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Abstract � Introduction. The objective of the study was to investigate the knowledge, opinions and
attitudes of Hungarian psychiatrists about drug addicts and their treatment.
Methods. A total of 118 psychiatrists (40% male, average age 44.4 years) were administered an
anonymous questionnaire in 2001.
Results. Two thirds of the surveyed professionals (68%) preferred other cases than addicted patients,
and 75% preferred alcohol patients to drug addicts. Most of the professionals considered drug addic-
tion to be something not particularly psychiatric. They rather suggested detoxification at internal-
intensive units followed by rehabilitation with a combination of psychiatric and social care. In addition
to the rejection of drug-addicted patients, several gaps in the knowledge of psychiatrists about addic-
tion-related issues were identified.
Conclusion. In view of the present results, it seems necessary to provide more education for psychia-
trists about addiction-related issues and also additional training to increase their acceptance of and
responsibility for drug-addicted patients.
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Streszczenie � Wprowadzenie. Celem pracy by³o poznanie opinii, postaw wêgierskich psychiatrów
wobec osób uzale¿nionych od narkotyków i sposobów ich leczenia, a tak¿e zbadanie poziomu
wiedzy lekarzy na ten temat.
Metoda. W 2001 roku anonimow¹ ankietê wype³ni³o 118 lekarzy psychiatrów (40% mê¿czyzn, prze-
ciêtny wiek 44,4 lata).
Wyniki. Dwie trzecie badanych psychiatrów (68%) wola³o leczyæ innych pacjentów, ni¿ osoby uza-
le¿nione, a ponadto 75% wola³o pracê z osobami uzale¿nionymi od alkoholu, ni¿ z uzale¿nionymi
od narkotyków. Wiêkszo�æ lekarzy nie postrzega³a uzale¿nienia jako zagadnienia typowo psychia-
trycznego. Sugerowano, by detoksykacja odbywa³a siê na oddzia³ach intensywnej opieki, a rehabili-
tacja by³a form¹ ³¹czenia opieki psychiatrycznej i pomocy spo³ecznej. Oprócz postaw odrzucenia
w stosunku do osób uzale¿nionych od substancji psychoaktywnych, stwierdzono liczne luki w wiedzy
dotycz¹cej kwestii uzale¿nieñ.
Wnioski. W �wietle uzyskanych wyników wydaje siê niezbêdne prowadzenie dzia³añ edukacyjnych
dla lekarzy psychiatrów w zakresie problematyki uzale¿nieñ, a tak¿e treningów w celu zwiêkszenia
poziomu akceptacji pacjentów uzale¿nionych od substancji psychoaktywnych i odpowiedzialno�ci
wobec nich.

S³owa kluczowe: postawy wobec uzale¿nionych od narkotyków, wiedza z zakresu narkotyków,
psychiatrzy

WPROWADZENIE

Wiedza na temat postaw spo³ecznych wobec osób uzale¿nionych od alkoholu
i narkotyków jest o tyle istotna, ¿e postawy te okre�laj¹ spo³eczny kontekst lecze-
nia. Uwa¿a siê, ¿e wystêpowanie w spo³eczeñstwie postaw odrzucenia mo¿e staæ
na przeszkodzie wprowadzaniu programów leczenia uzale¿nieñ i pomy�lnemu
przebiegowi leczenia (1). Zebranie informacji o postawach spo³ecznych wobec
osób uzale¿nionych od narkotyków oraz wobec u¿ywania tych substancji na
Wêgrzech jest mo¿liwe przede wszystkim na drodze badania populacji generalnej
powy¿ej 18 roku ¿ycia (2). Tego typu badania pokazuj¹, ¿e osoby u¿ywaj¹ce
narkotyków s¹ stale najbardziej odrzucan¹ grup¹ w wêgierskim spo³eczeñstwie.
W badaniu z 2003 roku na pytanie: �Czy chcia³by�, aby Twoim s¹siadem by³��
najwiêksz¹ liczbê negatywnych odpowiedzi uzyska³y osoby u¿ywaj¹ce narkoty-
ków (3). W ich przypadku 82% respondentów wybra³o odpowied� �raczej nie�,
a nieco ponad po³owa (53%) odpowiedzia³a �zdecydowanie nie�. Osoby u¿ywaj¹ce
narkotyków wyprzedzi³y alkoholików (odpowiednio 79% i 42%) oraz osoby leczo-
ne psychiatrycznie (64% i 33%). W nastêpnej kolejno�ci wskazywano na by³ych
wiê�niów, osoby o orientacji homoseksualnej, chorych na AIDS, Romów, osoby
czarnoskóre i uchod�ców. Pomimo wysokiego procentu respondentów odrzucaj¹-
cych osoby u¿ywaj¹ce narkotyków, zwraca uwagê fakt, ¿e w spo³eczeñstwie wy-
ra�nie oddziela siê osoby z problemami z alkoholem i narkotykami od tych leczo-
nych psychiatrycznie. W populacji generalnej w ci¹gu ostatniej dekady poziom
odrzucenia u¿ytkowników narkotyków wykazuje umiarkowany spadek (2, 3, 4).

Bardzo wa¿ne jest równie¿ poznanie postaw tych, którzy maj¹ styczno�æ z oso-
bami u¿ywaj¹cymi narkotyków, przede wszystkim personelu medycznego. Posta-
wy psychiatrów w tej kwestii nie s¹ dok³adnie zbadane, pomimo ¿e to w³a�nie oni
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najczê�ciej lecz¹ te osoby. Badania na temat wiedzy, postaw i przekonañ studen-
tów medycyny i lekarzy ogólnych pokaza³y, ¿e w ci¹gu ostatnich dziesiêcioleci
postawy lekarzy opieki podstawowej wobec osób nadu¿ywaj¹cych narkotyków
zmieni³y siê bardziej na korzy�æ (5, 6), choæ nadal daje siê s³yszeæ opinie nieprzy-
chylne. W przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii badaniach jako�ciowych stwier-
dzono, ¿e najczê�ciej spotykane negatywne postawy wobec osób uzale¿nionych
wynikaj¹ z ich �chaotycznego�, �trudnego�, �manipulacyjnego� zachowania (6).
Badania te daj¹ niezbyt pozytywny obraz wiedzy lekarzy ogólnych na temat
leczenia osób uzale¿nionych. Australijscy lekarze wiedzieli, na przyk³ad, wiêcej
o benzodiazepinach, alkoholu i nikotynie, ni¿ o nielegalnych substancjach psy-
choaktywnych (7). Badanie dowiod³o równie¿, ¿e poziom pewno�ci w leczeniu
osób nadu¿ywaj¹cych nielegalnych substancji psychoaktywnych silniej korelowa³
z poziomem wiedzy, ni¿ w przypadku leczenia osób nadu¿ywaj¹cych substancji
legalnych (7). W jednym z ostatnich badañ amerykañskich po�wiêconych tej kwe-
stii zapytano pielêgniarki, fizykoterapeutów, lekarzy, psychologów, terapeutów
mowy oraz pracowników socjalnych o ich stosunek do polityki wobec nadu¿ywa-
nia substancji psychoaktywnych (8). Obecne rozwi¹zania za odpowiednie uzna³o
mniej ni¿ 50% badanych, a mniej ni¿ 3/4 badanych s¹dzi³o, ¿e wie cokolwiek na
ten temat. Najistotniejszym z wyników badania by³ jednak fakt, ¿e tylko po³owa
respondentów przywi¹zywa³a wagê do nadu¿ywania substancji psychoaktywnych
przez osoby przechodz¹ce rehabilitacjê (fizykoterapiê).

Postawy odrzucenia, brak wiedzy o narkotykach, osobach ich u¿ywaj¹cych
i o leczeniu uzale¿nienia mog¹ niekorzystnie oddzia³ywaæ na efekty leczenia. Wedle
tego, co pokaza³y wyniki badañ brytyjskich, negatywne postawy lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej wobec osób u¿ywaj¹cych substancji psychoaktywnych mog¹
utrudniaæ im skuteczne leczenie tych osób (9). Mo¿e to prowadziæ do opó�nieñ
w stawianiu diagnozy, do stosowania niew³a�ciwego leczenia, niechêci do po�wiê-
cania czasu pacjentom (10, 11). Na podstawie badañ w�ród medycznego personelu
o�rodka leczenia uzale¿nieñ, Nurco i wsp. doszli do wniosku, ¿e poznanie postaw
i cech zarówno pacjentów, jak i personelu powinno byæ istotnym elementem planu
terapii (12). Co wiêcej, jak siê wydaje, postawy lekarzy mog¹ mieæ wp³yw na stan
zdrowia pacjentów, na co zwrócili uwagê Ding i wsp., analizuj¹c wyniki badañ
amerykañskich (13). Przedmiotem tych ostatnich byli zara¿eni wirusem HIV iniek-
cyjni u¿ytkownicy narkotyków (IDU) oraz zajmuj¹cy siê nimi lekarze. Okaza³o siê,
¿e w przypadku pacjentów lekarzy prezentuj¹cych postawy odrzucenia wska�nik
przystosowania do aktywnego leczenia antyretrowirusowego by³ znacz¹co ni¿szy,
ni¿ w przypadku pacjentów lekarzy o postawach pozytywnych. W dwóch badaniach
australijskich (14, 15), dotycz¹cych substytucyjnych programów metadonowych,
odnotowano, ¿e tam gdzie personel kierowa³ siê zasad¹ ca³kowitej abstynencji
stwierdzono mniejszy odsetek terapii zakoñczonych sukcesem oraz wy¿szy odse-
tek osób przerywaj¹cych leczenie, ni¿ w programach z personelem zorientowa-
nym przede wszystkim na redukcjê szkód. W tym samym czasie inne badania do-
wiod³y, ¿e szkolenie personelu mo¿e przynie�æ zmianê postaw w stosunku do osób
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uzale¿nionych, a tak¿e zwiêkszenie akceptacji pacjentów i uzale¿nienia (16). Jak
wykazali Chappel i wsp., wcze�niejsze w³asne do�wiadczenia z alkoholem i inny-
mi substancjami mog¹ mieæ w przypadku studentów medycyny pozytywny wp³yw
na ich postawy wobec pacjentów uzale¿nionych od narkotyków (17).

Celem niniejszego badania by³o poznanie postaw lekarzy psychiatrów wobec
zagadnieñ zwi¹zanych z narkotykami, a tak¿e poznanie poziomu wiedzy i ich prze-
konañ na temat leczenia uzale¿nienia od substancji psychoaktywnych.

MATERIA£ I METODA

W 2001 roku podczas 8. Krajowego Kongresu Wêgierskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego  118 lekarzy psychiatrów wype³ni³o anonimow¹ ankietê*. W za-
mian za udzia³ w badaniu otrzymali bony warto�ci 300 forintów, które mo¿na by³o
zrealizowaæ na stoisku Animula Publishing podczas trwania konferencji, a po jej
zakoñczeniu � w firmowej ksiêgarni tego wydawnictwa.

Badana próba nie mia³a charakteru losowego i nie by³a reprezentatywna, wyniki
badania nie mog¹ wiêc byæ uogólniane na populacjê wêgierskich psychiatrów.
Bior¹c pod uwagê dane Wêgierskiej Izby Medycznej, w roku, w którym zosta³o
przeprowadzone badanie (w 2001 r. � przyp. t³um.), w Wêgierskim Centralnym
Urzêdzie Statystycznym by³o zarejestrowanych 639 psychiatrów (18). Tym samym
badana próba stanowi³a blisko 20% wszystkich psychiatrów na Wêgrzech.

Niemal po³owa respondentów (43%) posiada³a równie¿ inn¹ specjalizacjê
medyczn¹ (najczê�ciej neurologiczn¹ � 31%). 46% badanych pracowa³o na tere-
nie Budapesztu i 21% kierowa³o klinikami psychiatrycznymi. W badanej próbie
40% stanowili mê¿czy�ni, co daje nieco wy¿sz¹ proporcjê mê¿czyzn, ni¿ ta, która
figuruje w rejestrze Wêgierskiego Centralnego Urzêdu Statystycznego z 2001 roku
(35%). �rednia wieku badanych wynosi³a 44,4 lat.

Pomimo niespe³nienia kryteriów reprezentatywno�ci, charakterystyka próby
koresponduje z rozk³adem cech w generalnej populacji psychiatrów. Fakt, ¿e prze-
badana zosta³a jedna pi¹ta wszystkich psychiatrów oznacza, ¿e mo¿na podejmo-
waæ próby ostro¿nego wnioskowania na ca³¹ populacjê wêgierskich psychiatrów.

Pierwsz¹ czê�æ kwestionariusza odnosi³a siê do cech spo³eczno-demograficz-
nych, takich jak p³eæ, wiek, posiadane dyplomy, egzamin na stopieñ specjalizacji
(rok), obecne miejsce zatrudnienia, stanowisko. Druga czê�æ kwestionariusza
dotyczy³a dotychczasowych do�wiadczeñ respondentów w leczeniu osób u¿ywa-
j¹cych substancji psychoaktywnych. Pozosta³e pytania by³y podzielone na cztery
dziedziny. Pierwsza � pytania o postawy respondentów wobec leczenia osób uza-
le¿nionych. Druga � pytania o ogólne pogl¹dy na temat leczenia uzale¿nieñ
i mo¿liwych rozwi¹zañ problemów zwi¹zanych z narkotykami. Trzecia � pytania
o wiedzê dotycz¹c¹ �rodków stosowanych w leczeniu uzale¿nieñ. Na koñcu kwe-

* Dziêki uprzejmo�ci Torex Pharma mogli to zrobiæ na terenie stoiska tej firmy.
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stionariusz zawiera³ 13 pytañ; respondentów pytano o opinie w odniesieniu do
osób u¿ywaj¹cych substancji psychoaktywnych i do ich leczenia. Analiza czyn-
nikowa wy³oni³a cztery subskale wyja�niaj¹ce 57% ogólnej wariancji: antyspo-
³eczno�æ, eskapizm, frustracja, uleczalno�æ.

WYNIKI

Do�wiadczenie psychiatrów w leczeniu osób uzale¿nionych od narkotyków

Wiêkszo�æ respondentów mia³o do czynienia z leczeniem osób uzale¿nionych
(88%). Dwie trzecie z nich (68%) przyzna³o jednak, ¿e brak im do�wiadczenia w tej
dziedzinie. Wiêkszo�æ lekarzy psychiatrów, którzy leczyli ju¿ narkomanów, mia³o
kontakt z osobami uzale¿nionymi od opiatów (74%), przetworów konopi (61%) lub
amfetaminy (56%), a dalej � z osobami za¿ywaj¹cymi kokainê (25%) i LSD (15%).

Subiektywna ocena w³asnych kompetencji pozostawa³a w silniejszym zwi¹zku
z wymiarem �do�wiadczenie�, ni¿ z wymiarem �wcze�niejsze leczenie�. W efek-
cie 72% badanych twierdzi³o, ¿e nie czuj¹ siê kompetentni w leczeniu uzale¿nieñ.
Tylko 14% lekarzy nie lecz¹cych wcze�niej narkomanów i tylko 30% z takim
do�wiadczeniem uwa¿a³o, ¿e maj¹ kompetencje. Mniej ni¿ 10% respondentów
lecz¹cych wcze�niej narkomanów i zg³aszaj¹cych brak dostatecznego do�wiad-
czenia czu³o siê kompetentnymi w tej dziedzinie, podczas gdy w�ród psychiatrów
z du¿ym do�wiadczeniem odsetek ten wynosi³ 71%.

Wiedza na temat narkomanii

Kwestionariusz zawiera³ seriê pytañ badaj¹cych poziom wiedzy psychiatrów
w dziedzinie substancji psychoaktywnych i leczenia pacjentów uzale¿nionych od
tych substancji.

Nieoczekiwanie, 54% respondentów b³êdnie twierdzi³o, ¿e detoksykacja opio-
idowa jest czêsto zwi¹zana z powa¿nymi, zagra¿aj¹cymi ¿yciu, komplikacjami
zdrowotnymi, podczas gdy tylko 11% uwa¿a³o wystêpowanie tych komplikacji za
rzadko�æ. Kiedy respondenci mieli wskazaæ �rodki farmakologiczne u¿ywane w le-
czeniu opiatowych objawów abstynencyjnych, ponad po³owa z nich (56%) wybra³a
z listy leków poprawn¹ odpowied� (Clonidyna), podczas gdy ponad 40% twierdzi³o,
¿e ograniczeniu objawów abstynencyjnych w przypadku opiatów s³u¿¹ np. Prazo-
sin, Metoprolol i Bopindolol. W kolejnym pytaniu respondenci zostali poproszeniu
o wybranie z listy narkotyku lub narkotyków, których objawami odstawiennymi s¹:
biegunka, wyciek z nosa oraz poszerzone �renice. Jedynie 55% osób da³o prawid³o-
w¹ odpowied� (opiaty), 22% badanych nieprawid³owo wybra³o amfetaminê, 21%
� kokainê, 9% � przetwory konopi, a 4% � LSD. Naltrekson okaza³ siê nie byæ
szeroko znanym lekiem, poniewa¿ 37% lekarzy w ogóle nie zna³o tego �rodka, a 20%
uzna³o go za agonistê opiatowego, odpowiedniego do leczenia substytucyjnego.
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W kwestii leczenia przedawkowania opiatów 73% badanych poprawnie uzna³o
Nalokson za lek z wyboru. Jednak 10% lekarzy poda³oby metadon osobie, która
przedawkowa³a, co zwiêkszy³oby ryzyko zgonu (odsetek ten wynosi 6% u respon-
dentów z do�wiadczeniem w leczeniu osób uzale¿nionych od opiatów i 14% z grupy
bez takiego do�wiadczenia). Wed³ug 13% badanych odpowiednim leczeniem by-
³aby do¿ylnie podana kofeina, a 4% respondentów zaleci³oby p³ukanie ¿o³¹dka.

Jedynie 31% badanych wiedzia³o, ¿e przy u¿ywaniu LSD somatyczne objawy
zespo³u abstynencyjnego praktycznie nie wystêpuj¹, 45% spodziewa³o siê umiar-
kowanych, a 24% � ciê¿kich objawów somatycznych. W przypadku pytania o za-
stosowanie w³a�ciwego leczenia w pierwszym tygodniu po pojawieniu siê zespo³u
abstynencyjnego po odstawieniu amfetaminy, 41% osób poprawnie wskaza³o na
benzodiazepiny, choæ 34% wybra³o neuroleptyki, a 22% � kuracjê malej¹cymi
dawkami metadonu.

Podsumowuj¹c: wielu respondentów (znacz¹cy ich odsetek) udziela³o z³ych
odpowiedzi na pytania, odpowiedzi, które gdyby znalaz³y zastosowanie w praktyce
spowodowa³yby powa¿ne szkody pacjentom. Nie mo¿na jednak zak³adaæ prostego
prze³o¿enia poziomu wiedzy lekarzy na jej praktyczne stosowanie. W rzeczywis-
to�ci psychiatrzy zawsze mog¹ zwróciæ siê o pomoc do kolegów, którzy s¹ bar-
dziej do�wiadczeni, b¹d� te¿ sprawdziæ w¹tpliw¹ kwestiê w literaturze. Zaskakuje
jednak fakt, ¿e w wielu przypadkach lekarze, którzy mieli ju¿ do�wiadczenie
w leczeniu osób uzale¿nionych nie osi¹gnêli w te�cie lepszych wyników, ni¿ lekarze
bez takiego do�wiadczenia.

Opinie na temat leczenia uzale¿nienia od substancji psychoaktywnych

Wiêkszo�æ psychiatrów (93%) uwa¿a³o, ¿e detoksykacja opioidowa powinna byæ
prowadzona na oddzia³ach intensywnej opieki, zamiast na oddzia³ach psychia-
trycznych. Podczas gdy nastêpuj¹c¹ po niej rehabilitacjê narkomanów 73% bada-
nych widzia³oby jako po³¹czenie opieki psychiatrycznej i pomocy spo³ecznej, dla
24% osób by³ to wy³¹cznie problem spo³eczny, a dla 3% � wy³¹cznie psychia-
tryczny. Podobnie, 56% lekarzy nie s¹dzi³o, by psychiatryczna s³u¿ba zdrowia mia³a
kompetencje do leczenia osób uzale¿nionych od narkotyków.

Lecznictwo niskoprogowe przez 12% badanych by³o postrzegane jako szkodli-
we, podczas gdy 28% uzna³o tego typu us³ugi za niepotrzebne. Pozostali respon-
denci (60%) uwa¿ali, ¿e warto leczyæ jedynie tych pacjentów, którzy akceptuj¹
utrzymanie pe³nej abstynencji.

Postawy wobec osób u¿ywaj¹cych substancji psychoaktywnych

Ponad dwie trzecie lekarzy bior¹cych udzia³ w badaniu (68%) wola³oby nie
leczyæ pacjentów uzale¿nionych od narkotyków. Wiêkszo�æ respondentów z tej
grupy t³umaczy³o sw¹ postawê brakiem do�wiadczenia (41%). Inne powody to
brak odpowiednich warunków leczenia (odpowiednich placówek) (34%), nieefek-
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tywno�æ leczenia (32%), postrzeganie uzale¿nienia w kategoriach pozapsychia-
trycznych (19%), niechêæ do pacjentów uzale¿nionych (19%), ma³e korzy�ci
finansowe (4%). Z kolei wiêkszo�æ lekarzy, którzy chcieli leczyæ osoby uzale¿nione
uzasadniali swoje stanowisko chêci¹ sprostania wyzwaniom zawodowym (80%).
Tylko 3% lekarzy wskazywa³o na kwestie finansowe. Maj¹c do wyboru pracê
z osobami uzale¿nionymi od alkoholu albo od narkotyków, 75% respondentów
wybra³oby tych pierwszych.

Badani zostali tak¿e poproszeni o scharakteryzowanie pacjentów uzale¿nio-
nych od narkotyków za pomoc¹ listy trzynastu cech, opisuj¹cych cztery podsta-
wowe wymiary: antyspo³eczno�æ (s¹ agresywni, zaniedbani, chimeryczni), eska-
pizm (uciekaj¹ od rzeczywisto�ci, s¹ apatyczni, samobójstwo jest dla nich jedynym
sposobem rozwi¹zania problemów), frustracja (leczenie tych pacjentów jest fru-
struj¹ce, terapeuta musi po�wiêciæ swoje ¿ycie), uleczalno�æ (mo¿na ich wyleczyæ,
je�li znajdzie siê do nich w³a�ciwe podej�cie).

Porównano trzy grupy respondentów. Pierwsz¹ grupê stanowili lekarze, którzy
nigdy nie mieli styczno�ci w pracy zawodowej z osobami uzale¿nionymi od nar-
kotyków (n = 13), drug¹ � lekarze, którzy leczyli wcze�niej takich pacjentów,
ale czuj¹ siê niewystarczaj¹co do�wiadczeni (n = 71), trzeci¹ � lekarze z du¿ym
do�wiadczeniem w tej dziedzinie (n = 33). Nie stwierdzono zasadniczych ró¿nic
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miêdzy trzema grupami w wymiarze �antyspo³eczno�æ� (F = 1,712, nie istotne
statystycznie), zidentyfikowano natomiast pewne trendy w pozosta³ych trzech
wymiarach (uleczalno�æ F = 2,655, p = 0,075; eskapizm F = 2,589, p = 0,079; fru-
stracja F = 2,719, p = 0,07) (patrz rys. 1).

Wyniki dalszych analiz pokaza³y, ¿e traktowanie osób uzale¿nionych od nar-
kotyków jako jednostek antyspo³ecznych i interpretowanie zjawiska u¿ywania
narkotyków jako formy ucieczki od rzeczywisto�ci stopniowo ulega zmianie
(zmienia siê na korzy�æ) wraz ze wzrostem do�wiadczenia w pracy z osobami
uzale¿nionymi. Je�li chodzi o pozosta³e dwa wymiary, to najbardziej negatywnie
nastawieni byli psychiatrzy z niewielkim do�wiadczeniem w leczeniu uzale¿nieñ
� obawiali siê zagro¿enia frustracj¹ i nie spodziewali siê pozytywnych rezultatów
leczenia; mog³o to mieæ zwi¹zek ze z³ymi do�wiadczeniami w przesz³o�ci i w kon-
sekwencji z zaniechaniem leczenia tego typu pacjentów.

DYSKUSJA

Badaniem objêto grupê 118 psychiatrów, którzy udzielali odpowiedzi na pytania
dotycz¹ce ich opinii, wiedzy i postaw wobec osób uzale¿nionych od substancji psy-
choaktywnych i ich leczenia. Podsumowuj¹c, mo¿na zasadniczo przyj¹æ, ¿e posta-
wy psychiatrów wobec osób uzale¿nionych by³y nieprzychylne, podobnie jak po-
stawy wêgierskiego spo³eczeñstwa. Respondenci nie czuli siê komfortowo w pracy
z osobami uzale¿nionymi. Maj¹c mo¿liwo�æ wyboru, preferowali leczenie osób uza-
le¿nionych od alkoholu, ni¿ uzale¿nionych od narkotyków. Leczenie nie by³o po-
strzegane w kategoriach problemu psychiatrycznego, a dla przeprowadzania detok-
sykacji najlepszym miejscem wydawa³ siê oddzia³ intensywnej opieki. Rehabilitacja
mia³aby ³¹czyæ us³ugi z zakresu psychiatrii i pomocy spo³ecznej. Odrzucenie, które
w efekcie powoduje nieakceptowanie tych pacjentów, jest prawdopodobnie zwi¹za-
ne z brakiem dostatecznej wiedzy na temat uzale¿nienia od substancji psychoaktyw-
nych i niewystarczaj¹cym do�wiadczeniem w leczeniu osób uzale¿nionych.

Rezultaty przedstawionego badania koresponduj¹ z obecnymi instytucjonalny-
mi rozwi¹zaniami systemu lecznictwa na Wêgrzech. Chocia¿ nie ma precyzyjnych
danych statystycznych, wygl¹da na to, ¿e wzrasta liczba uzale¿nionych pacjentów
zg³aszaj¹cych siê do lecznictwa, szczególnie uzale¿nionych od substancji psycho-
aktywnych. Trafiaj¹ oni do kilku wyspecjalizowanych placówek, podczas gdy po-
zosta³e o�rodki psychiatryczne wol¹ ich nie leczyæ i kieruj¹ do innych placówek.

Nale¿y rozwa¿yæ wyra�ne formalne rozdzielenie detoksykacji i us³ug rehabili-
tacyjno-resocjalizacyjnych. W takim systemie by³oby mo¿liwe przeprowadzanie
detoksykacji w specjalnych, przeznaczonych do tego oddzia³ach, a nie jak dot¹d
w ogólnych placówkach psychiatrycznych. Wobec faktu, ¿e detoksykacja odbywa
siê jednak g³ównie w oddzia³ach psychiatrycznych, pilna wydaje siê potrzeba
kszta³cenia personelu w tym kierunku, a tak¿e prowadzenia treningów maj¹cych
na celu zmianê postaw.
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Z uwagi na ograniczone mo¿liwo�ci niniejszego badania (ograniczona liczeb-
no�æ próby, niereprezentatywno�æ), jego rezultaty nie odzwierciedlaj¹ postaw
wszystkich wêgierskich psychiatrów. Z tego powodu nale¿y byæ ostro¿nym w wy-
ci¹ganiu wniosków. Poniewa¿ jednak badanie zosta³o zrealizowane w�ród psy-
chiatrów zebranych na konferencji naukowej (z nadreprezentacj¹ psychiatrów
z Budapesztu), mo¿liwe ¿e ich wiedza, do�wiadczenia i postawy s¹ bardziej
korzystne w porównaniu z ca³¹ populacj¹ lekarzy psychiatrów na Wêgrzech.
Dlatego nale¿y stwierdziæ, ¿e � niezale¿nie od dodatkowych szkoleñ i treningów
w dziedzinie problemów zwi¹zanych z substancjami psychoaktywnymi � zmiana
postaw i próba zwiêkszenia akceptacji pacjentów uzale¿nionych jest istotnym za-
daniem polityki zdrowotnej. Problem ten nie dotyczy jedynie Wêgier, ale równie¿
innych krajów europejskich i �wiata.
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