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Bariery w dostepie do leczenia oséb
uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw
Komunikat z polskich badan IATPAD'

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) — wspotfinansowane przez Komisjg Europejska —
jest prowadzone réwnolegle w Bulgarii, Grecji, Hiszpanii, Polsce, Stowacji,
Stowenii, Szkocji, oraz we Wloszech. Jego celem jest okreslenie barier w dostgpie
do leczenia 0s6b uzaleznionych, w tym barier wynikajacych z postaw personelu
medycznego.

Dobry stan zdrowia obywateli Unii Europejskiej, ograniczenie nieréwnosci
zdrowotnych oraz wysoka jako$¢ §wiadczonych ustug to jedne z priorytetow polity-
ki spotecznej Unii®. Poprawa dostepnosci leczenia, utatwienia w korzystaniu z ustug
medycznych, zardbwno na poziomie ograniczen strukturalnych, jak i w wymiarze
indywidualnym (postawy personelu medycznego), prowadza do petniejszego wyko-
rzystania istniejacych zasobéw medycznych oraz tworza mozliwosci wiaczania do
systemu ochrony zdrowia szerszych grup pacjentéw. Wsrod nich sa rowniez osoby
uzaleznione od alkoholu i narkotykow. Poniewaz pozostaja one cz¢sto poza zasig-
giem programow medycznych, wielu badaczy zajmujacych si¢ kwestiami zdrowia
publicznego, oprocz analizy obiektywnych barier strukturalnych, zaczgto skupiaé
uwagg na problematyce wptywu postaw personelu medycznego. Waskie postrzega-
nie konsumpcji alkoholu i narkotykéw oraz probleméw z tym zwiazanych w kate-
goriach, badz to moralnych badz behawioralnych, moze prowadzi¢ do braku zaufa-
nia i obawy przed podjgciem leczenia. Brak wrazliwosci personelu medycznego na
problemy zwiazane z alkoholem badz narkotykami, traktowanie w ostatniej kolejno-
$ci pacjentow z ta diagnoza, w ekstremalnych przypadkach rowniez odraza, niewat-
pliwie przyczyniaja si¢ do powstawania luki w systemie ochrony zdrowia. Problem
ograniczonego dostgpu do ustug medycznych dla oséb uzaleznionych wystepuje
ze zmiennym natgzeniem w rdéznych krajach. Badania migdzynarodowe pozwalaja
uwzgledni¢ zroéznicowanie polityki opieki zdrowotnej oraz zebraé i dostarczyé
przyktady dobrych praktyk w peliejszym dostepie do leczenia.

! Badanie warszawskie zostato zrealizowane przy wspotpracy z Zaktadem Badan Naukowych
Polskiego Towarzystwa Socjologicznego.

2 patrz: Artykut 152 Traktatu Wspélnoty Europejskiej oraz: Biata Ksigga. Razem na rzecz zdro-
wia. Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013.
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Badanie warszawskie objgto szeroka charakterystyke $wiadczen oraz analizg
postaw personelu medycznego wobec uzytkownikow substancji psychoaktyw-
nych. Przedmiotem analizy byta rowniez ocena ograniczen systemowych w dostg-
pie do leczenia. Kwestie dostepnosci i jakosci leczenia badano w drodze wywia-
déw z pacjentami.

Zanim przystapiono do pelnej realizacji badania IATPAD, przeprowadzono
pilotaz wsrod 10 specjalistow zajmujacych sig leczeniem 0s6b uzaleznionych. Byli
wsrod nich zaré6wno lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz lekarze
psychiatrzy, jak i specjali$ci terapii uzaleznien. Zostali oni poproszeni o zidenty-
fikowanie barier w dostgpie do leczenia oraz o wskazanie czynnikéw, ktore
moglyby przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji.

Pierwsza kwestia, ktdra poruszyli nasi respondenci bylo niewystarczajace finan-
sowanie ushug medycznych oraz nicadekwatny sposob wyceny przez NFZ warto-
$ci punktu leczniczego danej ustugi medycznej. Zwracano rowniez uwage na nie-
wystarczajaca rolg podstawowej opieki zdrowotnej w dziedzinie pomocy osobom
uzaleznionym, a tym samym na nierownowage systemu — caly cigzar opieki spo-
czywa na barkach pomocy specjalistycznej, ktorej mozliwosci sa ograniczone,
a oferta w niektorych przypadkach kosztowna (ustugi rehabilitacyjne).

W wywiadach zarysowat si¢ rowniez problem waskiej i nieadekwatnej oferty
leczenia. Sktada si¢ na to brak pomocy po opuszczeniu placéwki leczniczej, brak
oferty leczenia dla oséb z lekkimi i §rednimi symptomami uzaleznienia, brak ustug
dla os6b niepelnosprawnych fizycznie, niedostatek farmakoterapii przy jedno-
czesnym zaniedbywaniu kwestii schorzen somatycznych, brak alternatywy dla
dominujacego modelu leczenia, zorientowanego na peina abstynencjg¢ oraz brak
wymiany informacji i zunifikowanego systemu komunikacji pomigdzy réznymi
placowkami medycznymi. Zwracano uwage na zte warunki leczenia i niewystar-
czajaca liczbg miejsc w placowkach, a takze na listy osob oczekujacych (np.
w przypadku terapii substytucyjnej). Niektorzy respondenci wskazywali na nie-
dostatek wiedzy nt. uzaleznien wsrdod lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
niechg¢ wobec pracy z osobami uzaleznionymi.

Na ptaszczyznie zagadnien obyczajowych zarysowaty si¢ dwa glowne watki.
Pierwszym z nich jest stale obecne w kulturze przypisanie problemom uzywania
alkoholu badz narkotykow moralnej atrybucji. Taka konstrukcja normatywna
determinuje warunki interakcji lekarz—pacjent, ten pierwszy, czujac si¢ niekom-
fortowo, nie bedzie pytat o picie tego drugiego, by go nie urazi¢, nie oczernié,
wreszcie — nie straci¢ swojego pacjenta. Drugim watkiem bylo przekonanie, ze
jednostka staje si¢ osoba uzalezniona, dewiantem w momencie podjgcia lecze-
nia. Okazuje sig, ze leczenie stygmatyzuje, powoduje upokorzenie. Perspektywa
bycia naznaczonym odwleka w czasie zglaszanie si¢ do leczenia, skutkujac cig¢z-
kimi stanami uzaleznienia u oso6b potencjalnie mogacych tego uniknaé. Patrzac
na lokalizacje placowek terapii uzaleznien w miejscach odosobnionych, ukrytych,
wydzielonych z miejskiej przestrzeni publicznej badz znajdujacych sig na jej
obrzezach, nietrudno odnie$¢ wrazenie, ze jest to problem wstydliwy, niejako ‘for-
malnie’ skazany na ukrywanie.
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W kwestii programu pozytywnego dla lecznictwa uzaleznien w Polsce, nasi
respondenci wskazali na szereg rozwiazan, w tym przede wszystkim pozyskiwa-
nie wigkszego wsparcia finansowego od spotecznosci lokalnych, objecie pacjenta
kompleksowym systemem leczenia, stworzenie systemu kierowania pacjentow
z podstawowej opieki zdrowotnej do placowek wyspecjalizowanych, przedtuze-
nie godzin ich funkcjonowania, rozszerzenie godzin otwarcia na weekendy,
zmniejszenie biurokracji w procedurach medycznych, wigksza troska o stan so-
matyczny pacjentow, szersza oferta metod leczenia i terapii, wreszcie — wzrost
znaczenia tematyki leczenia uzaleznien w programie studiow medycznych oraz
profesjonalnych planach szkolen.

Wiasciwe badanie zakonczono w pazdzierniku 2008. W niniejszym komunika-
cie chcieliby$Smy przedstawi¢ pierwsze wstgpne wyniki analizy postaw personelu
medycznego.

Zgodnie z zatozeniem badanie zostato przeprowadzone na reprezentatywnej
probie blisko 100 placowek publicznej i niepublicznej ochrony zdrowia. Wsrod
nich znalazly si¢ placowki ambulatoryjne oraz stacjonarne (jednostkami badania
byly przychodnie i oddziaty szpitalne) podzielone proporcjonalnie wedtug spe-
cjalizacji: podstawowa opieka zdrowotna, ochrona zdrowia psychicznego oraz
specjalistyczna pomoc osobom uzaleznionym. Na placéwki z tej ostatniej grupy,
skladatly si¢ trzy podgrupy, wydzielone ze wzgledu na deklarowany status: lecze-
nia 0s6b uzaleznionych od alkoholu, leczenia 0séb uzaleznionych od narkotykow
oraz placéwki uzaleznien niesprecyzowanych.

Wywiady byly przeprowadzane z lekarzami wskazanymi przez kierownikéw
osrodkow, badz tez z samymi kierownikami, jesli pozostawali czynni w praktyce
lekarskiej. Ze wzgledu na przyjete kryterium petnego screeningu oferty medycznej,
zdecydowano si¢ na badanie placéwek podstawowej opieki zdrowotnej. ChcieliSmy
dowiedzie¢ sig, jak wyglada oferta leczenia uzaleznien w POZ, postawy personelu
medycznego (gtownie lekarzy) wobec osob uzaleznionych, zainteresowanie pro-
blematyka uzaleznien i wiaczanie jej do diagnozy. Rownoczesnie badano dwie
populacje: lekarzy oraz pacjentéw, by dokona¢ pelnego i wyczerpujacego pomiaru
zjawisk mogacych wptywaé na ograniczenia dostgpnosci leczenia. Lekarze byli
odpowiedzialni za identyfikowanie barier o charakterze obiektywnym, struktural-
nym na podstawie doswiadczenia z pracy w danym osrodku, natomiast pacjenci
— za wskazanie subiektywnych ocen systemu na podstawie przebytych epizodow
leczenia. Zalezalo nam na poznaniu dobrych i zlych stron leczenia, zgromadzeniu
negatywnych i pozytywnych do$§wiadczen, przyktadow praktyk, egzemplifikacji
postaw personelu wobec pacjentow i pacjentdw wobec personelu oraz uzyskaniu
obrazu wlasnej grupy odniesienia, np. srodowiska pracy, grupy terapeutycznej.

Badania postaw przeprowadzono przy zastosowaniu krotkiej skali oceny zaan-
gazowania w leczenie wskazanych grup pacjentéw: uzaleznionych od alkoholu,
narkotykow, cierpiacych na depresj¢ oraz diabetykow. Ze wstepnych analiz wy-
nika ranking pacjentow w percepcji lekarzy. Zdecydowanie ‘najgorzej’ oceniani sa
pacjenci uzaleznieni od narkotykow, nastgpnie pacjenci uzaleznieni od alkoholu,
potem pacjenci leczacy si¢ z powodu depresji, a stosunkowo najlepiej — diabetycy.
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Ta tendencja utrzymuje si¢ rowniez w placéwkach terapii uzaleznien, ktére pomi-
mo to moga uchodzi¢ za najbardziej ,,liberalne” w podejsciu do pacjentow. Naj-
bardziej ,.konserwatywne” wobec osob uzaleznionych okazaty si¢ by¢ placowki
ochrony zdrowia psychicznego.

W analizie postaw przeprowadzonej pod katem grupy zawodowej utrzymuje
sig¢ ogblny trend niskich ocen pacjentéw z problemem narkotykowym, natomiast
nieco wyzszy pacjentow z problemem alkoholowym. Profesja o najbardziej libe-
ralnym podejsciu wobec 0sob uzaleznionych byli psychologowie, natomiast naj-
bardziej ,.konserwatywni” — lekarze pierwszego kontaktu.

Przeprowadzenie poglebionych wywiadow z pacjentami dostarczyto wiedzy na
temat barier w dostgpie do leczenia oraz postaw personelu medycznego. Ankie-
terzy pytali respondentdw o ich doswiadczenia, zaré6wno z obecnego leczenia, jak
1 pierwszego kontaktu z lecznictwem w swojej historii leczenia uzaleznien. Infor-
macje zgromadzone na drodze wywiadow postuzyty do stworzenia mapki proble-
mow oraz szans (barier i utatwien) w lecznictwie uzaleznien. Wsr6d mocnych stron
leczenia pacjenci wskazywali przede wszystkim na profesjonalizm personelu me-
dycznego, poswigcenie si¢ dla dobra pacjenta. Jednoczes$nie wspominali o zacho-
waniach naruszajacych godno$¢ pacjenta. Okazato sig, ze materialne warunki
leczenia nie odgrywaja tak waznej roli, jak samozaparcie i ch¢é zmiany. Czgsto
pacjenci decydowali si¢ na leczenie w sytuacji glebokiego kryzysu rodzinnego,
utraty pracy, perspektywy utraty dzieci. Wielu wskazywalo na stygmatyzacje
zarO0wno na poziomie przestrzeni spotecznej, jak i wydzielonej przestrzeni me-
dycznej, na traktowanie jako pacjentéw ‘drugiej kategorii’.

W wywiadach z pacjentami wida¢ obecnos$¢ dyskursu terapeutycznego, rozu-
mienie w kategoriach winy, perspektywe indywidualnego przezwyci¢zania pro-
blemoéw. Czasem mozna wrgez odnie$¢ wrazenie, ze szpital, instytucja medyczna
jest jedynie dodatkiem do procesu zmiany.

Nie oznacza to, ze badani nie wskazywali na mankamenty systemu medycznego
w ogole. Niedostatki systemu lecznictwa rysuja si¢ wyraznie przede wszystkim
w leczeniu 0sob uzaleznionych od narkotykéw; brak tu wystarczajacej liczby od-
dziatow detoksykacyjnych, programow leczenia substytucyjnego, opieki nad zdro-
wiem somatycznym, pomocy w powrocie do normalnego zycia. W lecznictwie
alkoholowym duzym problemem wydaje si¢ by¢é odmowa przyjecia pacjenta
w sytuacji wysokiego poziomu alkoholu we krwi.

Podsumowujac list¢ barier w dostgpnosci do leczenia uzaleznien wskazanych
przez pacjentow, nalezy zwrdci¢ uwagg na brak szerokiej i zréznicowanej oferty
leczenia. Wybor nie zawsze adekwatnego modelu leczenia wymaga wielu wyrze-
czen i powoduje niedogodnosci dla pacjentow. Brak wiedzy, gdzie szuka¢ lecze-
nia, problemy ze skierowaniem pacjenta od placowki POZ do specjalistyczne;j
opieki zdrowotnej oraz przypadki dyskryminacji uzupehiajq obraz lecznictwa uza-
leznien widziany oczami pacjentow.
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