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Summary

Dual-diagnosis mentally ill patients, i.e. those characterized with substance abuse problems
combined with mental health problems, are a challenge both for systems treating substance
abusers and for mental health services. These patients are not easily integrated in either of
these healthcare systems and/or are treated only for one aspect of their problem by each of
these systems. For such patients it is necessary to create a separate treatment model, combi-
ning care of the problem of substance abuse and attention to the patient’s mental pathology,
according to his individual personality traits. For purposes of this programme a treatment
setting operating on the model of a therapeutic community is proposed. This setting will
open an affiliated treatment programme for dual-diagnosed patients in a separate treatment
programme that is not part of the therapeutic community but will be affiliated with it and will
accept dual-diagnosis patients.
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Ogolne zalozenia

Pacjenci z podwdjna diagnoza, czyli osoby z rozpoznaniem naduzywania substancji
psychoaktywnych i zaburzen z zakresu zdrowia psychicznego, stanowia wyzwanie
zaré6wno dla lecznictwa odwykowego, jak i systemu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,
poniewaz w kazdym z nich moga by¢ leczeni wylacznie z jednego rodzaju zaburzen.
Wigkszos¢ profesjonalistow specjalizuje si¢ w jednym z rozwazanych obszaréw — albo
w leczeniu uzaleznien, albo zaburzen psychicznych. Pacjenci z podwdjna diagnoza
leczeni sa w ,,systemie drzwi obrotowych” — trafiaja z lecznictwa psychiatrycznego
do odwykowego lub odwrotnie. Zdarza sig, ze odmawia si¢ im terapii z uwagi na
trudnos$ci zwigzane z leczeniem takiej kombinacji symptomow.
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Konieczne jest stworzenie oddzielnego modelu leczenia, uwzgledniajacego zajgcie
si¢ zar6wno problemem naduzywania substancji psychoaktywnych, jak i wspottowa-
rzyszacymi zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z cechami osobowosci pacjenta.
W zakresie tym doswiadczenie jest bardzo niewielkie, zarbwno w Izraelu, jak ina
$wiecie. Opracowano niewiele taczonych (zintegrowanych) programéw leczenia
(gtownie w USA) i niewiele jest badaf na ten temat. Wigkszo$¢ prac badawczych do-
tyczy doswiadczen zwiazanych z leczeniem tej populacji chorych w ramach jednego
z dwoch opisanych systemow. Z nastepujacych powodoéw badania te nie dostarczaly
jednak zgodnych wnioskow:

A) pacjenci nie pozostawali w zwiazku terapeutycznym w ramach ktérego$ z tych
systemow opieki zdrowotnej, skoro leczenie dotyczylto tylko jednego obszaru ich
problemow, oraz

B) byli przez kazdy z tych systemow opieki zdrowotnej odrzucani.

U pacjentow kierowanych do ogdlnego systemu opieki zdrowotnej, jako osoby
naduzywajace substancji psychoaktywnych, u ktorych stwierdzano réwniez obecnosé
zaburzen psychicznych, mozemy mie¢ do czynienia z nastgpujacymi sytuacjami:

a) zaburzenia psychiczne spowodowatly naduzywanie substancji psychoaktywnych

b) zaburzenia psychiczne sa efektem naduzywania substancji psychoaktywnych

¢) kombinacja tych objawow, wzajemnie wzmacniajacych si¢, powoduje, ze trudno
jest ustali¢ pierwotng przyczyne.

Wspotwystepowanie naduzywania substancji psychoaktywnych i zaburzen zdro-
wia psychicznego wiaze si¢ z wieloma czynnikami. Znaczenie ma rodzaj uzywki i jej
wptyw na dana jednostke, a takze cechy osobowosci tej osoby irodzaj zaburzenia
psychicznego. Naduzywanie substancji moze mie¢ na pacjenta rozny wptyw. Podczas
przeprowadzania wywiadu i1 stawiania diagnozy konieczne jest podjecie proby oceny
zwiazku pomigdzy naduzywaniem substancji psychoaktywnych a psychopatologia.
Moze to by¢ nielatwe nie tylko z uwagi na praktyczne trudno$ci stwierdzenia, czy
pacjent jest uzalezniony, ale takze z powodu trudno$ci w ocenie, czy jest wolny od
wplywu uzywki, czy tez osiagnat wtasnie koniec syndromu fizycznej detoksykacji.
Mozemy mie¢ do czynienia z sytuacja, w ktorej naduzywanie substancji psychoak-
tywnej poczynito nieodwracalne szkody psychiczne. Do kwestii tej nalezy odniesé
si¢, uwzgledniajac rozne kategorie zdrowia psychicznego.

Depresja i naduzywanie substancji psychoaktywnych

Pomigdzy zaburzeniami emocjonalnymi a naduzywaniem substancji psychoaktyw-
nych istnieje dodatnia korelacja. Wstgpne rezultaty badan w tym zakresie odnosza si¢
do alkoholizmu. Stwierdzono zwigzek pomigdzy naduzywaniem alkoholu a nasileniem
depresji mierzonej za pomoca testu MMPI. Wyniki te potwierdzone zostaly takze
ostatnio w badaniach 0s6b naduzywajacych heroiny.

W przesztosci psychiatrzy rozrozniali depresj¢ endogenng (wewnatrzpochodna)
i egzogenna (zewnatrzpochodna). Depresja endogenna byta definiowana jako taka,
ktérej nie mozna wiazaé z okre§lonym wydarzeniem, a stan pacjenta nie poprawia
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si¢ wraz ze zmieniajacymi si¢ okoliczno$ciami zewngetrznymi. Ta postac depresji trwa
przez cate zycie pacjenta. Mozna wyr6zni¢ jej dwie postacie:

1) depresj¢ jednobiegunowa — wyrazajaca si¢ stanem giebokiego smutku i przygne-
bienia
2) depresj¢ dwubiegunowa — w ktorej przeplataja si¢ stany depres;ji 1 euforii.

Depresja egzogenna byta definiowana jako depresja reaktywna, bedaca efektem
reakcji na rozmaite sytuacje. Takie zaburzenie mozna leczy¢ niskimi dawkami anty-
depresantow.

Rozréznienie to nie jest juz uwzgledniane ani w klasyfikacji DSM III-R, ani
DSM-IV. Aktualnie kryteria diagnostyczne obejmuja zespoty wystepujace w po-
szczegblnych zaburzeniach, odnoszace si¢ do stanu glgbokiej depresji vs depresji
poronnej.

W leczeniu pacjentéw z podwdjng diagnoza, naduzywajacych substancji psycho-
aktywnych i przejawiajacych zaburzenia depresyjne, utajone objawy psychopatolo-
giczne pojawiajq si¢ dopiero w koncowej fazie detoksykacji. W tym czasie konieczne
jest zaplanowanie programu leczenia, opartego na wiedzy o zdolno$ci pacjenta do
orientacji 1 wgladu, do integrowania elementow osobowos$ci oraz funkcjonowania
w Srodowisku spotecznym.

Objawy depresji o niskim natg¢zeniu u pacjentdéw naduzywajacych substancji
psychoaktywnych moga by¢ leczone w ramach catosciowego programu leczniczego
(ambulatoryjnie lub w spotecznosci terapeutycznej), poniewaz u wielu z nich depresja
pojawia si¢ w reakcji na proces fizycznej detoksykacji. Objawy glebokiej depres;ji
wystepujace tacznie z naduzywaniem substancji psychoaktywnych musza by¢ objete
osobnym, specjalnym programem, wymagajacym specjalizacji lekarzy w dziedzinie
zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien. Metody leczenia oparte powinny by¢ na
indywidualnym dostosowaniu dawki lekow do psychicznego i fizycznego stanu pacjen-
ta; stosowaniu metod behawioralnych, interwencji terapeutycznych nakierowanych na
sferg emocjonalna; interwencji terapeutycznych w podejéciu poznawczym, opartych
na podejsciu psychodynamicznym i innych.

Le¢k i naduzywanie substancji psychoaktywnych

Wsrod osob naduzywajacych substancji psychoaktywnych czesto diagnozuje si¢
objawy Igkowe. Moga one by¢ pierwotnym problemem, ktory spowodowal naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych, lub wtérnym skutkiem ich naduzywania. W wielu
przypadkach pomigdzy tymi dwoma problemami istnieje aktywny wzajemny zwiazek
— jednostka naduzywa okreslonej substancji, poniewaz odczuwa lgk, a naduzywanie
jej jedynie wzmacnia objawy lgkowe.

Podejscie terapeutyczne w przypadku wspotwystepowania naduzywania substancji
psychoaktywnych i Igku jest bardzo podobne do leczenia przypadkow wspotwyste-
powania depresji i naduzywania substancji psychoaktywnych. Zanim postawiona
zostanie diagnoza 1 wdrozone postgpowanie terapeutyczne, pacjent musi przejs$¢ pro-
ces detoksykacji. Lek o niewielkim nasileniu moze by¢ leczony w ramach ogélnego
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programu leczenia uzaleznien, podczas gdy lgk patologiczny (nerwicowy), ktéoremu
towarzyszy naduzywanie substancji psychoaktywnych, musi by¢ leczony w ramach
cato$ciowego, taczonego programu leczniczego, nakierowanego na uzaleznienie
i zdrowie psychiczne. Ocena stanu psychicznego oraz nasilenia i rodzaju Igku musi by¢
dokonywana przez lekarza psychiatr¢. Stosowane metody leczenia okreslone musza
by¢ przez zespot specjalistow z réznych dziedzin opieki zdrowotnej, specjalizujacych
si¢ zardwno w leczeniu uzaleznien, jak i zaburzen psychicznych.

Socjopatia i naduzywanie substancji psychoaktywnych

Rozwazania dotyczace powiazania tych zaburzen stanowia wielkie wyzwanie ze
wzgledu na trudnosci w zdefiniowaniu ,,krytycznych” cech osobowosci socjopatycznej,
czyli inaczej antyspotecznej. Klasyfikacja DSM 111, i dalsze, nie uwzglgdniaja kate-
gorii socjopatii, zastgpujac ja pojeciem osobowosci antyspotecznej, wyrodzniajac 17
jej cech, z ktorych trzy musza ujawnié si¢ przed 15 rokiem zycia: czgste wagary, brak
adaptacji do $rodowiska szkolnego, dziatania o charakterze przestepczym, ucieczki
z domu, czgste ktamstwa, pojawiajace si¢ naduzywanie substancji psychoaktywnych,
kradzieze, zachowania brutalne, brak osiagnie¢ w szkole, wandalizm, tendencja do
angazowania si¢ w awantury.

Po 18 roku zycia do rozpoznania osobowosci antyspotecznej konieczne sg co naj-
mniej cztery z nastgpujacych objawdw: niezdolnos¢ do utrzymania pracy, nawracajace
zachowania przestepcze, niepowodzenia matzenskie, stosowanie przemocy fizycznej,
niezdolnos$¢ gospodarowania pienigdzmi, impulsywnos¢, ktamanie, tendencja do nie-
dbatosci, oraz utrzymywanie si¢ tych zachowan przez ponad 5 lat po ukonczeniu 15 roku
zycia i brak uposledzenia umystowego, schizofrenii lub innej choroby psychiczne;j.

Generalnie, w definiowaniu socjopatii podkreslano problemy w socjalizacji. U 0sob
7 0sobowoscia socjopatyczng czgsto pojawia si¢ naduzywanie substancji psychoak-
tywnych. Cechy psychopatyczne stwierdzano w testach MMPI wypetianych przez
osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych, a takze u 0sob z diagnoza socjopatii,
u ktérych zachowania przestgpcze towarzysza naduzywaniu. Osoby naduzywajace
substancji psychoaktywnych (co samo w sobie jest nielegalne) moga w naturalny
Sposob zosta¢ uznane za przestgpcoOw, poniewaz uzaleznienie ma wptyw na ich stan
psychiczny, sktaniajac do zachowan niezgodnych z prawem.

Programy terapeutyczne dla jednostek z osobowos$cia psychopatyczna / antyspo-
leczng naduzywajacych substancji psychoaktywnych uwzglednia¢ musza zarowno
kwestie fizycznego i psychicznego uzaleznienia, jak i1 antyspoteczny styl zycia i za-
chowania.

Osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych z osobowoscia antyspoteczna
moga by¢ leczone w ramach ogolnych programéw leczenia uzaleznien. W typowym
modelu leczenia tego typu zaburzen osobowosci, opartym na spotecznosci terapeu-
tycznej, ktadziony jest nacisk na proces socjalizacji. Leczenie przypadkdéw socjopatii
potaczonej z naduzywaniem substancji psychoaktywnych wymaga starannej super-
wizji i nadzoru i opiera si¢ na zasadzie odpowiedzialno$ci pacjenta za siebie samego,
ustalanej w ramach kontraktu terapeutycznego, w ktorym zawarte sg zasady zacho-
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wania si¢. Kontrakt terapeutyczny z takim pacjentem musi zawiera¢ jasne warunki,
okreslajace jego prawa i zakres odpowiedzialnoéci jako pacjenta, rozktad codziennych
zaje¢ wymagajacych jego aktywnego uczestnictwa, etapy leczenia (wlaczajac etap
rehabilitacji), konieczno$¢ poddania si¢ testom na obecno$¢ uzywki w moczu oraz
zakazowi zachowan agresywnych.

W dyskusjach na temat tego typu pacjentdow podnosi si¢ problem resocjalizacji
(ponownego wlaczenia w normalne zycie spoteczne), podczas gdy w odniesieniu do
wigkszosci z nich wydaje sig, ze musza oni przej$¢ przez proces podstawowej socja-
lizacji — skoro juz od dziecinstwa przejawiali zachowania antyspoteczne. Programy
takie moga by¢ rowniez wdrazane w zaktadach karnych.

Schizofrenia i naduzywanie substancji psychoaktywnych

Schizofrenia obejmuje grupeg zaburzen psychicznych, mogacych uszkadzac¢ procesy
poznawcze: dezintegracje osobowosci i odizolowanie si¢ od otoczenia. Objawy schi-
zofrenii obejmuja stany psychotyczne, wiazace si¢ z obnizeniem organizacji funkcji
psychicznych. W aktywnym stadium choroby pacjent traci kontakt z rzeczywistoscia,
moze cierpie¢ z powodu halucynacji wzrokowych i stuchowych. Ewidentne sa zaburze-
nia my$lenia i mowy. W dalszym etapie dochodzi do utraty zdolnosci funkcjonowania
w pracy i w zwiazkach interpersonalnych, pacjent zaniedbuje higieng i dbanie o siebie.
Stan taki moze utrzymywac si¢ tygodniami, a nawet miesiacami.

Badania naukowe (Alerman, Erdlen, 1970) potwierdzaja czegsty zwiazek nad-
uzywania alkoholu i narkotykow ze schizofrenia. Szacuje sig, ze odsetek pacjentéw
z diagnoza schizofrenii potaczonej z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
wynosi 10-15% wszystkich pacjentow psychiatrycznych. Badan dotyczacych tego
zjawiska, mogacych by¢ podstawa do stworzenia programoéw terapeutycznych na-
kierowanych na poprawe stanu fizycznego i psychicznego takich pacjentéw, nie ma
jednak wystarczajaco wiele.

Pacjenci z podwojna diagnoza wymagaja specyficznego sposobu leczenia, tacza-
cego leczenie psychiatryczne i naduzywania okre$lonej substancji. Leczenie takich
przypadkow trwa diluzej i obejmuje etap detoksykacji pod starannym nadzorem
medycznym. W rzeczywisto$ci u takich pacjentow catkowita fizyczna detoksykacja
nie jest mozliwa, poniewaz w celu uzyskania rownowagi psychicznej wymagaja oni
farmakoterapii. Pacjenci czgsto do przepisanych lekow samowolnie dotaczaja inne
$rodki.

Chorzy na schizofrenig, naduzywajacy substancji psychoaktywnych, charakteryzuja
si¢ brakiem wytrwato$ci w leczeniu oraz niemozno$cia uzyskania korzysci z relacji
psychoterapeutycznej. Leczacym trudno jest stworzy¢ z nimi stabilng relacjg¢ terapeu-
tyczna, stad ich sytuacja jest zwykle gorsza niz innych pacjentéw psychiatrycznych.
Sa oni odrzucani przez system psychiatrycznej opieki zdrowotnej z powodu trudnos$ci
zwiazanych z regularnym kontrolowaniem stanu ich zdrowia psychicznego. Kiedy po-
wracaja do naduzywania, ich stan psychiczny rowniez si¢ pogarsza, wymagajac kolejne;j
hospitalizacji i detoksykacji oraz proby uzyskania stabilizacji wytacznie dzigki lekom,
co prowadzi do btednego kota. Z powodu przypisania do systemu psychiatrycznej
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opieki zdrowotnej, omawiana populacja pacjentdw nie otrzymuje odpowiedniej pomocy
ze strony stuzb socjalnych, tkwiac w ten sposob pomigdzy tymi dwoma systemami.
Dla pacjentow takich konieczne jest utworzenie osobnego systemu opieki zdrowotne;j,
taczacego ustugi z zakresu zdrowia psychicznego z leczeniem naduzywania substancji
psychoaktywnych, z programem terapeutycznym odnoszacym sig nie tylko do kwestii
medycznych, ale takze do aspektéw rehabilitacji 1 socjalizacji.

Teoretyczny model leczenia osob naduzywajacych substancji psychoaktywnych
— pacjenci z podwdjng diagnoza

Istnieje szereg modeli leczenia, stluzacych jako podstawa programoéw terapeu-
tycznych, tworzonych specjalnie dla pacjentéw z podwojna diagnoza — problemami
psychicznymi i naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Procedury diagnostyczne
stuzace identyfikacji takich chorych nie zostaty jeszcze rozwinigte, poniewaz w kazdym
z tych obszarow (psychiatrii lub naduzywania substancji) lekarze czgsto nie sa w sta-
nie uzyska¢ od pacjenta petnych informacji potwierdzajacych dodatkowa diagnoze.
W czasie wstgpnego wywiadu trudno jest zidentyfikowaé aktywne objawy zaburzen
psychicznych, poniewaz kliniczna ekspresja objawdw uzaleznienia od narkotykow
jest bardzo podobna do objawdéw zaburzen psychicznych. W czasie diagnozowania,
kiedy chory znajduje si¢ pod wptywem narkotykow, trudno jest rozréznié, czy ob-
jawy sa efektem dziatania substancji psychoaktywnych, czy przejawem zaburzenia
psychicznego. Do postawienia podwojnej diagnozy jednorazowe badanie jest nie-
wystarczajace. Konieczne jest zdobycie dotychczasowej historii medycznej pacjenta
z miejsc, w ktorych byt uprzednio leczony. Tak wigc proces diagnozowania powinien
obejmowac okreslona liczbg spotkan i pozwoli¢ na zdobycie informacji uzupetniaja-
cych dane uzyskane od pacjenta.

Programy leczenia dla 0séb z podwdjna diagnoza wymagaja ustalenia zasad
taczacych wiedzg na temat obu omawianych obszaréw: naduzywania substancji psy-
choaktywnych i zdrowia psychicznego.

Podstawowe zasady takiego programu:

1. Program moze by¢ realizowany na oddziale szpitalnym o podwyzszonym zabez-
pieczeniu, powiazanym z oddzialem $rodowiskowym i poradnia.

2. Powinien by¢ elastyczny.

3. Realizujacy go personel musi mie¢ wiedzg z zakresu psychiatrii i problematyki
leczenia naduzywania substancji psychoaktywnych.

4. Kazdy pacjent powinien by¢ poddany indywidualnej ocenie i dla kazdego powinien
by¢ stworzony odrgbny program terapeutyczny.

5. W programie terapeutycznym nalezy uwzgledni¢ mozliwos$¢ prob samobojczych.
Badania wskazuja, ze sa one podejmowane w trakcie leczenia przez 50% takich
pacjentow.

6. Zasadniczym elementem omawianego modelu leczenia jest zapewnienie terapeu-
tycznych dawek lekow psychiatrycznych, nadzér nad ich zapewnieniem.
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7. Istotne jest okreslenie celéw programu terapeutycznego, ale nie powinny one by¢
zbyt wygdérowane. Nierealne sq oczekiwania pelnego wyleczenia (z naduzywa-
nia substancji psychoaktywnych i zaburzen psychicznych). Za pozadane efekty
programu leczenia powinno si¢ juz uwaza¢ mniej nasilone i rzadsze naduzywanie
substancji; dtuzsze okresy braku naduzywania; wspotprace pacjenta w ramach pro-
gramu leczenia farmakologicznego; zmniejszona liczbg ponownych hospitalizacji
na oddziatach catlodobowych o podwyzszonym zabezpieczeniu.

8. Sformutowanie kontraktu terapeutycznego, w ktérym zawarte bgda wypracowane
wraz z pacjentem oczekiwania od leczenia. Kontrakt zawiera¢ musi instrukcje
odnoszace si¢ do przestrzegania zalecen lekarskich w zakresie dawkowania lekow;
zachowan w $rodowisku terapeutycznym (indywidualnie i w terapii grupowej);
unikania naduzywania alkoholu i/lub narkotykow; uczciwosci i odpowiedzialno$ci
w relacji terapeutycznej; unikania przemocy werbalnej i fizycznej; przestrzegania
tajemnicy leczenia; wspotpracy w osiaganiu celow spotecznych i rehabilitacyjnych
ustalonych z pacjentem w ramach indywidualnego programu terapeutycznego.

Program leczenia dla pacjentow z podwdjng diagnoza: naduzywanie substancji
psychoaktywnych i zaburzenia psychiczne

Program leczenia przeznaczony dla tej populacji pacjentow musi opierac si¢ na
specyficznych objawach danego pacjenta i by¢ indywidualnie dopasowany do jego
potrzeb.

Oczekiwania powinny by¢ odmienne niz w przypadku ogdlnych programow
leczenia dla 0s6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych. Osoby, u ktorych
problemy zdrowia psychicznego wystepuja tacznie z naduzywaniem substancji psycho-
aktywnych, funkcjonuja na bardzo niskim poziomie — z niemozno$cig zintegrowania
zdolnos$ci psychicznych i funkcjonalnych z niestabilnos$cia zachowania. Postrzegaja
oni narkotyk jako lekarstwo, a zwigkszanie — z ich wtasnej inicjatywy — dawki prze-
pisanego leku zaspokaja ich potrzebg ,,samoleczenia”. O pomoc zwracaja si¢ zwykle
w sytuacji stresowej, kiedy nie sa w stanie zdoby¢ leku/narkotyku. Na tym etapie moga
pojawic si¢ objawy zaburzen psychicznych.

Pacjenci z podwojna diagnoza sa z powodu swojego dysfunkcjonalnego zacho-
wania, bezradnosci, ciaglego uzaleznienia, powodujacych zrywanie relacji z innymi
1 wycofanie si¢ z codziennego funkcjonowania, duzym obciazeniem dla rodzin.

Etapy leczenia

Wywiad i diagnoza: z pacjentem zglaszajacym si¢ do leczenia, czy to z wlasnej
inicjatywy czy jego krewnych, przeprowadzany jest wywiad diagnostyczny. W ra-
zie trudnos$ci z diagnoza pracownik socjalny (jesli to do niego zgtasza si¢ pacjent)
prosi o opini¢ lekarska i kieruje pacjenta do osrodka zajmujacego si¢ przypadkami
podwojnych diagnoz. Tam pacjent badany jest przez lekarza psychiatre. Jesli potwier-
dzona zostaje podwojna diagnoza, osrodek lokalny kieruje pacjenta do centralnego
osrodka diagnostycznego. Personel tej jednostki prowadzi zintensyfikowany proces
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diagnostyki i w razie koniecznos$ci pacjent przyjmowany jest na leczenie na oddziale
catodobowym.

Przyjecie i detoksykacja: po przyjeciu do szpitala psychiatra okresla program
detoksykacji pacjenta. Jest to najbardziej ostry etap leczenia — etap, na ktorym pa-
cjentowi zmniejszana jest ilo$¢ zazywanych narkotykdw i ustalona jest dawka lekow
psychotropowych. W tym czasie najistotniejsza rolg pelni personel medyczny, kontakt
z pacjentem jest nikly z uwagi na nasilenie psychopatologii. Wymaga on maksymal-
nego nadzoru medycznego. Nie jest mozliwe okreslenie dlugosci tej fazy leczenia,
poniewaz stopien detoksykacji i proces stabilizacji jest rozny w przypadku kazdego
indywidualnego pacjenta.

Programy leczenia i ich wdrazanie: po zakonczeniu fazy detoksykacji i ustaleniu
farmakoterapii programy sa okreslane indywidualnie. Program taki obejmuje sesje
terapii indywidualnej i grupowej oraz terapi¢ zajeciowa. Na tym etapie staje si¢ moz-
liwa komunikacja z pacjentem, jest on zdolny do wspotdzialania w organizowaniu,
na podstawowym poziomie, swoich codziennych aktywnosci. W tej wlasnie fazie
pacjent staje si¢ coraz bardziej kompetentny, stabilny, wykorzystuje swoje zdolno-
$ci psychiczne w celu jak najlepszego funkcjonowania. Diugo$é tej fazy jest rozna,
u réznych pacjentow.

Stabilizacja stanu psychicznego i fizycznego: najbardziej zaawansowana faza
pobytu na oddziale calodobowym. Pacjent jest zdolny do relacji towarzyskich oraz
rozpoczgceia pracy 1 funkcjonowania zgodnie ze swoimi zdolno$ciami, zaczyna odpo-
wiedzialnie radzi¢ sobie z wymaganiami. Zwyczajowe postepowanie terapeutyczne
w tej fazie oparte jest przede wszystkim na podej$ciu behawioralnym, ze wzmocnie-
niem i wsparciem pozadanych zachowan. Zapoczatkowane zostaja plany rehabilita-
¢cji, ukierunkowane na przywrocenie pacjenta spoteczenstwu, dlatego tez wazne jest
skontaktowanie si¢ z jednostka kliniczna, ktora bedzie kontynuowac leczenie (w celu
ustalenia dalszego planu terapii).

Wypisanie ze szpitala — przeniesienie leczenia do jednostki ambulatoryjnej
przy centrum zdrowia psychicznego: pacjent konczy hospitalizacj¢ i powraca do
zycia w spoteczno$ci, zazwyczaj wracajac do rodziny, poniewaz hostele dla oséb
z podwojna diagnoza, naduzywajacych substancji psychoaktywnych, nie sa obecnie
dostepne. Poradnia musi nadzorowac jego uczestnictwo w sesjach terapeutycznych
(minimum jednej tygodniowo), farmakoterapig, wspiera¢ go w dziataniach rehabilita-
cyjnych oraz organizowac¢ spotkania rodzinne. Musi kontynuowa¢ wykonywanie badan
jego moczu, w celu nadzorowania zazywania lekoéw i substancji psychoaktywnych;
pojawienie si¢ $ladow narkotykow oznacza pogorszenie si¢ stanu pacjenta. Ustugi
rehabilitacyjne musza by¢ dostgpne dla 0so6b chorych psychicznie. Pacjent z podwdjna
diagnoza jest zdolny do pracy lub studiow. Rowniez tutaj program leczenia powinien
by¢ indywidualny i dopasowany do potrzeb i mozliwosci pacjenta. W przypadku
regresji 1 ponownego naduzywania substancji psychoaktywnych, gdy nastgpstwem
jest pogorszenie si¢ stanu psychicznego, pacjent moze wroci¢ do osrodka centralnego
i ponownie podja¢ leczenie na oddziale catodobowym.

Proponuje sig realizacj¢ tego programu w ramach spotecznosci terapeutycznej. Ma
to pomoc w stworzeniu osobnego, skojarzonego programu leczenia dla pacjentow z po-
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dwojna diagnoza, nie nalezacych do ogolnej spotecznosci terapeutycznej ale powigzanych
z nia, bedacych w koncowe;j fazie etapu 3, opisanego powyzej. Programem tym beda
obejmowani pacjenci po przejsciu detoksykacji, pod koniec fazy uzyskiwania rownowagi
fizycznej 1 psychicznej. Bedzie to uktad ,,rezydencyjny”, wykorzystujacy reguly spo-
fecznosci terapeutycznej dostosowane do mozliwosci tej populacji pacjentow w zakresie
akceptacji zasad dyscypliny i1 funkcjonowania spotecznego. Program ten, realizowany
pod nadzorem, bedzie mogt zapewnic stabilizacje w dtuzszym i podstawowym procesie
leczenia, w atmosferze ,,niepsychiatrycznej”, oddzielnie od pacjentdw psychiatrycznych.
Takie rozwigzanie korzystne jest dla pacjentow z podwojna diagnoza i dla spotecznosci
terapeutycznej, w ktdrej pacjenci z podwojna diagnoza osiagac¢ beda poczucie normal-
nosci, a pacjenci spotecznosci terapeutycznej udziela¢ im beda wsparcia i pomocy.

TepanepTHueckas nporpaMMa JiJisi NAIHEHTOB C ABOHHBIM JHATHO30M,
3J10ynOTPeOJISIIOIMX IICHX0AKTHBHbIE CYyOCTAHIUT

Conep:xanue

[TanueHTs! ¢ JOMOIHATEIEHBIM, HapsIy CO 3JI0yNOTpeOIeHneM ICHXOaKTUBHEIX CyOCTaHIHH,
NCUXHMATPHYECKUM JMarHO30M, SIBIISTIOTCS TPYAHBIMU IpoOiieMamMH 1ist 60pbObI CO 3710yHOTpeOIeHHEM,
TaK U CUCTEMBI IICUXMATPUUECKOM oneky HaJ HUMU. Takue OONbHbIC HE YMEIIAatoTCs B HOJIHON Mepe
HM B KaKoii JIeueOHOI CHCTeMe H/HJN JISYSHBI TOJIBKO Y OJJHOTO M3 CICHAINCTOB, 3aHUMAIOIHXCSE
TAaKOTO poja HapymIeHUsMH. B HacTosmee BpeMsi HEOOXOAUMBIM SIBISETCS OpraHU3anus s
TaKuX OOJBHBIX OTJEIBHOW MOJENH JICUCHHUS, YUUTHIBAIOIIEH Kak MpoOiIeMy 3JI0yHmOTpeOIeHus
NICUXOAKTHBHBIX CyOCTaHIIMH, Tak M MpoOJIeMy NMCHUXUYECKHX HApYIIEHHH B 3aBHCHMOCTH OT
JIMYHOCTHBIX YepT MaIMeHTOB. ABTOp paOOTHI IpeJyIaraeT CBOIO0 MOJIEIb JIEUEHHUS, ONTUPAFOLTYIOCs
Ha OCHOBAX TEPaleBTUYECKON IPyMIbl. DTU OCHOBBI CO3/1AI0T BO3MOXKHOCTb INPUHSTHUS IIPOrpaM-
MBI JICUEHUS] AJIs TAIMEeHTOB C JBOMHBIM AUArHO30M B OTJEIBHON MPOrpaMMe TeparneBTHUECKOrO
BO3/ICHCTBUSL.

Therapeutisches Programm fiir die Patienten mit der doppelten Diagnose,
die psychoaktive Substanzen milbrauchen

Zusammenfassung

Die Patienten mit einer zusétzlichen psychiatrischen Diagnose, neben dem Mifbrauch der
psychoaktiven Substanzen, sind eine Herausforderung sowohl fiir die Abgewohnungsbehandlung als
auch fiir das System der psychiatrischen Gesundheitsbetreuung. Sie passen iiberhaupt nicht zu jedem
von diesen Behandlungssystemen und/oder werden von ihnen nur als eine Art Stérung behandelt.
Es ist notwendig, fiir solche Patienten ein getrenntes Behandlungsmodell zu schaffen, das das
Problem des Miflbrauchs der psychoaktiven Substanzen und die Fragen der psychischen Stérungen
zugleich beriicksichtigt, je nach individuellen Personlichkeitseigenschaften. Der Autor schldgt vor,
zu diesem Zweck ein Behandlungsmodell zu schaffen, das sich auf die Prinzipien der therapeutischen
Gesellschaft stiitzt. Diese Grundlagen sollen ermdglichen, ein Behandlungsprogramm fiir Patienten
mit der doppelten Diagnose in einem getrennten therapeutischen Programm einzunehmen.

Le programme thérapeutique pour les patients avec le double diagnostic
qui abusent des substances psychoactives

Résumé

Les patients avec le double diagnostic, psychiatrique et I’abus des substances psychoactives,
portent un défi aux médecins et au systeéme thérapeutique. Ils ne se prétent a aucun de systémes
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thérapeutiques et en général ils sont traités seulement a cause d’un diagnostic. Il est nécessaire
de créer pour ces patients un systéme a part qui contient leur double diagnostic et leurs troubles
individuels résultant de leurs traits personnels. L’auteur propose pour eux le modéle thérapeutique
qui base sur la communauté thérapeutique. Ce programme peut faciliter la thérapie des patients avec
le double diagnostic.
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