LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Z subiektywnej perspektywy pacjentow problem hazardu nie jest wystarczajgco podkreslany
przez terapeutow. Czasami majq oni poczucie, ze glowna uwaga skupiona jest na zaburzeniach,
ktorych leczenie jest zgodne z profilem placowki, do ktorej uczeszczajq - zaburzeni wynikajgcych
z uzywania alkoholu lub narkotykow, a problem zaburzen hazardowych jest przez terapeutow
pomijany. Jest to zgodne z wynikami polskich badan, prowadzonych wsrod osob z zaburzeniami
hazardowymi leczonymi w osrodkach dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu lub narkotykow, ale
takze z wynikami badan prowadzonych w innych krajach.

POTRZEBY TERAPEUTYCZNE OSOB ZE
WSPOLWYSTEPUJACYMI ZABURZENIAMI
HAZARDOWYMI I WYNIKAJACYMI

Z UZYWANIA SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH ORAZ MOZLIWOSCI

ICH ZASPOKOJENIA

tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniq

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Koncept wspdtwystepowania odnosi si¢ do zaburzen,
ktorych symptomy wystepuja w tym samym czasie
badz do zaburzen pojawiajacych si¢ niezaleznie
podczas calego zycia (Petry, 2005). Rozpowszech-
nienie wspolwystepowania zaburzen hazardowych
i zaburzen wynikajacych z uzywania substancji
(alkoholu i narkotykéw) psychoaktywnych jest sto-
sunkowo wysokie (Weinstock i wspot., 2006; Ferentzy
i wspot., 2013), jednak nierozpoznane, poniewaz
pacjenci nie demonstruja symptomow zaburzen
hazardowych podczas leczenia skoncentrowanego na
terapii uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw (Séguin
i wspol., 2010). Badania prowadzone w populacjach
klinicznych, w placéwkach leczenia uzaleznienia od
alkoholu i narkotykéw, pokazuja, ze miedzy 40 a 70%
pacjentéw przejawiato minimum jedno dodatkowe
zaburzenie psychiczne (Castel i wspét., 2006). Zabu-
rzenia hazardowe wystepuja od 4 do 10 razy czesciej
w grupie 0os6b naduzywajacych alkoholu lub narkoty-
kéw niz w populacji generalnej (Rodriguez-Monguio
i wspot., 2017).

Wiele 0s6b z zaburzeniami hazardowymi nie podej-
muje leczenia; jedynie 7-12% o0s6b z zaburzeniami
hazardowymi decyduje si¢ podjac¢ terapi¢ (Achab
i wspol., 2014). Wsrdd osob ze wspdtwystepujacymi
zaburzeniami hazardowymi i wynikajacymi z uzy-
wania substancji psychoaktywnych, ktére podejmuja
leczenie — 30% go nie konczy, a polowa z rezygnu-
jacych z leczenia, robi to w ciagu pierwszych 10 dni
(Stinchfield, Winters, 2001). Jednym z powodow jest
niezaspokajanie potrzeb pacjentéw. Swiadomosé
potrzeb iich uwzglednienie w procesie terapeutycz-
nym przyczynia sie do utrzymywania si¢ pacjentow
w terapii (Kelly i wspét., 2010).

Niewiele jest badan na temat potrzeb terapeutycznych
0s0b z zaburzeniami wspolwystepujacymi i oferty,
ktora by je zaspokajata (Petry, 2007). Badania pro-
wadzone w tym obszarze pozwalajg na identyfikacje
indywidualnych potrzeb pacjentéow dzigki czemu
moga przyczynic sie¢ do zwigkszenia skutecznosci
oddziatywan terapeutycznych (Lorains i wspét,,
2011). Najczesciej potrzeby terapeutyczne opisywane
sa z perspektywy profesjonalistéw, ktorzy czerpia
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swojg wiedze z badan, charakterystyki osob, ktore
znajduja si¢ w systemie, historii choréb i wlasnego
doswiadczenia zawodowego (Guggenbiihl i wspot.,
2000). Prezentowany material badawczy obejmuje
réwniez perspektywe pacjentow.

Metodologia badania'

W badaniu wykorzystano perspektywe badan ja-
kos$ciowych, pozwalajaca na lepsze zrozumienie
przyczyn badanego zjawiska (Ulin i wspét., 2004).
Zastosowang technikg byl wywiad semi-struktury-
zowany. Badanie byto prowadzone w dwdch miastach
- w Warszawie i Wroctawiu. Prébe stanowily osoby
ze wspolwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania substancji (alkoholu
i narkotykdow), jak réwniez profesjonalisci — terapeuci
zatrudnieni w placéwkach leczenia uzaleznienia od
alkoholu i narkotykéw oraz lekarze psychiatrzy. In-
formacje od pacjentéw pochodzily z ich osobistych
doswiadczen wynikajacych z leczenia, natomiast
profesjonalisci przekazywali informacje w opar-
ciu o osobiste kontakty z osobami z zaburzeniami
wspolwystepujacymi.

Dobdr proby miat charakter celowy. Préba liczyta 65
respondentéw, w tym 20 respondentéw ze wspdtwyste-
pujacymi zaburzeniami hazardowymi i uzaleznionych
od alkoholu, 20 respondentéw ze wspotwystepujacy-
mi zaburzeniami hazardowymi i uzaleznionych od
narkotykow, 5 lekarzy psychiatrow, 10 terapeutow
uzaleznien zatrudnionych w placéwkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu i tyle samo terapeutéw
zatrudnionych w placéwkach leczenia uzaleznienia
od narkotykow.

Badanie uzyskalo pozytywna zgode Komisji Bioetycz-
nej dziatajacej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
(ref. 16/2015). Udzial w badaniu byl dobrowolny.
Przed rozpoczeciem wywiadu respondenci otrzy-
mywali informacj¢ o badaniu: jego anonimowosci,
celach, istotnosci dla poprawy organizacji systemu
leczenia oraz programoéw terapeutycznych, szacowa-
nym czasie wywiadu oraz danych kontaktowych do
badaczy. Kazdy respondent musial wyrazi¢ zgode na
udzial w badaniu oraz podpisa¢ formularz zgody na
udzial w nim. Bylo to warunkiem niezbednym do
uczestnictwa w badaniu. Wywiady zostaly oznaczone
jedynie numerem, dane osobiste nie byly zbierane.

Respondenci nie otrzymywali gratyfikacji za udzial
w badaniu.

Wyniki

Potrzeby terapeutyczne

Potrzeby terapeutyczne mozna podzieli¢ na: 1)
potrzeby psychologiczne, 2) potrzeby zwigzane z funk-
cjonowaniem spolecznym oraz 3) potrzeby zwigzane
ze strukturg leczenia.

Potrzeby psychologiczne

Osoby ze wspélwystepujacymi zaburzeniami naj-
czesdciej szukaja pomocy w sytuacjach kryzysowych,
kiedy do$wiadczyly wielu negatywnych konsekwencji
wywolanych przez hazard lub uzywanie substancji,
np. proby samobojcze, depresja. Czesto ich kondycja
psychiczna jest zta i szukajg wsparcia w placowkach
leczenia uzaleznien. Tym samym poprawa kondycji
psychicznej byta potrzeba, ktdrg czesto zglaszali. Po-
dobnego zdania byli profesjonalisci, ktorzy twierdzili
ze pacjenci ze wspotwystepujacymi zaburzeniami
potrzebujg wsparcia psychiatrycznego i psycholo-
gicznego. Czasami konieczne jest wiaczenie leczenia
farmakologicznego.

Osoba ze wspolwystepujacymi zaburzeniami: W szpi-
talu chciatem popetnic samobdjstwo, chciatem przecigé
sobie zyty. W szpitalu psychiatrycznym opiekowat sig
mngq psychiatra, przepisat lek. Mysle, ze to byly bardzo
dobre leki, poniewaz szybko wrécitem do poprzedniego
stanu psychicznego. (GA1204MWAW?)

Profesjonalista: W pierwszym okresie terapii wazng
potrzebg 0sob z chorobami wspotwystepujgcymi jest
stabilizacja ich stanu psychofizycznego. Bardzo czesto
hazardzisci sg w tym momencie zycia, Ze nie widzg
jego sensu, podejmujqgc proby samobdjcze. Pogtebiajgc
terapie, wplyw na rozne sfery zZycia psychicznego jest
silniejszy, na przyktad na zrozumienie samych siebie,
emocji. (TA2104FWAW?)

W opinii 0séb ze wspolwystepujacymi zaburzeniami
diagnoza przeprowadzona w placéwkach ma zwigzek
z problemami manifestowanymi przez pacjenta i nie
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jest dostatecznie poglebiana. Zdaniem pacjentéw
terapeuci powinni pogtebia¢ diagnoze, ktoéra iden-
tyfikowataby inne problemy, z ktérymi pacjentom
trudno jest sobie poradzi¢. Poglebienie diagnozy
poprawiloby takze skutecznos¢ leczenia.
Zdecydowanie bardziej szczegétowe diagnozowanie
przez lekarzy psychiatrow i wywiady [terapeutyczne
- autorzy|. Poniewaz w moim przypadku mysle, ze
to nie tylko kwestia czystych zaburzen [zachowania
i wynikajgcych z uzywania substancji - autorzy].
(GA2902MWAW)

Ludzie ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami maja
potrzebe, aby dzieli¢ si¢ swoimi przemysleniami
z pacjentami, ktérzy maja podobne doswiadczenia
zyciowe, rozumiejg ich. Tak wiec, oprocz kontaktow
z osobami uzaleznionymi od alkoholu i narkotykéw,
chcg mie¢ rowniez kontakty z osobami z zaburze-
niami hazardowymi. Cze¢sto jest to bardzo trudne
w leczeniu, ktére koncentruje si¢ na zaburzeniach
zwigzanych z uzywaniem substancji.

Pacjenci ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami ha-
zardowymi potrzebujg kontaktow z innymi osobami
z zaburzeniami hazardowymi. Stqd propozycja uczest-
nictwa w spotkaniach Anonimowych Hazardzistow,
podczas ktérych majg kontakt z ludzmi borykajgcymi
sie z podobnym problemem. (TN2204FWRO)
Osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami oba-
wiajg si¢ stygmatyzacji wynikajacej z podejmowania
leczenia. Nie chcg by¢ postrzegane jako osoby uza-
leznione, szczegélnie na poczatku terapii. Dlatego
tez chcg zachowac¢ anonimowos¢ i oczekuja tego od
profesjonalistow.

W placéwce szukatem anonimowosci. Nie chciatem,
zeby to wyszlo. Teraz nie wstydze sie tego, ale kiedy
szukatem pomocy, wstydzitem sig, Ze potrzebuje tego
leczenia i szukam go. (GA0903MWRO)

Potrzeby zwigzane z funkcjonowaniem spolecznym

Potrzeby zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym
odzwierciedlajg sytuacje zyciowa osoby ze wspol-
wystepujacymi zaburzeniami i sg gtéwnie zwigzane
z rozwojem zaburzen. W trakcie rozwoju zaburzen
ludzie traca domy, prace, popadaja w dlugi itp.
W przypadku pacjentéw podjecie leczenia powinno
sie przyczynic¢ do poprawy ich warunkdéw zycia. Pilne
potrzeby wiazg sie gléwnie z doradztwem prawnym
i w sprawach finansowych. Ludzie ze wspoiwyste-

pujacymi zaburzeniami potrzebujg przedstawiciela,
ktory negocjowalby w ich imieniu sptate dtugow, bo
sami nie majg takich umiejetnosci.

Osoba ze wspotwystepujacymi zaburzeniami: Hazard
catkowicie zniszczyl moje Zycie, stracitem mieszkanie,
standard zZycia obnizyt sie, a alkohol pomdgt w nim.
Wylgdowatem na ulicy, jestem bezdomny i potrzebuje
pomocy. (GA0904MWRO)

Profesjonalista: Ludzie ze wspotwystepujgcymi zabu-
rzeniami bardzo czesto potrzebujg pomocy prawnej.
Zeby ktos im powiedzial, jak powinni postgpowad,
ustalit plan splaty dtugow, negocjowat z komornikami.
Powinni wiedzie¢, jakie majg prawa. (TA1503FWAW)

Bardzo wazne dla respondentéw byto poprawienie
relacji z rodzing i innymi waznymi osobami. Osoby
z zaburzeniami wspolwystepujacymi odczuwaja wstyd
za to, co zrobili przed podjeciem leczenia.
Odbudowa wiezi rodzinnych. Chodzi mi o to, Ze wi-
dzimy sig razem, ale strasznie mi wstyd za wszystko,
co sig wydarzylto. Chcialbym porozmawia, przeprosic
i podzigkowac im, ale to jeszcze nie ten moment.
To samo powinno sie wydarzy¢ z mojg Zong. (GD-
2705MWRO)

Potrzeby zwigzane z dostepnoscia i jakosciq leczenia
Potrzeby zwigzane z dostepnoscia i jakoscia lecze-
nia rozumiane byly jako czynniki istotne z punktu
widzenia otrzymywania pomocy i utrzymania si¢
w nim. Respondenci twierdzili, ze nie majg problemdw
z dostepnoscia leczenia (ambulatoryjnego lub stacjo-
narnego) zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu
lub narkotykéw, kiedy to one dominujg w ich zyciu.
Brakuje placéwek, w ktérych wiekszy nacisk podczas
terapii, zwlaszcza grupowej, kfadziony jest na zaburzenia
hazardowe. Wiekszo$¢ sesji grupowych zorientowana
jest na zaburzenia zwigzane z zazywaniem substancji
psychoaktywnych. W trakcie procesu terapii osoby ze
wspolwystepujacymi zaburzeniami potrzebowaly tez
wigkszej liczby sesji indywidualnych, aby oméwic¢ swoje
codzienne problemy. Osoby ze wspdtwystepujacymi
zaburzeniami hazardowymii wynikajacymi z uzywa-
nia narkotykéw chcialy leczy¢ choroby zakazne oraz
przyjmowac¢ metadon w tej samej placdwece.
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Osoba ze wspolwystepujacymi zaburzeniami: Przy-
zwyczaitem sig do takich mieszanych (grup — autorzy).
Ale tak sig zlozylo, Zze w grupie terapeutycznej byto
o$miu pacjentéow z zaburzeniami hazardowymi, at-
mosfera byta dla mnie lepsza. Czutem si¢ komfortowo.
Kiedy ktos przyznat sie, ze jest hazardzistg, czutem
takg wiez. (GD1605MWAW)

Osoba ze wspotwystepujacymi zaburzeniami: W po-
radni pojawila si¢ mozliwo$¢ leczenia metadonem
i sprobowatem. Nie miatem wyboru. Oddzial zakazny
rowniez byt i z tego powodu zostatem. (GD0812M-
WAW)

Mozliwosci zaspokojenia potrzeb w ramach
istniejacego systemu leczenia

Potrzeby, ktére trudno zaspokoi¢

Potrzeby zwigzane ze strukturg leczenia, ktore
w ocenie respondentdw nie sg zaspokojone, zostaly
zidentyfikowane gltéwnie przez profesjonalistow.
Zdaniem terapeutdéw wigkszy nacisk ktadzie si¢ na
terapie zaburzen substancji. Nie ma mozliwosci
réwnoleglego leczenia wspdélwystepujacych za-
burzen. Terapia prowadzona jest w placdwkach
zajmujacych si¢ leczeniem zaburzen wynikajacych

Osoba ze wspdélwystepujacymi zaburzeniami: Kiedy
po raz pierwszy przyjechatem do placowki i zobaczy-
tem tych alkoholikow, powiedziatem - nie, to nie moja
bajka. (GD2402MWAW)

Profesjonalista: Zdecydowanie wigkszy nacisk ktadzie
sig na leczenie uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw.
Wigkszos¢ placowek jest skierowana do pacjentow
uzaleznionych od substancji. Brak jest placéwek za-
pewniajgcych leczenie pacjentom z zaburzeniami
behawioralnymi lub wspétwystepujgcymi zaburze-
niami. Terapia odbywa si¢ w ramach podstawowego
programu leczenia urozmaiconego o spotkania grupo-
we lub treningi dotyczgce zaburzen behawioralnych
i w ramach indywidualnego kontaktu z terapeutq
podczas, ktérego leczone sqg zaburzenia hazardowe.
Mityngi Anonimowych Hazardzistow uzupetniajg te
oferte. (TAO812FWAW)

z uzywania alkoholu i narkotykéw, a uczestnikami
sa glownie osoby od nich uzaleznione. Osoby ze
wspotwystepujacymi zaburzeniami twierdzity, ze
ten model terapii nie odpowiada na ich potrzeby.
Maja problem z identyfikacja z innymi czlonkami
grupy, co wplywa na uczestnictwo w spotkaniach
grupowych, podczas ktorych powinni dzieli¢ si¢
swoimi doswiadczeniami.

Brak $ciezki terapeutycznej dla osob ze wspdtwyste-
pujacymi zaburzeniami hazardowymi i wynikajacymi
z uzywania substancji jest legitymizowany przez
koncepcje uzaleznienia, ktora zakltada, ze mechani-
zmy jego rozwoju sg takie same, bez wzgledu na to,
od czego ktos jest uzalezniony.

Nie ma potrzeby rozrézniania typéw uzaleznienia,
poniewaz mechanizm, ktory je wyzwala, jest taki
sam. Diagnozg jest uzaleznienie, niezaleznie od czego.
Ludzie, ktérzy podejmujq leczenie, postrzegajg zabu-
rzenia hazardowe jako konsekwencje uzaleznienia od
narkotykéw. Nigdy nie lecze zaburzen hazardowych
i uzaleznienia od narkotykéw osobno, ale lecze uza-
leznienie ogdlnie. (TNO611FWAW)

Zdaniem profesjonalistow zbyt malo czasu poswigca
si¢ na prace indywidualng z pacjentami z rozpo-
znaniem wspotwystepujacych zaburzen. Potrzebuja
oni wigcej uwagi ze strony terapeuty, poniewaz ich
problemy i sytuacja zyciowa sg czesto bardziej skom-
plikowane. Rowniez dostep do terapii rodzinnej nie
jest fatwy. Ta forma pomocy nie jest cze$cig progra-
mu terapeutycznego, chociaz istnieje na nig duze
zapotrzebowanie w tej grupie pacjentow. Terapia
rodzinna czgsto jest realizowana poza programem
finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Profesjonalisci: Na pewno terapia osob ze wspotwy-
stepujgcymi zaburzeniami jest bardziej czasochtonna.
Pracuje w placowce, w ktérej istnieje z gory zatozony
plan leczenia, a warto byloby poswigcic wigcej godzin
na terapie indywidualng. (TN1304FWAW)

Profesjonalisci: Dodatkowo prowadzimy terapie ro-
dzinng, poza programem realizowanym w placowce.
Poniewaz sesje z rodzing nie sq objete podstawowym
programem leczenia i nie sq finansowane. Kiedys
mielismy mozliwos¢ prowadzenia sesji rodzinnych
finansowanych przez urzgd miasta. Pacjenci majg
duze zapotrzebowanie na te sesje. (TA2203FWRO)
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Placowki nie sg w stanie zapewni¢ wszystkich ustug,
ktére bylyby wazne dla zaspokojenia potrzeb pacjen-
téw i pomocne w rozwigzywaniu ich problemoéw.
Wigkszos¢ placéwek nie jest w stanie pomoc pa-
cjentom rozwigzaé ich problemoéw finansowych,
np. przygotowac plan sptaty dtugéw lub negocjowac
z bankami w imieniu pacjenta. Te osoby ze wspot-
wystepujacymi zaburzeniami, ktére majg problemy
prawne lub problemy mieszkaniowe, réwniez musza
szukaé pomocy poza placéwka.

Pacjenci nie majq szans na uzyskanie w placowce po-
mocy w sprawach finansowych. Mysle, ze potrzebujemy
specjalisty, ktory pomdgtby w przygotowaniu planu
sptaty dtugéw, w rozmowach z bankami lub innymi
instytucjami, gdzie zaciggali dtugi. Ja w tej kwestii nie
czuje sie kompetentny. (TN3004FWRO)

Potrzeby, ktére moga byc zaspokojone

Mocng strong sektora leczenia uzaleznien jest
bezplatna pomoc dla oséb uzaleznionych od alko-
holu i narkotykdw, a takze dla 0séb z zaburzeniami
uprawiania hazardu. Tym samym osoby ze wspoiwy-
stepujacymi zaburzeniami majg rowniez bezplatny
dostep do leczenia.

Mam bezptatne leczenie. Podobno u hazardzisty ta-
two jest zdiagnozowac wspotwystepujqce zaburzenia
alkoholowe, dzigki czemu masz darmowe leczenie
nawet bez ubezpieczenia. (GD2402MWAW)
Potrzeby 0sdb ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami
moga by¢ zaspokojone w réznych formach leczenia
— ambulatoryjnej (w tym w placéwkach dziennego
pobytu) lub w stacjonarnej. Istnieja placowki ofe-
rujace tylko jedna forme leczenia, ale sg rdwniez
takie, ktore oferuja zréznicowane formy terapii.
Dzieki temu, po zakoniczeniu leczenia stacjonarnego
istnieje mozliwo$¢ kontynuowania terapii w formie
ambulatoryjnej w tym samym os$rodku. Réwniez
mozliwo$¢ detoksykacji jako formy poprawy zdrowia
tizycznego po destrukcyjnym uzyciu substancji byta
jedna z mocnych stron systemu leczenia. Poddanie sig¢
detoksykacji pozwalato poprawic¢ kondycje fizyczna.
Pozostawanie na oddziatach detoksykacyjnych sta-
wiato mnie fizycznie na nogach. Pierwszy pobyt byt
ambulatoryjny, otrzymatem kropléwke. Podczas po-
bytu na oddziale stacjonarnym otrzymywatem duzo
kroplowek, witamin, srodkéw uspokajajgcych, i to
pomogto. (GA2902MWAW)

Dostepny personel, zwlaszcza terapeuta, sprawial,
ze tatwiej mozna bylo zaspokoi¢ potrzeby pacjen-
tow. Z doswiadczen oséb ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami wynika, ze mogli oni w kazdej chwili
konsultowa¢ swoje problemy z terapeutami. W oce-
nie pacjentdéw terapeuci s3 kompetentni i potrafig
skutecznie leczy¢ zaburzenia. Szczegélnie doceniani
i pozadani byli terapeuci, ktérzy w przesztosci byli
uzaleznieni, ukonczyli leczenie i teraz utrzymuja
abstynencje.

Pamigtam, ze kiedy bytem w Lublinie, bylo dwéch
terapeutow, ktorzy byli trzezwiejgcymi alkoholikami.
To byta zupetnie inna rozmowa z tym ludZmi, oni
wiedzieli, o czym mowie, doswiadczyli tego samego
co ja, doswiadczyli halucynacji. (GA1705MWAW)
Z punktu widzenia zaspokajania potrzeb pacjentéw
istotnym elementem terapii byly bezptatne treningi
interpersonalne uzupelniajace leczenie. Ale nie byly
to treningi specjalnie zaprojektowane dla oséb ze
wspolwystepujacymi zaburzeniami. Mimo to badani
twierdzili, ze mogli tam spotka¢ innych pacjentow,
bedacych na bardziej zaawansowanym etapie terapii.
Treningi interpersonalne byly prowadzone w week-
endy, co czynilo je bardziej dostepnymi, szczegdlnie
dla tych, ktérzy pracowali w ciggu tygodnia. Kon-
takty z innymi pacjentami pomagaly budowac¢ sie¢
wsparcia, co wplywa na poprawe funkcjonowania
spolecznego i utrzymanie abstynencji po zakonczeniu
terapii. Niektdrzy terapeuci zachecali pacjentow do
uczestnictwa w spotkaniach Anonimowych Alkoho-
likéw oraz réznych grupach wsparcia i w ten sposob
budowania sieci kontaktéw z innymi abstynentami.
Od poczgtku leczenia terapeuci informujg pacjentow
o0 koniecznosci uczestnictwa w mityngach po zakon-
czeniu terapii. Wiem od pacjentow, ze wiele placowek
tego nie robi. Tutaj wyraznie mowimy, Ze terapia kie-
dys sig koriczy i pacjenci muszq znaleZ¢ sie¢ wsparcia
poza poradniqg, aby nie wrocic¢ do picia czy grania.
(GA1305MWAW)

Niektdre placowki oferowaly pacjentom mozliwosé
udziatu w specjalnych grupach terapeutycznych prze-
znaczonych dla oséb, ktére zakonczyly terapie, ale
z réznych powodow nie udato im si¢ utrzymac abs-
tynencji. Podobnie jak w przypadku wspomnianych
treningdw interpersonalnych, grupy te byly prze-
znaczone dla wszystkich bylych pacjentéw, a nie dla
0s6b ze wspotwystepujacymi zaburzeniami. W opinii
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profesjonalistow uczestnictwo w grupie nawrotow
byto waznym elementem programu terapeutycznego,
ktory przeciwdziata poglebianiu problemow.
Kierujemy pacjentow np. na grupe nawrotow w naszej
poradni, tym samym dbamy o nich nawet po zako#-
czeniu leczenia. (TA2104FWAW?2)

Zdolno$¢ do zaspokajania potrzeb osdb ze wspotwyste-
pujacymi zaburzeniami hazardowymi i wynikajacymi
z uzywania substancji zalezy od mozliwos$ci kon-
kretnych instytucji oraz ich wspoélpracy z innymi
placowkami. Niektore instytucje oferujg pomoc
lekarza psychiatry, pomoc prawng, w rozwigzywaniu
problemoéw finansowych. Placowka moze rowniez
nawigza¢ wspolprace z osrodkiem pomocy spotecznej,
ktory jest w stanie zapewni¢ wsparcie w zaspokajaniu
potrzeb spolecznych i zyciowych. W razie potrzeby
pacjenci sg kierowani do innych instytucji, gdzie ich
potrzeby z innych obszaréw moga zostac zaspokojone.

Profesjonalisci: W zakresie pomocy w wychodzeniu
z bezdomnosci i pokonania problemoéw finansowych
zapewniona jest pomoc spoteczna — konsultacje z pra-
cownikiem socjalnym w lokalnym osrodku pomocy
spotecznej. (TA0O812FWAW)

Profesjonalisci: Wspétpracujemy z roznymi placowka-
mi, hostelami w ktorych pacjenci mogg otrzymac pomoc,
jesli sg w potrzebie, np. gdy sqg bezdomni. Placowka
i terapeuci wspotpracujg z réznymi klubami abstynen-
ta, Anonimowymi Hazardzistami lub Alkoholikami
i bytymi pacjentami. Tutaj, we Wroctawiu, dziata
klub abstynenta, w ktorym pacjenci mogg skorzystac
z bezplatnych konsultacji finansowych i prawnych.
(TA2503FWRO)

Podsumowanie

Niski odsetek osob z zaburzeniami wynikajacymi
z uzywania substancji i z zaburzeniami hazardo-
wymi, ktére podejmuja leczenie i wysoki odsetek
0s6b, ktore go nie konczg, moze wigzac si¢ miedzy
innymi z niespelnieniem potrzeb terapeutycznych
pacjentow. Zidentyfikowane w badaniu potrzeby
mozna podzieli¢ na: potrzeby psychologiczne, zwia-
zane z funkcjonowaniem spolecznym i zwigzane ze
strukturg leczenia. Sg one w duzej mierze zaspoka-
jane przez istniejacg oferte leczenia. Ale sg roéwniez

obszary, ktére wymagaja poprawy, zwlaszcza kwestia
potrzeb psychologicznych. Ten obszar obejmuje takie
potrzeby, jak poprawa stanu zdrowia psychicznego,
poglebienie diagnozy, che¢ dzielenia sie¢ do$wiad-
czeniami z innymi osobami ze wspolwystepujacymi
zaburzeniami.

Wisréd potrzeb zwigzanych z funkcjonowaniem
spotecznym, ktore nie zostaly zaspokojone, zi-
dentyfikowano niemozno$¢ otrzymania pomocy
w rozwigzywaniu probleméw finansowych, miesz-
kaniowych i prawnych. Istnieja placowki, ktore
pomagaja radzi¢ sobie z tymi problemami. Jednak
na og6! problemy te nie moga by¢ rozwigzane w pla-
cowce, w ktorej odbywa si¢ leczenie. Niektdre poradnie
wspolpracujg z konkretnymi instytucjami z obszaru
opieki spolecznej, np. z osrodkami pomocy spotecznej,
ktére sa w stanie rozwigzac takie problemy. Z per-
spektywy pacjentéw warto poprawic taka wspoiprace
miedzyinstytucjonalng, nie tylko w obszarze opieki
spolecznej, aby pacjenci mogli otrzymywac komplek-
sowa pomoc, ktora pozwoli na lepsze funkcjonowanie
spoteczne. Wspolpraca migdzy instytucjami nie
powinna obcigzac zycia pacjentdw, na przyklad po-
przez konieczno$¢ stawienia sie¢ w réznego rodzaju
placéwkach, i to raczej pracownicy tych instytucji
powinni by¢ dostepni w placéwce, w ktérej odbywa
sie leczenie.

Brak $ciezki terapeutycznej adresowanej specjalnie
dla 0séb ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami moze
sie wydawa¢ duzym problemem z punktu widzenia
subiektywnych potrzeb. Jednak kwestia ta zostata pod-
niesiona jedynie przez profesjonalistow, ktérzy maja
wickszg wiedze o systemie leczenia. Dla pacjentow
wazniejsze niz uczestnictwo w programie terapeutycz-
nym dostosowanym do leczenia wspotwystepujacych
zaburzen bylto zaspokojenie ich indywidualnych
potrzeby. Z subiektywnej perspektywy pacjentow
problem hazardu nie jest wystarczajaco podkreslany
przez terapeutéw. Czasami majg poczucie, ze gléw-
na uwaga skupiona jest na zaburzeniach, ktérych
leczenie jest zgodne z profilem placéwki, do ktorej
uczeszczaja — zaburzen wynikajacych z uzywania
alkoholu lub narkotykéw, a problem zaburzen ha-
zardowych jest przez terapeutéw pomijany. Jest to
zgodne z wynikami polskich badan, prowadzonych
wsrdd osob z zaburzeniami hazardowymi leczonymi
w osrodkach dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu lub
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narkotykow (Dabrowska i wspot., 2017), ale takze
z wynikami badan prowadzonych w innych krajach,
w ktorych programy leczenia zaburzen wspotwyste-
pujacych oparte s3 réwniez na programach leczenia
uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw (Petry, 2007).
Paradoksalnie na zaspokojenie potrzeb pacjentéw
ze wspolwystepujacymi zaburzeniami moze mie¢
wplyw leczenie w placéwkach terapii uzaleznie-
nia od alkoholu i narkotykéw, w ktérych mozna
wyrdzni¢ rozne style pracy z pacjentami. Z jednej
strony moze to by¢ traktowane jako mocna strona
systemu, poniewaz podejscie terapeutyczne moze by¢
modyfikowane przez terapeute specjalnie dla oséb
o szczegdlnych potrzebach. Z drugiej strony brak
jasnej §ciezki terapeutycznej i standardow terapii dla
tej grupy pacjentow sprawia, ze niektére podejscia
czy tez style pracy sa nieodpowiednie do ich potrzeb,
a zatem nieskuteczne. Badania pokazuja, ze osoby
ze wspotwystepujacymi zaburzeniami wymagaja
bardziej intensywnych odzialywan terapeutycznych,
poniewaz ich zaburzenia mogg mocniej wplywacé
na codzienne aktywnosci (Bukstein i wspoét., 1989).
Zidentyfikowane potrzeby powinny by¢ wziete pod
uwage przy tworzeniu oferty terapeutycznej. W re-
zultacie bylaby ona bardziej akceptowana przez
pacjentéw ze wspdétwystepujacymi zaburzeniami,
przyczyniala sie do poszukiwania leczenia na wcze-
$niejszym etapie rozwoju zaburzen i poprawiala
wskaznik utrzymywania si¢ w leczeniu.

W celu zaspokojenia szerokiego spektrum potrzeb
pacjentéw wazne wydaje sie stworzenie zespotu in-
terdyscyplinarnego, w sklad ktérego weszliby, poza
terapeutami, przedstawiciele innych specjalnosci,
takich jak lekarz psychiatra pomocny w leczeniu
zaburzen psychicznych, pracownik socjalny pomocny
w rozwigzywaniu probleméw prawnych i finanso-
wych. Wystepowanie dwoch zaburzen sprawia, ze
pacjenci majg wieksza potrzebe spotkan indywi-
dualnych, poglebienia diagnozy psychiatrycznej,
zapewnienia anonimowosci, czyli ogdlnie rzecz biorac
- polozenia wigkszego nacisku na zaspokajanie ich
potrzeb psychologicznych. W obszarze funkcjonowa-
nia spotecznego nalezy poprawi¢ dostep do terapii
rodzinnej. Natomiast w obszarze potrzeb odnoszacych
sie do systemu leczenia istotne wydaje si¢ wsparcie
pacjentéw w rozwigzaniu problemoéw finansowych
i prawnych.

Przypisy

! Badania zostaly sfinansowane z Funduszu Rozwigzywania Pro-
blemoéw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.
Metoda kodowania: GA - osoba ze wspotwystepujacymi zabu-
rzeniami hazardowymi i wynikajacymi z uzywania alkoholu;
GD - osoba ze wspolwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania narkotykéw; PS — Lekarz psychiatra;
TA - Terapeuta zatrudniony w placéwce leczenia uzaleznienia
od alkoholu; TN - Terapeuta zatrudniony w placéwce leczenia
uzaleznienia od narkotykéw; XXXX - Numer wywiadu; M -
Mezczyzna, F — Kobieta; WRO - Wroclaw, WAW, Warszawa;
Y - Numer wywiadu przeprowadzony tego samego dnia.
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