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Podwojna diagnoza

— ,podwadjne” problemy,
aktualne koncepcje terapeutyczne

Dual diagnosis — “double” problems,
current therapeutic approach

Abstract
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The article presents current problems of people with dual diagnosis — diagnose of mental illness and alcohol and/
/or other substance dependence. Complexity of this illness causes difficulties in pharmacological treatment and
psychotherapy, these patients are considered to have worse prognosis. Dual diagnosis people tend to have social
life difficulties and probably are socially discriminated. In this work an overview of present therapy conceptions has

considered to be the most effective. The article involves description of our current work experience in Dual Dia-

gnosis Unit.
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Wstep

W ostatnich latach stale rosnie liczba oséb z roz-
poznaniem podwajnej diagnozy — choroby psychicz-
nej i jednoczesnie uzaleznienia od alkoholu lub in-
nych substancji psychoaktywnych. Dowodem na to,
iz nie jest to problem marginalny, s3 dane Narodowe-
go Instytutu Zdrowia Psychicznego Stanéw Zjedno-
czonych. Wedtug tych danych czestos¢ wystepowa-
nia uzaleznien w populacji ogélnej wynosi 17%. Oce-
nia sie, ze okoto 50% chorych na schizofrenie nad-
uzywato w ciggu swojego zycia substancji psychoak-
tywnych, natomiast aktualnie lub w ostatnim okresie
rozpowszechnienie naduzywania tych substancji sie-
ga w niektorych populacjach do 65% chorych. Naj-
bardziej zagrozeni wspotwystepowaniem schizofrenii
i naduzywania srodkéw psychoaktywnych sg mfodzi
mezczyzni, a najczestszymi srodkami odurzajgcymi sa:
alkohol, kanabinole i kokaina.
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Zwigzek przyczynowo-skutkowy naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych i wystepowania psychoz
moze by¢ rézny:

1. naduzywanie narkotykéw moze petni¢ funkcje
mechanizmu spustowego psychozy;

2. naduzywanie alkoholu lub narkotykdéw moze by¢
préba samoleczenia choroby, jest wiec wtérne do
psychozy;

3. naduzywanie alkoholu lub narkotykéw moze by¢
proba zmniejszenia dziatan niepozadanych po sto-
sowaniu neuroleptykow;

4. naduzywanie alkoholu lub narkotykéw moze by¢
przypadkowa koincydencja dwdch zaburzen
— schizofrenii i uzaleznienia.

Naduzywanie alkoholu lub narkotykéw przez chorych

na schizofrenie wptywa na:

— wczesniejszy poczatek choroby;

— ciezszy przebieg psychozy (wiecej objawdw para-
noidalnych);

— wieksze nasilenie na przyktad depresji;

— trudniejsze nawigzanie wspotpracy w leczeniu
— stad gorsze rokowanie;

— czestszg opornos¢ na neuroleptyki;
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— znacznie wiekszg liczbe pdznych dyskinez;

— zwiekszenie liczby zachowan agresywnych i aso-
cjalnych;

— wieksze zagrozenie infekcjg HIV.

W zwigzku z tym pacjenci z podwdjng diagnoza moga

stanowi¢ grupe gorzej funkcjonujacg spotecznie czy

tez Zle zaadaptowana.

Podwdjna diagnoza

— ,podwadjny” problem spoteczny?
Prawdopodobnie istnieje problem dyskryminacji spo-
tecznej oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywa-
niem substancji i diagnozg choroby psychiczne;.
W Niemczech, na Uniwersytecie w Lipsku, przepro-
wadzono badania [1] na temat ustosunkowania spo-
tecznego odnosnie priorytetéw, ktdre powinien po-
dejmowad panstwowy system zdrowia publicznego
w leczeniu réznych choréb. Wymieniono tu alkoho-
lizm, schizofrenie, depresje, chorobe Alzheimera, reu-
matyzm, cukrzyce, AIDS, choroby kardiologiczne
i choroby nowotworowe. Metodg ankiety telefonicz-
nej zadawano pytania losowo wybranym abonentom.
Zadawano nastepujace pytanie: leczenie ktorej z wy-
zej wymienionych choréb nie powinno by¢ poddane
przez panstwo cieciom finansowym w razie koniecz-
nosci podjecia decyzji o zmniejszeniu nakfadu $rod-
kow pienieznych na pewne dziaty opieki zdrowotnej?
Wiekszos¢ 0sob na ostatnim miejscu stawiata potrze-
be kontynuagji finansowania leczenia 0séb uzaleznio-
nych od alkoholu. Na drugim miejscu od kofica znaj-
dowalty sie decyzje o nieograniczaniu srodkéw na le-
czenie schizofrenii, na trzecim — depresji. Powodem
takich opinii byto najczesciej przekonanie, ze osoby
uzaleznione od alkoholu ponosza odpowiedzialnos¢
za swojg chorobe i za swoje dalsze cierpienie (poprzez
niezaprzestanie picia). W poréwnaniu z osobami cho-
rymi na AIDS, osoby uzaleznione od alkoholu byty
oceniane jako mniej zastugujace na bezptatne lecze-
nie, poniewaz ich problem widziany jest jako ,odwra-
calny”. Uczestnicy ankiety pragneli réwniez wieksze-
go dystansu spotecznego w kontaktach z osobami
uzaleznionymi od alkoholu, osobami z rozpoznaniem
schizofrenii i depresji — na przyktad nie wynajeliby im
pokoju, nie zatrudniliby do pomocy w domu. Odno-
szac wyniki badan Schomerusa i wsp. [1] do proble-
mu pacjentdéw z rozpoznaniem podwadjnej diagnozy
mozna przypuszczaé, ze finansowanie ich leczenia
réwniez nie bytoby chetnie widziane przez opinie pu-
bliczna. Prawdopodobnie sg oni réwniez osobami,
wobec ktérych powstaje znaczny dystans spoteczny.
Te czynniki mogg powodowad u nich mniejszg chec
do podejmowania leczenia i kontynuowania terapii.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze kontakty spoteczne
0s6b z podwdjnym rozpoznaniem nawigzywane s3
gtéwnie w srodowiskach, ktére majg zwigzek z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych [2]. Znacznie rza-
dziej nawigzywane sa relacje z ludzmi pochodzacymi
spoza tego $srodowiska, a takze kontakty z bliskimi,
rodzing. Ryzyko izolacji oséb z podwdjng diagnoza
jest wysokie, a brak wsparcia — zwtaszcza ze strony
0s0b bliskich — jest czynnikiem, ktory istotnie wpty-
wa na wzrost czestosci uzywania substancji odurzajg-
cych, co utrudnia terapie. Pozbawione wsparcia 0so-
by z podwdjng diagnozg s3 bardziej narazone na bez-
robocie, bezdomnos¢ i tracg motywacje do przeciw-
stawienia sie natogowi [3]. Autorzy podkreslaja, ze
wazna jest praca terapeutyczna nastawiona na osia-
ganie przez pacjentéw umiejetnosci spotecznych, stu-
zacych kontaktom ze zdrowym srodowiskiem, niezwia-
zanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
McDonald i wsp. [2] przeprowadzili badania wsréd
0s6b z podwdjng diagnoza objetych zintegrowanym
terapeutycznie (nastawionym na leczenie choroby psy-
chicznej i terapie zaburzen spowodowanych uzywa-
niem substancji) programie SUMMIT, prowadzonym
w Melbourne, w Australii. Badano siec¢ kontaktow, in-
terakgji spotecznych, satysfakcje z podejmowanej te-
rapii, jakos¢ wsparcia spotecznego w opinii 0séb
z podwadjng diagnoza w réznych fazach leczenia. Gru-
pe eksperymentalng (34 osoby) podzielono ze wzgle-
du na faze leczenia, w ktorej znajdowali sie pacjendi,
na dwie grupy. Pierwszg stanowity osoby, ktdre znaj-
dowaty sie we wczesnych fazach leczenia i czesto fama-
ty abstynencje, w drugiej umieszczono osoby w péz-
nych fazach terapii, ktére miaty znacznie dtuzsze okresy
abstynencji. Niezaleznie od czasu trwania leczenia,
miedzy osobami z obu grup nie byto istotnych réznic
w kontaktach ze $rodowiskiem zwigzanym z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych. Oznacza to, ze
mimo podejmowanej terapii liczba kontaktéw z oso-
bami, ktére aktywnie uzywaja substancji odurzajacych
nie zmniejszyta sie. Natomiast okazato sie, ze osoby
w pdznych fazach leczenia zdecydowanie rzadziej taczg
stosowanie réznych substancji psychoaktywnych ze
sobg — uzywaja przecietnie dwdch typdw substancji
odurzajacych, podczas gdy osoby we wczesnych fa-
zach leczenia uzywaja trzech i wiecej réznych typéw
substancji. Pacjenci w péznych fazach terapii,
w poréwnaniu z osobami znajdujacymi sie we wcze-
snych fazach leczenia, oceniali, ze otrzymujg wiecej
wsparcia ze strony 0séb, ktére nie maja zwigzku z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych, w tym wspar-
cia ze strony profesjonalistow. Autorzy stwierdzajg,
ze prawdopodobnie osoby w pdzniejszych fazach le-
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czenia sg bardziej nastawione na przyjmowanie po-
mocy niz osoby we wczesnych fazach terapii. By¢ moze
wytworzenie silnego zwigzku miedzy chorym a tera-
peutg ma wptyw na wiekszg motywacje pacjentow
do leczenia, jakkolwiek autorzy nie wykluczajg, ze
motywacja ta moze by¢ wytworzona przez chorego,
ktory przechodzi kolejne fazy leczenia, niezaleznie od
profesjonalnej pomocy terapeuty.

Leczenie pacjentow z podwadjna diagnoza
Chorzy z rozpoznaniem podwdjnej diagnozy sa powsze-
chnie uwazani za pacjentéw bardzo , trudnych”, spra-
wiajacych najwieksze problemy terapeutyczne. Wielu
autordéw, niezaleznie od miejsca na Swiecie, w ktérym
przeprowadza sie terapie dla takiej grupy oséb, jest
zgodnych co do faktu, ze brak efektéw leczenia naj-
czedciej wigze sie z koncentracjg na jednym z rozpo-
znah — chorobie psychicznej lub uzaleznieniu. Wielora-
kos¢ problemdw wynikajgcych z wspdtistnienia dwoch
schorzen powoduje, ze pacjenci, famigc abstynencje,
.Wypadajg” z grup terapeutycznych dla psychotykéw,
a programy odwykowe s3 dla nich zbyt trudne lub re-
strykcyjne — nie moga sprosta¢ wymaganiom grupy.
W tej sytuacji koniecznoscia stato sie opracowanie od-
rebnych programoéw terapeutycznych. Rézni autorzy
wskazujg na koniecznos¢ stosowania wobec tego typu
pacjentdw terapii zintegrowanej — prowadzonej przez
jeden zespot i taczacej leczenie zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych z leczeniem
choroby psychicznej, zaréwno w dziataniach obejmuja-
cych farmakoterapie, jak i psychoterapie.

Bardzo wazne jest doktadne i mozliwie wczesne posta-
wienie diagnozy zaburzen spowodowanych uzywaniem
substandji psychoaktywnych i rozpoznanie choroby psy-
chicznej.

Wczesne rozpoznanie ,, podwdjnego” problemu umo-
zliwia wzglednie szybkie podjecie odpowiednio zin-
tegrowanej terapii. Libby i Riggs [4] podkreslaja,
jak wazne jest wigczanie w odpowiednie programy
terapeutyczne juz nastolatkdw, u ktdrych oprocz
pierwszych objawdw choroby psychicznej pojawiajg
sie réwniez zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Zdaniem autoréw, wielka
role odgrywa tutaj nawigzanie dobrego kontaktu
z pacjentem, stworzenie atmosfery zaufania, uwzgle-
dnienie indywidualnych potrzeb danej osoby.
Terapia powinna by¢: wielokierunkowa (obejmujaca
zaréwno problemy psychotyczne, jak i uzaleznienie),
dtugoterminowa (z naciskiem na oddziatywanie $ro-
dowiskowe — nowoczesne programy przewidujg
2-3 lata terapii) oraz elastyczna (zmieniana i dostoso-
wywana do aktualnych potrzeb pacjenta).

Wiekszo$¢ terapeutdw wyrdznia cztery fazy leczenia
pacjentéw z podwdjna diagnoza:

| faza: zaangazowanie, rozwoj i podtrzymanie
wspélnego stanowiska terapeutycznego perso-
nelu medycznego i pacjenta — kontakt z pacjen-
tem powinien by¢ peten szacunku, niekonfrontacyjny
i empatyczny. W tej fazie nalezy zajac sie najwazniej-
szymi problemami pacjenta, nawet kosztem odrocze-
nia problemu zerwania z natogiem.

Il faza: motywacja do zmiany i wytworzenie
u pacjenta przekonania o koniecznosci dtugo-
trwatego leczenia uzaleznienia — zmiana moty-
wacji powinna nastepowac pod wptywem edukacji,
oceny przeszkdd, definiowania problemow itd.

Il faza: aktywne leczenie z zastosowaniem tech-
nik treningu umiejetnosci spotecznych i rozwia-
zywania probleméw.

IV faza: przeciwdziatanie nawrotom.

Nalezy pamietac, ze nawroty zaburzenia psychiatrycz-
nego lub zaburzenia zwigzanego z uzaleznieniem sg
potencjalnie czestsze w grupie chorych z podwdjna
diagnoza niz w przypadku pacjentéw z pojedynczg
diagnoza, i nie oznaczajg one niepowodzenia w le-
czeniu.

Bellach i wsp. [5] zwracajg uwage na inne wazne pro-
blemy zwigzane z leczeniem pacjentéw z podwdjna
diagnoza. Sa to: przekonanie chorego o koniecznosci
diugoterminowego leczenia uzaleznien, poprawa
umiejetnosci spotecznych i rozwigzywania problemdw,
poprawa umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i objawami negatywnymi.

Na wszystkich etapach leczenia podstawg dziatania
sg programy edukacyjne dla pacjentéw i ich rodzin.
Celem ich jest: akceptacja choroby psychicznej pacjenta
i koniecznosci leczenia farmakologicznego, redukcja
negatywnych emocji, przyjecie czesci odpowiedzial-
nosci za leczenie przez samego pacjenta i uaktywnie-
nie go, uwrazliwienie na stresujace wydarzenia zycio-
we jako czynniki spustowe w nawrotach schizofrenii,
zapobieganie nawrotom choroby.

W trakcie leczenia pacjentdéw z podwdjng diagnoza,
oprécz przestrzegania powyzszych zasad, nalezy
pamieta¢, ze ,typowa” terapia uzaleznien lub samo
uczestnictwo na przyktad w grupie AA nie jest sku-
teczng metoda leczenia. Na wczesnym etapie terapii,
w stosunku do pacjentéw z podwadjng diagnoza, na-
lezy by¢ mniej sztywnym i konfrontacyjnym. Nie wol-
no jednak pozwalac¢ na ciagte zazywanie substancji
uzalezniajacej. Spotkania terapeutyczne powinny od-
bywac sie czesto, 2-3 razy w tygodniu, a nawet co-
dziennie, az do osiggniecia stabilizacji obu zaburzen.
Gdzie nalezy leczy¢ osoby z podwdjng diagnozg?
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Odpowied? jest prosta — w Srodowisku. Oddziaty-
wania srodowiskowe sg podstawg leczenia tych cho-
rych. Programy powinny by¢ dfugoterminowe, etapo-
we, ze stopniowym zmniejszaniem ilosci spozywane-
go alkoholu lub innych przyjmowanych substancji psy-
choaktywnych, co zasadniczo odréznia ten rodzaj te-
rapii od zwyktego leczenia odwykowego, gdzie pod-
stawa jest catkowita abstynencja.

Sq jednak w terapii takie momenty, kiedy pacjent musi
by¢ poddany hospitalizacji petnodobowej. Przyczyny
moga byc rézne: koniecznos¢ detoksykacji, zty stan
somatyczny pacjenta, zagrozenie samobdjstwem, silna
depresja, zaburzenia lekowe lub zaostrzenie psycho-
tyczne [6, 7].

Leczenie farmakologiczne

Uzaleznienie od alkoholu i/lub innych substancji
psychoaktywnych jest zwigzane z zaktdceniem
transmisji dopaminy w Uktadzie Nagrody. W struktu-
rach uktadu limbicznego, hipokampie, korze brzusz-
no-przysrodkowej, substancji czarnej, stezenie dopa-
miny gwattownie spada. W ten sposéb powstaje na-
gta potrzeba stymulacji, ktéra wigze sie z przymusem
stosowania danej substancji. Abi-Dargham z Uniwer-
sytetu Columbia [8] wskazuije, ze u 0s6b chorych na schi-
zofrenie wystepuje nadczynnos¢ dopaminy w uktadzie
limbicznym, hipokampie (jest to zwigzane z powstaniem
objawdw wytworczych — pozytywnych), oraz jej niedo-
czynnos¢, zwiagzana przede wszystkim z funkcjonowa-
niem kory przedczotowej (ma to zwigzek z wystepowa-
niem objawdw ubytkowych — negatywnych).

U 0séb z podwdjng diagnozg — uzaleznienia i schi-
zofrenii — mozna mie¢ do czynienia z réwnoczesnie
wystepujacg nadaktywnoscig i niedoczynnoscig dopa-
miny w réznych strukturach mézgu, a nawet z jedno-
czesnym wzrostem i spadkiem aktywnosci dopaminy
w réznych obszarach ukfadu limbicznego. Dlatego
farmakoterapia takich pacjentéw jest duzo trudniej-
sza niz leczenie oséb z rozpoznaniem schizofrenii,
ktére nie sg uzaleznione.

Leczenie farmakologiczne w tej grupie chorych stanowi
cze$¢ kompleksowego oddziatywania terapeutycznego
w potaczeniu z psychoterapia, edukacjg i terapig
rodzin, pozwalajgc na powolne realizowanie etapow
leczenia i zapewnienie ciggtosci opieki. Planujgc
leczenie przeciwpsychotyczne, trzeba pamietad, ze jest
to grupa najtrudniejszych i najbardziej nieufnych pa-
cjentéw, z ktdrymi najtrudniej nawigzad kontakt tera-
peutyczny. Szczegdlnie preferowane s leki przeciw-
psychotyczne drugiej generacji [9].

Neuroleptyki atypowe dajg lepszy poziom uzyskanej po-
prawy, gdyz dziatajg w réznorodny sposéb. Tak samo

jak neuroleptyki klasyczne, zmniejszajg nasilenie lub usu-
wajg objawy wytwdrcze i s3 znacznie skuteczniejsze
W usuwaniu objawoéw negatywnych.

Bardzo duzym obcigzeniem dla pacjentéw sg obja-
wy depresyjne komplikujgce leczenie i rehabilitacje,
szczegdlnie po przeminieciu ostrej fazy psychotycz-
nej. Neuroleptyki klasyczne nie dziatajg przeciwde-
presyjnie, a niektdre z nich, jak na przyktad haloperi-
dol, moga wrecz pogtebiac depresje. Natomiast neu-
roleptyki drugiej generacji, mimo ze majg réznorod-
ny sposob dziatania, nie nasilajg objawow depresyj-
nych, a niektére wrecz je fagodza. Wyzej opisane
cechy nowoczesnych lekéw udowadniajg, iz zmiana
nasilenia réznych objawdw nie musi pociggac za sobg
koniecznosci zmiany leczenia, co zwykle jest obcia-
zeniem dla stanu psychicznego pacjenta i grozi ko-
lejnym zatamaniem.

Z wyzej wymienionych powodoéw leczenie neurolep-
tykami drugiej generacji zmniejsza liczbe nawrotow,
zmniejsza skumulowany okres choroby i zapewnia
lepszg dfugotrwatg poprawe [10]. Neuroleptyki dru-
giej generacji powodujg mniejszg stygmatyzacje. Po-
prawiajg funkcjonowanie poznawcze, co wptywa na
jakos¢ zycia pacjentéw i powoduje lepszg wspdtprace
z chorym.

Moslehuddin i wsp. przedstawili opis leczenia 4 pa-
cjentéw psychotycznych, uzaleznionych od réznych
substancji: amfetaminy, kanabinoli, LSD. Zastosowa-
nie w leczeniu neuroleptyku drugiej generacji, w tym
przypadku risperidonu, zawsze skutkowato szybkim
ustapieniem dziatan niepozadanych [11].

Huang przez 6 miesiecy obserwowat 7 pacjentéw
z rozpoznaniem schizofrenii i naduzywajacych alko-
holu . Przez 3 miesigce byli oni leczeni klasycznymi
neuroleptykami, po czym do leczenia wtaczono ri-
speridon. Spowodowato to spadek liczby dni w mie-
sigcu, kiedy badani spozywali alkohol 0 2,5 razy [12].
W kolejnych doniesieniach Soyki i wsp. [13] i Viala
i wsp. [14] przytaczane sg opisy przypadkdw pacjen-
téw z podwdjng diagnoza, u ktérych po zastosowa-
niu risperidonu odnotowano dobrg skutecznos¢
w zmniejszaniu objawdw psychotycznych i dobra to-
lerancje.

Najciekawsze s3 jednak doniesienia méwiace, iz sto-
sowanie lekéw antypsychotycznych drugiej generacji
zmniejsza spozycie alkoholu i uzywanie narkotykéw
[15, 16]. W publikacjach tych réwniez najczesciej wy-
mienia sie risperidon oraz klozapine. Nalezy pamie-
tac, ze efektywnos¢ leczenia farmakoterapeutyczne-
go zalezy przede wszystkim od réwnolegle stosowa-
nych oddziatywan psychoterapeutycznych, rehabilita-
cyjnych i srodowiskowych.
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Doswiadczenie wtasne

Autorzy rozpoczeli prace z osobami z podwojng dia-
gnoza w 2004 roku. Od poczatku funkcjonowania
projektu zajmuja sie pacjentami, u ktérych rozpozna-
no chorobe psychiczng oraz zdiagnozowano problem
alkoholowy (naduzywanie alkoholu lub zespét uzalez-
nienia od alkoholu). Autorzy starali sie stworzy¢ zinte-
growany (psychiatryczny i odwykowy) program lecze-
nia w formie ambulatoryjnej.

Poczatkowo zajecia odbywaty sie 2 razy w tygodniu
i miaty charakter terapii grupowej. Stopniowo, w ciggu
2 lat, wprowadzono program, zgodnie z ktérym spo-
tkania z pacjentami odbywajg sie 4 razy w tygodniu.
Na zajeciach terapii grupowej poruszane sg tematy
z zakresu uzaleznienia (jego faz, leczenia, zapobiega-
nia nawrotom) i choroby psychicznej (miejsce rozpo-
znanej choroby wsréd innych zaburzen, przebieg
i objawy, zasady leczenia i rehabilitacji, zapobieganie
nawrotom). Czes¢ zajec jest poswiecona tematyce roz-
wigzywania problemow, efektywnego komunikowania
sie, radzenia sobie ze stresem. Majg one charakter
edukacyjno-perswazyjny.

Duza wage przywigzuje sie do indywidualnych spo-
tkan z psychologiem. Omawia sie na nich biezace pro-
blemy zgtaszane przez pacjentéw, wspiera w walce
z chorobg i motywuje do dalszej terapii. Pacjenci objeci
sg statg opieka lekarza psychiatry.

W trakcie swojej pracy autorzy dostrzegli konieczno$¢
wspotpracy z rodzinami i bliskimi (o ile nie budzi to
sprzeciwu pacjenta). Zaczeto organizowa¢ spotkania
dla rodzin, podczas ktérych rozmawia sie o tym, jak
pomagac i lepiej radzi¢ sobie z choroba, jak sie za-
chowywac wobec chorych, na co zwraca¢ szczegding
uwage. Podczas tych spotkan autorzy zdobywajg
wazne informacje dotyczace m.in. tego, jak pacjent
radzi sobie w naturalnym srodowisku. Dzieki temu
mozna dostosowywac program terapii do indywidu-
alnych i aktualnych potrzeb pacjenta.

W zwigzku z tym, ze osoby kwalifikowane do grupy
przejawiajg wiele deficytédw na poziomie spotecznym,
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! W artykule opisano problemy dotyczace 0séb z podwdjng diagnozg — rozpoznaniem choroby psychicznej
: i uzaleznieniem od alkoholu i/lub innych substangji psychoaktywnych. Ztozonos¢ zaburzeri powoduje trudnosci
: w leczeniu farmakologicznym i psychoterapeutycznym. Uwaza sie, ze tego typu pacjenci majg gorsze rokowanie.

\ Osoby z podwdjng diagnoza maja trudnosci w funkcjonowaniu spofecznym, sa rowniez prawdopodobnie dyskrymi-
: nowane spofecznie. W pracy dokonano przegladu aktualnych koncepgji terapeutycznych. Obecnie za najbardziej
\ efektywng uwaza sie terapie zintegrowana, polegajacg zarowno na leczeniu zaburzenia psychiatrycznego, jak
: i uzaleznienia. Artykut zawiera réwniez opis doswiadczeri autorow w pracy na Oddziale Podwdjnej Diagnozy.
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emocjonalnym, poznawczym, powstata konieczno$¢
rozszerzenia programu terapii. Wprowadzono zaje-
cia z zakresu psychoedukacji, muzykoterapie z elemen-
tami pracy z wyobraznig i relaksacji, psychorysunek.
Raz w tygodniu odbywajg sie zebrania spotecznosci,
a takze, w miare mozliwosci, organizowane sg wyj-
$cia kulturalne dla pacjentow.

Program ten w wyjatkowych przypadkach obejmuje
réwniez interwencje w domu chorego.

Podsumowanie

Na podstawie przegladu réznych publikacji na temat
problemoéw zwigzanych z leczeniem oséb z podwdjna
diagnoza mozna stwierdzi¢, ze w wielu krajach tera-
pia takich pacjentéw jest uwazana za trudna. Maja
na to wptyw czynniki biologiczne, psychologiczne,
spoteczne, ekonomiczne i wiele innych.
Niewatpliwie wazne s3: wczesne rozpoznanie proble-
mu, wczesna interwencja, odpowiednie leczenie far-
makologiczne i terapeutyczne, dotyczgce zaréwno
zaburzen psychicznych, jak i zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Potrzebne jest zapewnienie psychoedukacji nie tylko
chorym, aleiich rodzinom czy osobom wspierajgcym.
Rézni autorzy podkreslajg takze znaczenie nawigza-
nia pozytywnej relacji z terapeutami.

Warto réwniez zastanowic sie nad tym, co moze sta-
nowic cel terapeutyczny w leczeniu oséb z podwdjng
diagnoza. By¢ moze wielu terapeutdw uwaza leczenie
za dajgce niewiele efektow, poniewaz skupiajg sie na
rezultacie, jakim ma by¢ catkowita abstynencja. Nato-
miast problem podwdjnej diagnozy jest biologicznie
bardzo zfozony i nie mozna stawiac takich samych ce-
|dw w terapii tych pacjentdéw, jak w leczeniu oséb, kté-
rym towarzyszy jedynie problem wystepowania zabu-
rzen zwigzanych ze szkodliwym uzywaniem substancji
psychoaktywnych czy uzaleznieniem od nich. Sukce-
sem terapeutycznym moze byc osigganie przez pacjenta
coraz dtuzszych okresdw abstynendji, jak réwniez ogra-
niczenie uzywania wielu substancji jednoczesnie.
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