sposoby starają się 
te leki promować. 
Jednak naszą rolą jest krytyczne przyj-

rzenie się ich ofercie i wybranie tego, 
co pomoże pacjentowi. Czterdzieści lat 
temu zlecałem „na dzień dobry” doustny 
disulfi ram, tego ode mnie wymagano 
a ja nie wiedziałem, że można inaczej. 
Dzisiaj wiem nieco więcej i nie będę co-
fał się do tamtych czasów.

Martwi mnie jednak co innego. Tak jak 
spodziewałem się, że po zarejestrowa-
niu w Polsce nalmefenu może rozpocząć 
się kampania na rzecz jego szerokiego 
rozpowszechnienia, tak zupełnie nie po-
dejrzewałem, że zwolennikami „przymu-
sowego” stosowania leków w leczeniu 
uzależnienia od alkoholu będą niektórzy 
spośród autorów zaleceń. Mam nadzieję, 
że szybko zauważą, że się nieco zapędzili 
albo „dali się wpuścić w maliny”...

Czy tylko w leczeniu uzależnienia od 
alkoholu jest taki nagły zwrot ku stoso-
waniu farmakoterapii?

– Nie tylko. Nie tak dawno pojawiła się 
grupa osób (Stowarzyszenie Substytucyj-
nego Leczenia Uzależnień „Mar”) zain-
teresowanych szerszym rozpowszechnie-
niem metadonu, a przy okazji likwidacją 
ośrodków stosujących metody psycho- 
i socjoterapeutyczne w leczeniu narko-
manii. Warto sprawdzić, czy w obu kam-
paniach nie powtarzają się te same na-
zwiska. 

Dlaczego tak nagle forsuje się farma-
koterapię, przekonując, że powinna 
mieć ona taki sam, jeśli nie większy, 
udział w leczeniu jak psychoterapia? 
Czy osoby przekonujące o skuteczno-
ści leków mogą mieć jakieś ukryte mo-
tywy?

– Zastanawiam się nad udziałem w tym 
wszystkim fi rm farmaceutycznych...

Czyżby przeszły one do ofensywy 
i będą starały się przejąć od NFZ środki, 
które były dotychczas przeznaczone na 
opłacanie świadczeń psychoterapeu-
tycznych i psychokorekcyjnych stosowa-
nych wobec osób uzależnionych od sub-
stancji psychoaktywnych? 

Myślę, że wkrótce się o tym przekonamy. 
Poważną wadą zaleceń jest niewątpliwie 
brak (np. na końcu tekstu) tzw. deklaracji 
konfl iktu interesów.

 rozm. KB
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