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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 bylo poznanie opinii, postaw wegierskich psychiatrow
wobec 0s6b uzaleznionych od narkotykow i sposobow ich leczenia, a takze zbadanie poziomu
wiedzy lekarzy na ten temat.

Metoda. W 2001 roku anonimowa ankiet¢ wypehito 118 lekarzy psychiatréw (40% mezczyzn, prze-
cigtny wiek 44,4 lata).

Wyniki. Dwie trzecie badanych psychiatrow (68%) wolato leczy¢ innych pacjentéw, niz osoby uza-
leznione, a ponadto 75% wolato pracg z osobami uzaleznionymi od alkoholu, niz z uzaleznionymi
od narkotykoéw. Wigkszo$¢ lekarzy nie postrzegata uzaleznienia jako zagadnienia typowo psychia-
trycznego. Sugerowano, by detoksykacja odbywata si¢ na oddziatach intensywnej opieki, a rehabili-
tacja byta forma taczenia opieki psychiatrycznej i pomocy spotecznej. Oprocz postaw odrzucenia
w stosunku do 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, stwierdzono liczne luki w wiedzy
dotyczacej kwestii uzaleznien.

Whnioski. W $wietle uzyskanych wynikow wydaje si¢ niezbgdne prowadzenie dziatan edukacyjnych
dla lekarzy psychiatrow w zakresie problematyki uzaleznien, a takze treningéw w celu zwigkszenia
poziomu akceptacji pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i odpowiedzialnosci
wobec nich.

Stowa kluczowe: postawy wobec uzaleznionych od narkotykow, wiedza z zakresu narkotykow,
psychiatrzy

WPROWADZENIE

Wiedza na temat postaw spotecznych wobec 0s6b uzaleznionych od alkoholu
1 narkotykdw jest o tyle istotna, ze postawy te okreslaja spoteczny kontekst lecze-
nia. Uwaza sig, ze wystgpowanie w spoteczenstwie postaw odrzucenia moze stac
na przeszkodzie wprowadzaniu programow leczenia uzaleznien i pomys$lnemu
przebiegowi leczenia (1). Zebranie informacji o postawach spotecznych wobec
0sob uzaleznionych od narkotykéw oraz wobec uzywania tych substancji na
Wegrzech jest mozliwe przede wszystkim na drodze badania populacji generalne;j
powyzej 18 roku zycia (2). Tego typu badania pokazuja, ze osoby uzywajace
narkotykow sa stale najbardziej odrzucang grupa w wegierskim spoteczenstwie.
W badaniu z 2003 roku na pytanie: ,,Czy chciatbys$, aby Twoim sasiadem byt...”
najwigksza liczbg negatywnych odpowiedzi uzyskaly osoby uzywajace narkoty-
kéw (3). W ich przypadku 82% respondentow wybrato odpowiedz ,,raczej nie”,
a nieco ponad potowa (53%) odpowiedziata ,,zdecydowanie nie”. Osoby uzywajace
narkotykow wyprzedzily alkoholikéw (odpowiednio 79% i 42%) oraz osoby leczo-
ne psychiatrycznie (64% 1 33%). W nastgpnej kolejnos$ci wskazywano na bytych
wigzniow, osoby o orientacji homoseksualnej, chorych na AIDS, Romoéw, osoby
czarnoskodre 1 uchodzcow. Pomimo wysokiego procentu respondentéw odrzucaja-
cych osoby uzywajace narkotykow, zwraca uwagg fakt, ze w spoleczenstwie wy-
raznie oddziela si¢ osoby z problemami z alkoholem i narkotykami od tych leczo-
nych psychiatrycznie. W populacji generalnej w ciagu ostatniej dekady poziom
odrzucenia uzytkownikow narkotykow wykazuje umiarkowany spadek (2, 3, 4).

Bardzo wazne jest rowniez poznanie postaw tych, ktorzy maja stycznosé z oso-
bami uzywajacymi narkotykdw, przede wszystkim personelu medycznego. Posta-
wy psychiatrow w tej kwestii nie sa doktadnie zbadane, pomimo ze to wlasnie oni
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najczesciej lecza te osoby. Badania na temat wiedzy, postaw i1 przekonan studen-
tow medycyny i lekarzy ogolnych pokazaty, ze w ciagu ostatnich dziesigcioleci
postawy lekarzy opieki podstawowej wobec 0sob naduzywajacych narkotykow
zmienity si¢ bardziej na korzys¢ (5, 6), cho¢ nadal daje si¢ stysze¢ opinie nieprzy-
chylne. W przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii badaniach jako$ciowych stwier-
dzono, ze najczgsciej spotykane negatywne postawy wobec 0sob uzaleznionych
wynikaja z ich ,,chaotycznego”, ,,trudnego”, ,,manipulacyjnego” zachowania (6).
Badania te daja niezbyt pozytywny obraz wiedzy lekarzy ogdlnych na temat
leczenia 0s6b uzaleznionych. Australijscy lekarze wiedzieli, na przyktad, wicce;j
o benzodiazepinach, alkoholu i nikotynie, niz o nielegalnych substancjach psy-
choaktywnych (7). Badanie dowiodlo rowniez, ze poziom pewnosci w leczeniu
0sob naduzywajacych nielegalnych substancji psychoaktywnych silniej korelowat
z poziomem wiedzy, niz w przypadku leczenia oséb naduzywajacych substancji
legalnych (7). W jednym z ostatnich badan amerykanskich po$wigconych tej kwe-
stii zapytano pielegniarki, fizykoterapeutow, lekarzy, psychologéw, terapeutow
mowy oraz pracownikdéw socjalnych o ich stosunek do polityki wobec naduzywa-
nia substancji psychoaktywnych (8). Obecne rozwigzania za odpowiednie uznato
mniej niz 50% badanych, a mniej niz 3/4 badanych sadzito, ze wie cokolwiek na
ten temat. Najistotniejszym z wynikow badania byt jednak fakt, ze tylko potowa
respondentéw przywiazywata wagg do naduzywania substancji psychoaktywnych
przez osoby przechodzace rehabilitacj¢ (fizykoterapig).

Postawy odrzucenia, brak wiedzy o narkotykach, osobach ich uzywajacych
i 0 leczeniu uzaleznienia moga niekorzystnie oddzialywac na efekty leczenia. Wedle
tego, co pokazaty wyniki badan brytyjskich, negatywne postawy lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej wobec 0sdb uzywajacych substancji psychoaktywnych moga
utrudnia¢ im skuteczne leczenie tych oséb (9). Moze to prowadzi¢ do op6znien
w stawianiu diagnozy, do stosowania niewlasciwego leczenia, niecheci do poswig-
cania czasu pacjentom (10, 11). Na podstawie badan wsréd medycznego personelu
osrodka leczenia uzaleznien, Nurco i wsp. doszli do wniosku, Zze poznanie postaw
i cech zar6wno pacjentdw, jak i personelu powinno by¢ istotnym elementem planu
terapii (12). Co wigcej, jak si¢ wydaje, postawy lekarzy moga mie¢ wpltyw na stan
zdrowia pacjentow, na co zwrocili uwage Ding i wsp., analizujac wyniki badan
amerykanskich (13). Przedmiotem tych ostatnich byli zarazeni wirusem HIV iniek-
cyjni uzytkownicy narkotykow (IDU) oraz zajmujacy si¢ nimi lekarze. Okazato sig,
ze w przypadku pacjentéw lekarzy prezentujacych postawy odrzucenia wskaznik
przystosowania do aktywnego leczenia antyretrowirusowego byt znaczaco nizszy,
niz w przypadku pacjentéw lekarzy o postawach pozytywnych. W dwoch badaniach
australijskich (14, 15), dotyczacych substytucyjnych programéw metadonowych,
odnotowano, ze tam gdzie personel kierowal si¢ zasada catkowitej abstynencji
stwierdzono mniejszy odsetek terapii zakonczonych sukcesem oraz wyzszy odse-
tek osob przerywajacych leczenie, niz w programach z personelem zorientowa-
nym przede wszystkim na redukcj¢ szkéd. W tym samym czasie inne badania do-
wiodly, Ze szkolenie personelu moze przynie$¢ zmiang postaw w stosunku do osob
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uzaleznionych, a takze zwigkszenie akceptacji pacjentdw i uzaleznienia (16). Jak
wykazali Chappel i wsp., wezesniejsze wlasne doswiadczenia z alkoholem i inny-
mi substancjami moga mie¢ w przypadku studentow medycyny pozytywny wptyw
na ich postawy wobec pacjentéw uzaleznionych od narkotykow (17).

Celem niniejszego badania byto poznanie postaw lekarzy psychiatrow wobec
zagadnien zwigzanych z narkotykami, a takZze poznanie poziomu wiedzy i ich prze-
konan na temat leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

MATERIAL I METODA

W 2001 roku podczas 8. Krajowego Kongresu Wegierskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego 118 lekarzy psychiatréw wypetnito anonimowa ankiete*. W za-
mian za udziat w badaniu otrzymali bony warto$ci 300 forintow, ktore mozna byto
zrealizowac na stoisku Animula Publishing podczas trwania konferencji, a po jej
zakonczeniu — w firmowej ksiggarni tego wydawnictwa.

Badana proba nie miata charakteru losowego i nie byla reprezentatywna, wyniki
badania nie moga wigc by¢ uogdlniane na populacje wegierskich psychiatréw.
Biorac pod uwage dane Wegierskiej 1zby Medycznej, w roku, w ktorym zostato
przeprowadzone badanie (w 2001 r. — przyp. ttum.), w Wegierskim Centralnym
Urzedzie Statystycznym bylo zarejestrowanych 639 psychiatrow (18). Tym samym
badana proba stanowita blisko 20% wszystkich psychiatréw na Wegrzech.

Niemal potowa respondentow (43%) posiadata rowniez inng specjalizacje
medyczna (najcz¢sciej neurologiczna — 31%). 46% badanych pracowato na tere-
nie Budapesztu i 21% kierowato klinikami psychiatrycznymi. W badanej probie
40% stanowili mezczyzni, co daje nieco wyzsza proporcj¢ mezczyzn, niz ta, ktdra
figuruje w rejestrze Wegierskiego Centralnego Urzedu Statystycznego z 2001 roku
(35%). Srednia wieku badanych wynosita 44,4 lat.

Pomimo niespetnienia kryteriow reprezentatywnosci, charakterystyka proby
koresponduje z rozktadem cech w generalnej populacji psychiatréw. Fakt, ze prze-
badana zostata jedna piata wszystkich psychiatrow oznacza, ze mozna podejmo-
wac proby ostroznego wnioskowania na cata populacj¢ wegierskich psychiatrow.

Pierwsza cze¢$¢ kwestionariusza odnosita si¢ do cech spolteczno-demograficz-
nych, takich jak pte¢, wiek, posiadane dyplomy, egzamin na stopien specjalizacji
(rok), obecne miejsce zatrudnienia, stanowisko. Druga cze¢$¢ kwestionariusza
dotyczyta dotychczasowych doswiadczen respondentéw w leczeniu oséb uzywa-
jacych substancji psychoaktywnych. Pozostale pytania byly podzielone na cztery
dziedziny. Pierwsza — pytania o postawy respondentéw wobec leczenia 0oséb uza-
leznionych. Druga — pytania o ogélne poglady na temat leczenia uzaleznien
i mozliwych rozwiazan probleméw zwiazanych z narkotykami. Trzecia — pytania
o wiedzg dotyczaca srodkoéw stosowanych w leczeniu uzaleznien. Na koncu kwe-

* Dzigki uprzejmosci Torex Pharma mogli to zrobié na terenie stoiska tej firmy.
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stionariusz zawierat 13 pytan; respondentéw pytano o opinie w odniesieniu do
0sOb uzywajacych substancji psychoaktywnych i do ich leczenia. Analiza czyn-
nikowa wytonita cztery subskale wyjasniajace 57% ogdlnej wariancji: antyspo-
tecznosc, eskapizm, frustracja, uleczalnos$é.

WYNIKI
Doswiadczenie psychiatréw w leczeniu oséb uzaleznionych od narkotykow

Wigkszos¢ respondentéw mialo do czynienia z leczeniem oséb uzaleznionych
(88%). Dwie trzecie z nich (68%) przyznato jednak, ze brak im doswiadczenia w tej
dziedzinie. Wigkszo$¢ lekarzy psychiatrow, ktorzy leczyli juz narkomandéw, miato
kontakt z osobami uzaleznionymi od opiatow (74%), przetworow konopi (61%) lub
amfetaminy (56%), a dalej — z osobami zazywajacymi kokaing (25%) i LSD (15%).

Subiektywna ocena wiasnych kompetencji pozostawata w silniejszym zwiazku
z wymiarem ,,do§wiadczenie”, niz z wymiarem ,,wczesniejsze leczenie”. W efek-
cie 72% badanych twierdzito, Ze nie czuja si¢ kompetentni w leczeniu uzaleznien.
Tylko 14% lekarzy nie leczacych wczesniej narkomanéw i tylko 30% z takim
do$wiadczeniem uwazato, ze maja kompetencje. Mniej niz 10% respondentow
leczacych wczesniej narkomanéw i zglaszajacych brak dostatecznego doswiad-
czenia czuto si¢ kompetentnymi w tej dziedzinie, podczas gdy wérdd psychiatrow
z duzym dos$wiadczeniem odsetek ten wynosit 71%.

Wiedza na temat narkomanii

Kwestionariusz zawierat seri¢ pytan badajacych poziom wiedzy psychiatréw
w dziedzinie substancji psychoaktywnych i leczenia pacjentow uzaleznionych od
tych substancji.

Nieoczekiwanie, 54% respondentéw btednie twierdzito, ze detoksykacja opio-
idowa jest czgsto zwiazana z powaznymi, zagrazajacymi zyciu, komplikacjami
zdrowotnymi, podczas gdy tylko 11% uwazato wystgpowanie tych komplikacji za
rzadkos$¢. Kiedy respondenci mieli wskaza¢ $rodki farmakologiczne uzywane w le-
czeniu opiatowych objawow abstynencyjnych, ponad polowa z nich (56%) wybrata
z listy lekow poprawna odpowiedz (Clonidyna), podczas gdy ponad 40% twierdzito,
ze ograniczeniu objawow abstynencyjnych w przypadku opiatow shuza np. Prazo-
sin, Metoprolol i Bopindolol. W kolejnym pytaniu respondenci zostali poproszeniu
o wybranie z listy narkotyku lub narkotykow, ktorych objawami odstawiennymi sa:
biegunka, wyciek z nosa oraz poszerzone zrenice. Jedynie 55% osob dato prawidto-
wa odpowiedz (opiaty), 22% badanych nieprawidtowo wybrato amfetaming, 21%
— kokaing, 9% — przetwory konopi, a 4% — LSD. Naltrekson okazat si¢ nie by¢
szeroko znanym lekiem, poniewaz 37% lekarzy w ogole nie znato tego srodka, a 20%
uznato go za agoniste opiatowego, odpowiedniego do leczenia substytucyjnego.
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W kwestii leczenia przedawkowania opiatoéw 73% badanych poprawnie uznato
Nalokson za lek z wyboru. Jednak 10% lekarzy podaloby metadon osobie, ktora
przedawkowata, co zwigkszyloby ryzyko zgonu (odsetek ten wynosi 6% u respon-
dentéw z do§wiadczeniem w leczeniu 0sob uzaleznionych od opiatow i 14% z grupy
bez takiego doswiadczenia). Wedlug 13% badanych odpowiednim leczeniem by-
faby dozylnie podana kofeina, a 4% respondentow zalecitoby plukanie zotadka.

Jedynie 31% badanych wiedziato, ze przy uzywaniu LSD somatyczne objawy
zespolu abstynencyjnego praktycznie nie wystgpuja, 45% spodziewato si¢ umiar-
kowanych, a 24% — cigzkich objawow somatycznych. W przypadku pytania o za-
stosowanie wlasciwego leczenia w pierwszym tygodniu po pojawieniu si¢ zespotu
abstynencyjnego po odstawieniu amfetaminy, 41% osdb poprawnie wskazato na
benzodiazepiny, cho¢ 34% wybrato neuroleptyki, a 22% — kuracjg¢ malejacymi
dawkami metadonu.

Podsumowujac: wielu respondentdow (znaczacy ich odsetek) udzielato ztych
odpowiedzi na pytania, odpowiedzi, ktore gdyby znalazty zastosowanie w praktyce
spowodowatyby powazne szkody pacjentom. Nie mozna jednak zaktada¢ prostego
przetozenia poziomu wiedzy lekarzy na jej praktyczne stosowanie. W rzeczywis-
tosci psychiatrzy zawsze moga zwroci¢ si¢ o pomoc do kolegow, ktérzy sa bar-
dziej doswiadczeni, badz tez sprawdzi¢ watpliwa kwesti¢ w literaturze. Zaskakuje
jednak fakt, ze w wielu przypadkach lekarze, ktérzy mieli juz do$wiadczenie
w leczeniu 0s6b uzaleznionych nie osiagneli w tescie lepszych wynikow, niz lekarze
bez takiego doswiadczenia.

Opinie na temat leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Wigkszos$¢ psychiatrow (93%) uwazato, ze detoksykacja opioidowa powinna by¢
prowadzona na oddziatach intensywnej opieki, zamiast na oddzialach psychia-
trycznych. Podczas gdy nastgpujaca po niej rehabilitacje narkomanow 73% bada-
nych widziatoby jako potaczenie opieki psychiatrycznej i pomocy spoteczne;j, dla
24% os6b byt to wylacznie problem spoteczny, a dla 3% — wylacznie psychia-
tryczny. Podobnie, 56% lekarzy nie sadzito, by psychiatryczna stuzba zdrowia miata
kompetencje do leczenia 0s6b uzaleznionych od narkotykdw.

Lecznictwo niskoprogowe przez 12% badanych byto postrzegane jako szkodli-
we, podczas gdy 28% uznato tego typu ushugi za niepotrzebne. Pozostali respon-
denci (60%) uwazali, ze warto leczy¢ jedynie tych pacjentow, ktorzy akceptuja
utrzymanie pelnej abstynencji.

Postawy wobec 0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych

Ponad dwie trzecie lekarzy bioracych udziat w badaniu (68%) wolatoby nie
leczy¢ pacjentéw uzaleznionych od narkotykoéw. Wigkszo$¢ respondentow z tej
grupy thumaczyto swa postawe brakiem do§wiadczenia (41%). Inne powody to
brak odpowiednich warunkow leczenia (odpowiednich placowek) (34%), nieefek-
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tywnos$¢ leczenia (32%), postrzeganie uzaleznienia w kategoriach pozapsychia-
trycznych (19%), niechg¢ do pacjentow uzaleznionych (19%), mate korzysci
finansowe (4%). Z kolei wigkszos¢ lekarzy, ktorzy chceieli leczy¢ osoby uzaleznione
uzasadniali swoje stanowisko chegcia sprostania wyzwaniom zawodowym (80%).
Tylko 3% lekarzy wskazywato na kwestie finansowe. Majac do wyboru prace
z osobami uzaleznionymi od alkoholu albo od narkotykow, 75% respondentow
wybratoby tych pierwszych.

Badani zostali takze poproszeni o scharakteryzowanie pacjentow uzaleznio-
nych od narkotykow za pomoca listy trzynastu cech, opisujacych cztery podsta-
wowe wymiary: antyspoteczno$¢ (sa agresywni, zaniedbani, chimeryczni), eska-
pizm (uciekaja od rzeczywistosci, sa apatyczni, samobojstwo jest dla nich jedynym
sposobem rozwiazania problemow), frustracja (leczenie tych pacjentéw jest fru-
strujace, terapeuta musi poswigci¢ swoje zycie), uleczalno$¢ (mozna ich wyleczyc¢,
jesli znajdzie si¢ do nich wlasciwe podejscie).

Poréwnano trzy grupy respondentow. Pierwsza grupe stanowili lekarze, ktorzy
nigdy nie mieli styczno$ci w pracy zawodowej z osobami uzaleznionymi od nar-
kotykow (n=13), druga — lekarze, ktorzy leczyli wczesdniej takich pacjentow,
ale czuja si¢ niewystarczajaco doswiadczeni (n="71), trzecia — lekarze z duzym
doswiadczeniem w tej dziedzinie (n=33). Nie stwierdzono zasadniczych réznic

D brak doswiadczenia w leczeniu - pewne doswiadczenie w leczeniu
no treatment experience some treatment experience

% duze doswiadczenie w leczeniu
24 extensive treatment experience

0,4 0,37
03 0,29 0,3
017
0.2 0,15
0,1 +— 0,663 0,07 l
ol LN |
-0,1 _—
-0,2 047 -
-0.3 0,25 —0,22
’ 0,3 -0,28
-0,4
antyspotecznosé uleczalnos¢ eskapizm frustracja
antisocial treatable escapism frustration
Rys. 1.

Roéznice pomigdzy trzema grupami psychiatrow w czterech wymiarach opinii: antyspolecznos$¢,
uleczalno$¢, eskapizm i frustracja (n=13, 71, 33)
Difference between three groups of psychiatrists based on the 4 dimensions (n=13, 71, 33)
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migdzy trzema grupami w wymiarze ,,antyspotecznos¢” (F=1,712, nie istotne
statystycznie), zidentyfikowano natomiast pewne trendy w pozostatych trzech
wymiarach (uleczalno$¢ 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 pokazaty, ze traktowanie osob uzaleznionych od nar-
kotykéw jako jednostek antyspotecznych i interpretowanie zjawiska uzywania
narkotykow jako formy ucieczki od rzeczywistosci stopniowo ulega zmianie
(zmienia si¢ na korzys¢) wraz ze wzrostem doswiadczenia w pracy z osobami
uzaleznionymi. Jesli chodzi o pozostale dwa wymiary, to najbardziej negatywnie
nastawieni byli psychiatrzy z niewielkim doswiadczeniem w leczeniu uzaleznien
— obawiali si¢ zagrozenia frustracja i nie spodziewali si¢ pozytywnych rezultatow
leczenia; mogto to mie¢ zwiazek ze ztymi do§wiadczeniami w przesztosci i w kon-
sekwencji z zaniechaniem leczenia tego typu pacjentow.

DYSKUSJA

Badaniem objgto grupg 118 psychiatréw, ktdrzy udzielali odpowiedzi na pytania
dotyczace ich opinii, wiedzy i postaw wobec 0s6b uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych i ich leczenia. Podsumowujac, mozna zasadniczo przyjac, ze posta-
wy psychiatrow wobec 0s6b uzaleznionych byly nieprzychylne, podobnie jak po-
stawy wegierskiego spoteczenstwa. Respondenci nie czuli si¢ komfortowo w pracy
z osobami uzaleznionymi. Majac mozliwo$¢ wyboru, preferowali leczenie 0osob uza-
leznionych od alkoholu, niz uzaleznionych od narkotykdéw. Leczenie nie byto po-
strzegane w kategoriach problemu psychiatrycznego, a dla przeprowadzania detok-
sykacji najlepszym miejscem wydawat si¢ oddzial intensywnej opieki. Rehabilitacja
miataby laczy¢ ustugi z zakresu psychiatrii i pomocy spotecznej. Odrzucenie, ktore
w efekcie powoduje nieakceptowanie tych pacjentdow, jest prawdopodobnie zwiaza-
ne z brakiem dostatecznej wiedzy na temat uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych i niewystarczajacym do§wiadczeniem w leczeniu 0sob uzaleznionych.

Rezultaty przedstawionego badania koresponduja z obecnymi instytucjonalny-
mi rozwigzaniami systemu lecznictwa na Wegrzech. Chociaz nie ma precyzyjnych
danych statystycznych, wyglada na to, ze wzrasta liczba uzaleznionych pacjentow
zglaszajacych si¢ do lecznictwa, szczegdlnie uzaleznionych od substancji psycho-
aktywnych. Trafiaja oni do kilku wyspecjalizowanych placowek, podczas gdy po-
zostate osrodki psychiatryczne wolg ich nie leczy¢ i kieruja do innych placéwek.

Nalezy rozwazy¢ wyrazne formalne rozdzielenie detoksykacji i ustug rehabili-
tacyjno-resocjalizacyjnych. W takim systemie byloby mozliwe przeprowadzanie
detoksykacji w specjalnych, przeznaczonych do tego oddziatach, a nie jak dotad
w ogolnych placéwkach psychiatrycznych. Wobec faktu, ze detoksykacja odbywa
si¢ jednak gtownie w oddzialach psychiatrycznych, pilna wydaje sig¢ potrzeba
ksztatcenia personelu w tym kierunku, a takze prowadzenia treningdw majacych
na celu zmiang postaw.
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Z uwagi na ograniczone mozliwos$ci niniejszego badania (ograniczona liczeb-
no$¢ proby, niereprezentatywnosc), jego rezultaty nie odzwierciedlaja postaw
wszystkich wegierskich psychiatrow. Z tego powodu nalezy by¢ ostroznym w wy-
ciaganiu wnioskow. Poniewaz jednak badanie zostato zrealizowane wsrod psy-
chiatréw zebranych na konferencji naukowej (z nadreprezentacja psychiatrow
z Budapesztu), mozliwe ze ich wiedza, doswiadczenia i postawy sa bardziej
korzystne w porownaniu z cata populacja lekarzy psychiatrow na Wegrzech.
Dlatego nalezy stwierdzi¢, ze — niezaleznie od dodatkowych szkolen i treningow
w dziedzinie probleméw zwiazanych z substancjami psychoaktywnymi — zmiana
postaw 1 proba zwigkszenia akceptacji pacjentow uzaleznionych jest istotnym za-
daniem polityki zdrowotnej. Problem ten nie dotyczy jedynie Wegier, ale rowniez
innych krajow europejskich i $wiata.
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