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Bariery w dostêpie do leczenia osób
uzale¿nionych od alkoholu i narkotyków
Komunikat z polskich badañ IATPAD1

Barriers to access to treatment for people with alcohol-
and drug-related problems. Note from the Polish part of the IATPAD study

Badanie IATPAD (Improvement of Access to Treatment for People with Alco-
hol- and Drug-related Problems) � wspó³finansowane przez Komisjê Europejsk¹ �
jest prowadzone równolegle w Bu³garii, Grecji, Hiszpanii, Polsce, S³owacji,
S³owenii, Szkocji, oraz we W³oszech. Jego celem jest okre�lenie barier w dostêpie
do leczenia osób uzale¿nionych, w tym barier wynikaj¹cych z postaw personelu
medycznego.

Dobry stan zdrowia obywateli Unii Europejskiej, ograniczenie nierówno�ci
zdrowotnych oraz wysoka jako�æ �wiadczonych us³ug to jedne z priorytetów polity-
ki spo³ecznej Unii2. Poprawa dostêpno�ci leczenia, u³atwienia w korzystaniu z us³ug
medycznych, zarówno na poziomie ograniczeñ strukturalnych, jak i w wymiarze
indywidualnym (postawy personelu medycznego), prowadz¹ do pe³niejszego wyko-
rzystania istniej¹cych zasobów medycznych oraz tworz¹ mo¿liwo�ci w³¹czania do
systemu ochrony zdrowia szerszych grup pacjentów. W�ród nich s¹ równie¿ osoby
uzale¿nione od alkoholu i narkotyków. Poniewa¿ pozostaj¹ one czêsto poza zasiê-
giem programów medycznych, wielu badaczy zajmuj¹cych siê kwestiami zdrowia
publicznego, oprócz analizy obiektywnych barier strukturalnych, zaczê³o skupiaæ
uwagê na problematyce wp³ywu postaw personelu medycznego. W¹skie postrzega-
nie konsumpcji alkoholu i narkotyków oraz problemów z tym zwi¹zanych w kate-
goriach, b¹d� to moralnych b¹d� behawioralnych, mo¿e prowadziæ do braku zaufa-
nia i obawy przed podjêciem leczenia. Brak wra¿liwo�ci personelu medycznego na
problemy zwi¹zane z alkoholem b¹d� narkotykami, traktowanie w ostatniej kolejno-
�ci pacjentów z t¹ diagnoz¹, w ekstremalnych przypadkach równie¿ odraza, niew¹t-
pliwie przyczyniaj¹ siê do powstawania luki w systemie ochrony zdrowia. Problem
ograniczonego dostêpu do us³ug medycznych dla osób uzale¿nionych wystêpuje
ze zmiennym natê¿eniem w ró¿nych krajach. Badania miêdzynarodowe pozwalaj¹
uwzglêdniæ zró¿nicowanie polityki opieki zdrowotnej oraz zebraæ i dostarczyæ
przyk³ady dobrych praktyk w pe³niejszym dostêpie do leczenia.

1 Badanie warszawskie zosta³o zrealizowane przy wspó³pracy z Zak³adem Badañ Naukowych
Polskiego Towarzystwa Socjologicznego.

2 patrz: Artyku³ 152 Traktatu Wspólnoty Europejskiej oraz: Bia³a Ksiêga. Razem na rzecz zdro-
wia. Strategiczne podej�cie dla UE na lata 2008�2013.



462

Micha³ Bujalski

Badanie warszawskie objê³o szerok¹ charakterystykê �wiadczeñ oraz analizê
postaw personelu medycznego wobec u¿ytkowników substancji psychoaktyw-
nych. Przedmiotem analizy by³a równie¿ ocena ograniczeñ systemowych w dostê-
pie do leczenia. Kwestie dostêpno�ci i jako�ci leczenia badano w drodze wywia-
dów z pacjentami.

Zanim przyst¹piono do pe³nej realizacji badania IATPAD, przeprowadzono
pilota¿ w�ród 10 specjalistów zajmuj¹cych siê leczeniem osób uzale¿nionych. Byli
w�ród nich zarówno lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz lekarze
psychiatrzy, jak i specjali�ci terapii uzale¿nieñ. Zostali oni poproszeni o zidenty-
fikowanie barier w dostêpie do leczenia oraz o wskazanie czynników, które
mog³yby przyczyniæ siê do poprawy sytuacji.

Pierwsz¹ kwesti¹, któr¹ poruszyli nasi respondenci by³o niewystarczaj¹ce finan-
sowanie us³ug medycznych oraz nieadekwatny sposób wyceny przez NFZ warto-
�ci punktu leczniczego danej us³ugi medycznej. Zwracano równie¿ uwagê na nie-
wystarczaj¹c¹ rolê podstawowej opieki zdrowotnej w dziedzinie pomocy osobom
uzale¿nionym, a tym samym na nierównowagê systemu � ca³y ciê¿ar opieki spo-
czywa na barkach pomocy specjalistycznej, której mo¿liwo�ci s¹ ograniczone,
a oferta w niektórych przypadkach kosztowna (us³ugi rehabilitacyjne).

W wywiadach zarysowa³ siê równie¿ problem w¹skiej i nieadekwatnej oferty
leczenia. Sk³ada siê na to brak pomocy po opuszczeniu placówki leczniczej, brak
oferty leczenia dla osób z lekkimi i �rednimi symptomami uzale¿nienia, brak us³ug
dla osób niepe³nosprawnych fizycznie, niedostatek farmakoterapii przy jedno-
czesnym zaniedbywaniu kwestii schorzeñ somatycznych, brak alternatywy dla
dominuj¹cego modelu leczenia, zorientowanego na pe³n¹ abstynencjê oraz brak
wymiany informacji i zunifikowanego systemu komunikacji pomiêdzy ró¿nymi
placówkami medycznymi. Zwracano uwagê na z³e warunki leczenia i niewystar-
czaj¹c¹ liczbê miejsc w placówkach, a tak¿e na listy osób oczekuj¹cych (np.
w przypadku terapii substytucyjnej). Niektórzy respondenci wskazywali na nie-
dostatek wiedzy nt. uzale¿nieñ w�ród lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
niechêæ wobec pracy z osobami uzale¿nionymi.

Na p³aszczy�nie zagadnieñ obyczajowych zarysowa³y siê dwa g³ówne w¹tki.
Pierwszym z nich jest stale obecne w kulturze przypisanie problemom u¿ywania
alkoholu b¹d� narkotyków moralnej atrybucji. Taka konstrukcja normatywna
determinuje warunki interakcji lekarz�pacjent, ten pierwszy, czuj¹c siê niekom-
fortowo, nie bêdzie pyta³ o picie tego drugiego, by go nie uraziæ, nie oczerniæ,
wreszcie � nie straciæ swojego pacjenta. Drugim w¹tkiem by³o przekonanie, ¿e
jednostka staje siê osob¹ uzale¿nion¹, dewiantem w momencie podjêcia lecze-
nia. Okazuje siê, ¿e leczenie stygmatyzuje, powoduje upokorzenie. Perspektywa
bycia naznaczonym odwleka w czasie zg³aszanie siê do leczenia, skutkuj¹c ciê¿-
kimi stanami uzale¿nienia u osób potencjalnie mog¹cych tego unikn¹æ. Patrz¹c
na lokalizacjê placówek terapii uzale¿nieñ w miejscach odosobnionych, ukrytych,
wydzielonych z miejskiej przestrzeni publicznej b¹d� znajduj¹cych siê na jej
obrze¿ach, nietrudno odnie�æ wra¿enie, ¿e jest to problem wstydliwy, niejako �for-
malnie� skazany na ukrywanie.



463

Bariery w dostêpie do leczenia osób uzale¿nionych od alkoholu i narkotyków

W kwestii programu pozytywnego dla lecznictwa uzale¿nieñ w Polsce, nasi
respondenci wskazali na szereg rozwi¹zañ, w tym przede wszystkim pozyskiwa-
nie wiêkszego wsparcia finansowego od spo³eczno�ci lokalnych, objêcie pacjenta
kompleksowym systemem leczenia, stworzenie systemu kierowania pacjentów
z podstawowej opieki zdrowotnej do placówek wyspecjalizowanych, przed³u¿e-
nie godzin ich funkcjonowania, rozszerzenie godzin otwarcia na weekendy,
zmniejszenie biurokracji w procedurach medycznych, wiêksza troska o stan so-
matyczny pacjentów, szersza oferta metod leczenia i terapii, wreszcie � wzrost
znaczenia tematyki leczenia uzale¿nieñ w programie studiów medycznych oraz
profesjonalnych planach szkoleñ.

W³a�ciwe badanie zakoñczono w pa�dzierniku 2008. W niniejszym komunika-
cie chcieliby�my przedstawiæ pierwsze wstêpne wyniki analizy postaw personelu
medycznego.

Zgodnie z za³o¿eniem badanie zosta³o przeprowadzone na reprezentatywnej
próbie blisko 100 placówek publicznej i niepublicznej ochrony zdrowia. W�ród
nich znalaz³y siê placówki ambulatoryjne oraz stacjonarne (jednostkami badania
by³y przychodnie i oddzia³y szpitalne) podzielone proporcjonalnie wed³ug spe-
cjalizacji: podstawowa opieka zdrowotna, ochrona zdrowia psychicznego oraz
specjalistyczna pomoc osobom uzale¿nionym. Na placówki z tej ostatniej grupy,
sk³ada³y siê trzy podgrupy, wydzielone ze wzglêdu na deklarowany status: lecze-
nia osób uzale¿nionych od alkoholu, leczenia osób uzale¿nionych od narkotyków
oraz placówki uzale¿nieñ niesprecyzowanych.

Wywiady by³y przeprowadzane z lekarzami wskazanymi przez kierowników
o�rodków, b¹d� te¿ z samymi kierownikami, je�li pozostawali czynni w praktyce
lekarskiej. Ze wzglêdu na przyjête kryterium pe³nego screeningu oferty medycznej,
zdecydowano siê na badanie placówek podstawowej opieki zdrowotnej. Chcieli�my
dowiedzieæ siê, jak wygl¹da oferta leczenia uzale¿nieñ w POZ, postawy personelu
medycznego (g³ównie lekarzy) wobec osób uzale¿nionych, zainteresowanie pro-
blematyk¹ uzale¿nieñ i w³¹czanie jej do diagnozy. Równocze�nie badano dwie
populacje: lekarzy oraz pacjentów, by dokonaæ pe³nego i wyczerpuj¹cego pomiaru
zjawisk mog¹cych wp³ywaæ na ograniczenia dostêpno�ci leczenia. Lekarze byli
odpowiedzialni za identyfikowanie barier o charakterze obiektywnym, struktural-
nym na podstawie do�wiadczenia z pracy w danym o�rodku, natomiast pacjenci
� za wskazanie subiektywnych ocen systemu na podstawie przebytych epizodów
leczenia. Zale¿a³o nam na poznaniu dobrych i z³ych stron leczenia, zgromadzeniu
negatywnych i pozytywnych do�wiadczeñ, przyk³adów praktyk, egzemplifikacji
postaw personelu wobec pacjentów i pacjentów wobec personelu oraz uzyskaniu
obrazu w³asnej grupy odniesienia, np. �rodowiska pracy, grupy terapeutycznej.

Badania postaw przeprowadzono przy zastosowaniu krótkiej skali oceny zaan-
ga¿owania w leczenie wskazanych grup pacjentów: uzale¿nionych od alkoholu,
narkotyków, cierpi¹cych na depresjê oraz diabetyków. Ze wstêpnych analiz wy-
nika ranking pacjentów w percepcji lekarzy. Zdecydowanie �najgorzej� oceniani s¹
pacjenci uzale¿nieni od narkotyków, nastêpnie pacjenci uzale¿nieni od alkoholu,
potem pacjenci lecz¹cy siê z powodu depresji, a stosunkowo najlepiej � diabetycy.
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Ta tendencja utrzymuje siê równie¿ w placówkach terapii uzale¿nieñ, które pomi-
mo to mog¹ uchodziæ za najbardziej �liberalne� w podej�ciu do pacjentów. Naj-
bardziej �konserwatywne� wobec osób uzale¿nionych okaza³y siê byæ placówki
ochrony zdrowia psychicznego.

W analizie postaw przeprowadzonej pod k¹tem grupy zawodowej utrzymuje
siê ogólny trend niskich ocen pacjentów z problemem narkotykowym, natomiast
nieco wy¿szy pacjentów z problemem alkoholowym. Profesj¹ o najbardziej libe-
ralnym podej�ciu wobec osób uzale¿nionych byli psychologowie, natomiast naj-
bardziej �konserwatywni� � lekarze pierwszego kontaktu.

Przeprowadzenie pog³êbionych wywiadów z pacjentami dostarczy³o wiedzy na
temat barier w dostêpie do leczenia oraz postaw personelu medycznego. Ankie-
terzy pytali respondentów o ich do�wiadczenia, zarówno z obecnego leczenia, jak
i pierwszego kontaktu z lecznictwem w swojej historii leczenia uzale¿nieñ. Infor-
macje zgromadzone na drodze wywiadów pos³u¿y³y do stworzenia mapki proble-
mów oraz szans (barier i u³atwieñ) w lecznictwie uzale¿nieñ. W�ród mocnych stron
leczenia pacjenci wskazywali przede wszystkim na profesjonalizm personelu me-
dycznego, po�wiêcenie siê dla dobra pacjenta. Jednocze�nie wspominali o zacho-
waniach naruszaj¹cych godno�æ pacjenta. Okaza³o siê, ¿e materialne warunki
leczenia nie odgrywaj¹ tak wa¿nej roli, jak samozaparcie i chêæ zmiany. Czêsto
pacjenci decydowali siê na leczenie w sytuacji g³êbokiego kryzysu rodzinnego,
utraty pracy, perspektywy utraty dzieci. Wielu wskazywa³o na stygmatyzacjê
zarówno na poziomie przestrzeni spo³ecznej, jak i wydzielonej przestrzeni me-
dycznej, na traktowanie jako pacjentów �drugiej kategorii�.

W wywiadach z pacjentami widaæ obecno�æ dyskursu terapeutycznego, rozu-
mienie w kategoriach winy, perspektywê indywidualnego przezwyciê¿ania pro-
blemów. Czasem mo¿na wrêcz odnie�æ wra¿enie, ¿e szpital, instytucja medyczna
jest jedynie dodatkiem do procesu zmiany.

Nie oznacza to, ¿e badani nie wskazywali na mankamenty systemu medycznego
w ogóle. Niedostatki systemu lecznictwa rysuj¹ siê wyra�nie przede wszystkim
w leczeniu osób uzale¿nionych od narkotyków; brak tu wystarczaj¹cej liczby od-
dzia³ów detoksykacyjnych, programów leczenia substytucyjnego, opieki nad zdro-
wiem somatycznym, pomocy w powrocie do normalnego ¿ycia. W lecznictwie
alkoholowym du¿ym problemem wydaje siê byæ odmowa przyjêcia pacjenta
w sytuacji wysokiego poziomu alkoholu we krwi.

Podsumowuj¹c listê barier w dostêpno�ci do leczenia uzale¿nieñ wskazanych
przez pacjentów, nale¿y zwróciæ uwagê na brak szerokiej i zró¿nicowanej oferty
leczenia. Wybór nie zawsze adekwatnego modelu leczenia wymaga wielu wyrze-
czeñ i powoduje niedogodno�ci dla pacjentów. Brak wiedzy, gdzie szukaæ lecze-
nia, problemy ze skierowaniem pacjenta od placówki POZ do specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz przypadki dyskryminacji uzupe³niaj¹ obraz lecznictwa uza-
le¿nieñ widziany oczami pacjentów.
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