BADANIA, RAPORTY

Leczenie 0s6b ze wspolwystepujgcymi zaburzeniami hazardowymi i wynikajgcymi z uZywania
alkoholu lub narkotykow moze miec trudniejszy przebieg. Oznacza to zwiekszong liczbe epizodow
nawrotu i wigkszq trudnos¢ w wyjsciu z uzaleznienia w porownaniu z osobami z tylko jednym
zaburzeniem. Problemy w terapii wigzq si¢ z brakiem wewnetrznych i zewnetrznych zasobéw
u pacjentow, na ktorych specjalisci mogliby oprzec proces zdrowienia. Wspotwystepowanie
zaburzen wyzwala cigzszy przebieg choroby, objawy nakladajg sie na siebie i obniZajg zdolnos¢

wychodzenia z choroby.
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Wprowadzenie

Koncept wspdtwystepowania odnosi si¢ do zaburzen,
ktorych symptomy wystepuja w tym samym czasie badz
do zaburzen pojawiajacych si¢ niezaleznie podczas catego
zycia (Petry 2005). Zaburzenia zwigzane z uzywaniem
$rodkéw psychoaktywnych i zaburzenia hazardowe
zostaly zdefiniowane w DSM-5 jako cze$¢ tej samej
kategorii zaburzen — uzywania substancji i nalogéw.
Stalo sie tak, poniewaz majg one wiele cech wspdlnych,
np. rosnaca tolerancja i objawy odstawienne.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi czesto pijg alkohol
lub uzywaja narkotykéw. Wspoélne motywy angazowa-
nia si¢ w te aktywnosci daja mozliwe wyjasnienia dla
zwigzku miedzy hazardem a uzZywaniem substancji.
Wiele modeli motywacyjnych argumentuje, ze pra-
gnienie zmiany nastroju, tj. ograniczenie negatywnych
efektow réznych zdarzen lub wywotanie euforii badz
podniecenia, mogg by¢ przyczyna rozwoju réznych za-
chowan uzalezniajacych, w tym zaburzen hazardowych
i wynikajacych z uzywania alkoholu lub narkotykéw.
Osoby z zaburzeniami hazardowymi i uzaleznione od
substancji maja trudnosci z regulacja emocji, lekiem
i depresja.

Rozpowszechnienie wspélwystepowania zaburzen
hazardowych i zaburzen wynikajacych z uzywania
substancji psychoaktywnych jest stosunkowo wysokie
(Spunt, 2002), jednak nierozpoznane, poniewaz pacjenci

nie demonstruja symptomoéw zaburzen hazardowych
podczas leczenia skoncentrowanego na terapii uzalez-
nienia od alkoholu badz narkotykéw (Séguin i wspot.,
2010). Badania prowadzone w populacjach klinicznych,
w placéwkach leczenia uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych, pokazuja, ze miedzy 40 a 70% pacjentow
przejawialo minimum jedno dodatkowe zaburzenie
psychiczne. Zaburzenia hazardowe wystepuja od 4 do
10 razy czesciej w grupie osdb naduzywajacych alkoholu
lub narkotykéw niz w populacji generalnej (Lorains
i wspot., 2011).

Wiele 0s6b z zaburzeniami hazardowymi nie podejmuje
leczenia; jedynie 7-12% os6b z zaburzeniami hazar-
dowymi decyduje si¢ podja¢ terapi¢. Czesciej leczenie
podejmujg osoby, u ktérych wspétwystepuja zaburzenia
psychiczne i zaburzenia hazardowe niz osoby tylko
zjednym zaburzeniem. Jest to zwigzane z dotkliwoscia
objawéw wynikajaca z wystepowania dwoch rodzajow
zaburzen. Wérod osob ze wspotwystepujacymi zabu-
rzeniami hazardowymi i wynikajacymi z uzywania
substancji psychoaktywnych, ktére podejmujg leczenie
—30% go nie konczy, a potowa z rezygnujacych z leczenia
robi to w ciagu pierwszych 10 dni.

Osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami hazardowy-
mi i wynikajacymi z uzywania alkoholu lub narkotykéw
uzyskuja gorsze wyniki leczenia w poréwnaniu z pacjen-
tami z tylko jednym zaburzeniem. Rezygnuja z leczenia
2,5 razy czesciej niz osoby z zaburzeniami hazardowymi
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(Milton i wspot., 2002). Pacjenci ze wspétwystepujacymi
zaburzeniami majg zwykle cigzszy przebieg choroby,
powazniejsze konsekwencje zdrowotne i spofeczne, wie-
cej trudnosci i powikltan w leczeniu oraz gorsze wyniki
leczenia niz pacjenci z pojedynczym zaburzeniem. Osoby
ze wspolistniejacymi zaburzeniami sg postrzegane przez
klinicystow jako trudniejsze w pracy w poréwnaniu
z osobami z tylko jednym zaburzeniem (Najavits, 2002).
Leczenie wspotwystepowania wymaga odrebnego po-
dejécia niz leczenie pojedynczo wystepujacych zaburzen,
tymczasem w Polsce brakuje rekomendacji i procedur
dotyczacych tego problemu.

Celem artykutu jest identyfikacja trudnosci w leczeniu
0s6b ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania alkoholu lub narkotykoéw.

Materiat i metoda

W badaniu' wykorzystano perspektywe badan jako-
$ciowych, technike wywiadu semistrukturyzowanego.
Badanie bylo prowadzone w dwoch polskich miastach
— w Warszawie i we Wroclawiu. Prébe stanowily osoby
ze wspolwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajagcymi z uzywania substancji (alkoholu i nar-
kotykdéw), jak rowniez profesjonalisci z sektora leczenia
— terapeuci zatrudnieni w placowkach leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu i narkotykéw oraz lekarze psychiatrzy.
Dobér préby mial charakter celowy. Prdba liczyta 65
respondentéw, w tym 20 respondentéw ze wspotwyste-
pujacymi zaburzeniami hazardowymi i uzaleznionych
od alkoholu, 20 respondentéw ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami hazardowymi i uzaleznionych od narko-
tykow, 5 lekarzy psychiatréw, 10 terapeutéw uzaleznien
zatrudnionych w placéwkach leczenia uzaleznienia od
alkoholu i tyle samo terapeutéw zatrudnionych w pla-
cowkach leczenia uzaleznienia od narkotykow.
Badanie uzyskalo pozytywng zgode Komisji Bioetycznej
dzialtajacej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii (ref.
16/2015). Udzial w badaniu byl dobrowolny. Kazdy
respondent musial wyrazi¢ zgod¢ na udzial w nim
i podpisac¢ stosowny formularz dotyczacy tej kwestii.
Bylo to warunkiem niezbednym uczestnictwa w badaniu.
Wywiady zostaly oznaczone jedynie numerem, dane
osobiste nie byty zbierane. Respondenci nie otrzymywali
gratyfikacji za udzial w badaniu.

Wyniki

Zidentyfikowane trudnosci w leczeniu oséb ze wspol-
wystepujacymi zaburzeniami mozna zaklasyfikowa¢ do
czterech kategorii: problemy z implementacja leczenia;
nasilenie symptoméw; problemy z utrzymywaniem
abstynencji od uzywania substancji lub hazardu podczas
leczenia oraz nasilenie wspdtwystepujacego zaburzenia
w wyniku leczenia jednego z nich.

Problemy z implementacja leczenia

Jedna z trudno$ci w leczeniu pacjentéw ze wspotwyste-
pujacymi zaburzeniami hazardowymi i wynikajacymi
zuzywania alkoholu lub narkotykéw moze by¢ ukrywanie
jednego z zaburzen. Najczesciej sg to zaburzenia hazar-
dowe, ktdre az tak nie wplywaja na wyglad zewnetrzny
i zachowanie jak uzywanie alkoholu czy narkotykow.
Przyznaja sie do tego sami pacjenci.

W tej chwili hazard jest trudniejszy do leczenia, bardziej
niz alkohol, bo to tatwiej ukry¢. Porozpozyczatem wszystkie
pienigdze, zeby nie miec¢ przy sobie. (GA1404MWAW?)
Taka obserwacje majg rowniez profesjonalisci. Osoby ze
wspotwystepujgcymi zaburzeniami czesto nie przyznajg
sie do drugiego zaburzenia. PéZniej w trakcie terapii,
kiedy sq pytani i nie majg wyjscia, méwig, ze faktycznie
mam problem z hazardem, za duzo gram lub biore za
duzo narkotykéw i nie moge sie oprzec. (PS1404KWAW)
Czasami specjaliSci nie rozpoznajg zaburzen hazardo-
wych, poniewaz moga nie mie¢ do$wiadczenia w ich
leczeniu. Ponadto pacjenci mogg nie przyznac si¢ do
zaburzenia, poniewaz czerpig z niego korzysci psycho-
logiczne i spoleczne lub wstydza si¢ ujawni¢ kolejne
zaburzenie. Ja mysle, ze jesli diagnoza jest postawiona
w pore, to nie ma trudnosci w leczeniu 0sob ze wspot-
wystepujgcymi zaburzeniami. Ta terapia jest podobna.
Problem w leczeniu pojawia sig, gdy pomija sig to wspot-
wystepujgce zaburzenie, bo wtedy terapia nie pomoze.
Jesli zaburzenie zostanie wychwycone, bedzie dobrze.
Czasami pacjent nie zdaje sobie sprawy ze wspotwyste-
pujgcego zaburzenia i nieswiadomie, i bezrefleksyjnie
odpowiada na pytania diagnostyczne, poniewaz uwaza,
Ze nie stanowi to problemu. A po jakims czasie wracajg
i moéwig, Ze cos jest nie tak z ich piciem. Sq tacy pacjenci,
bardzo rzadko, ale sq. Mielismy takiego pacjenta, ktory
przez osiem tygodni w oddziale dziennym zachowywat
abstynencje od hazardu i pil. Policzyl, ile moze wypic,
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aby alkomat nie wskazywat stezenia alkoholu we krwi
nastgpnego dnia. Do leczenia wrécit po dwoch latach.
(PS0106KWAW)

Nasilenie symptomow

Problemem w leczeniu 0séb ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami jest sfaba kontrola impulséw i emocji.
Pacjenci nie wiedzg, jakie jest zrédlo ich impulsywnosci,
majg problem z poradzeniem sobie z tym oraz z kon-
trolg emocji. W ich ocenie brak kontroli jest wynikiem
wspotwystepujacych zaburzen. Nie kontroluje swoich
emocji, widze to najbardziej. Teraz czesto analizuje Zrédto
tego, czy zrodtem jest uzaleznienie od narkotykow, czy
zaburzenia zwigzane z hazardem, w sensie mechanizm
uzaleznienia. (GN1205SMWAW)

Dla terapeutéw uzaleznien i lekarzy psychiatrow wy-
zwaniem w terapii jest brak zasobéw wewnetrznych, na
ktorych mogliby oprzec proces zdrowienia. Brak zasobow
wewnetrznych moze miec¢ zwigzek z rozwojem zaburzen
w miodym wieku, co zahamowato rozwdj emocjonalny.
Jesli pacjent boryka sie ze wspotwystepujgcymi zaburze-
niami, trudno jest znalez¢ zdrowy obszar funkcjonowania,
zasoby, ktére mogtyby by¢ podstawg powrotu do zdrowia.
W ich Zyciu jest wigcej chaosu i zniszczenia. Trudniej jest
mi znalez¢ jego mocne strony i zasoby. (TN2204KWRO)
Im mtodszy pacjent i im wczesniej sig uzaleznit, tym trud-
niejsze jest leczenie. Rozwdj emocjonalny jest zahamowany,
pacjenci przestajg si¢ rozwijac, a czasami rozmawiajgc
z pacjentem, ktdry od 12. roku zycia zazywa narkotyki,
uprawia hazard, pije, tatwiej jest traktowac go jak osobe,
ktéra ma 12 lat. Reaguje jak dziecko. Uzaleznili sig, a ich
rozwdj emocjonalny zatrzymat sie. Nie ma nic, co mozesz
zbudowad. (PS0106KWAW)

Kumulacja probleméw wywotanych hazardem lub uzy-
waniem substancji psychoaktywnych takze wplywa na
trudniejszy proces terapii. Kumulacja doswiadczanych
probleméw Zyciowych jest rowniez czesto przyczyng
trudnosci w procesie terapeutycznym. (TA0812KWAW)

Problemy z utrzymywaniem abstynenc;ji od
uzywania substancji lub grania

Dla pacjentdw utrzymanie abstynencji od grania w gry
hazardowe bylo szczegélnie trudne. Zaburzenia hazardo-
we byly trudniejsze do przezwyciezenia w poréwnaniu
z uzaleznieniem od alkoholu lub narkotykéw. Pacjenci

ze wspolistniejacymi zaburzeniami zwigzanymi z uzy-
waniem narkotykéw twierdzili, ze leczenie metadonem
pomoglo im radzi¢ sobie z glodem, ale mieli wigksze
problemy z kontrolowaniem zachowan zwigzanych
zhazardem. Okres uzywania narkotykow w moim Zyciu
jest zamkniety, bo sobie z nim poradzitem. Tylko czasa-
mi biore metadon, ale ostatnio, kiedy jestem w pracy,
nie moge. Kiedy biore metadon, nie potrzebuje heroiny.
Jedyny problem w moim leczeniu to hazard uprawiany
na automatach. To nie jest normalne, ze pracuje caly
miesigc i przez jedng lub dwie noce przeznaczam calg
pensje na granie. (HNO812MWAW)

W ocenie terapeutéw trudnoscig w leczeniu osdéb ze
wspolwystepujacymi zaburzeniami jest wigksza liczba
nawrotéw w poréwnaniu z pacjentami z tylko jednym
zaburzeniem. Jest to wyzwanie, poniewaz leczenie jest
bardziej skomplikowane ze wzgledu na pojawienie sie
nawrotéw wywotanych hazardem, piciem lub uzywaniem
narkotykéw. Mam wrazenie, Ze bardziej destruktywni
byli pacjenci, ktorzy mieli petne objawy wspétistniejgcych
zaburzen hazardowych i uzaleznienia. Duzo trudniej im
przezwyciezy¢ nalogi, majg wiecej nawrotow, a terapia
jest znacznie trudniejsza. (TN0O611KWAW)

Nasilenie wspolwystepujacego zaburzenia
w wyniku leczenia jednego z nich

Wspotwystepowanie zaburzen jest cigzsze dla pacjen-
tow, ich objawy nakladajg si¢, co obniza zdolnos$¢ do
wychodzenia z uzaleznienia. Bardzo czesto zaburzenia te
wzajemnie sie wzmacniajg i powodujg, ze stan psychiczny
osoby uzaleznionej i rokowanie co do terapii i trudnosci
w terapii mogg by¢ zwielokrotnione. Bardzo czgsto to
wspotwystepowanie problemow powoduje pogtebienie
zaburzenia. (TA2104KWAW?2)

Podsumowanie

W badaniu zidentyfikowano kilka trudnosci w leczeniu
0s6b ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania alkoholu lub narkotykéw
odnoszacych sie do takich kategorii, jak problemy z im-
plementacja leczenia, nasilenie symptomoéw, problemy
z utrzymaniem abstynencji oraz nasilenie wspotwyste-
pujacego zaburzenia w wyniku leczenia jednego z nich.
Wiroéd trudnosci z implementacja leczenia zidentyfiko-
wano ukrywanie zaburzen hazardowych przez pacjentow
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oraz nierozpoznawanie przez profesjonalistow wspotwy-
stepujacych zaburzen podczas stawiania diagnozy. Stabg
kontrole nad impulsami, brak zasobéw wewnetrznych
i zewnetrznych oraz kumulacje probleméw wywotanych
przez zaburzenia wspdlistniejace mozna zaklasyfikowac
do kategorii trudnosci zwigzanych z nasileniem objawéw
wynikajacych ze wspolistniejacych zaburzen hazardo-
wych i zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
lub narkotykéw. Te wyzwania terapeutyczne moga by¢
wywolane trudnosciami w regulacji emocji, poniewaz
badania pokazujg, ze patologiczni hazardzisci majg z tym
wigksze trudnodci (Jauregui i wspot., 2016). Granie w gry
hazardowe jest sposobem regulowania negatywnych
emocji i konsekwencja obnizonej zdolnosci do samokon-
troli. Wérdd osob z zaburzeniami hazardowymi czeéciej
wystepuja objawy zespoldw lekowych i depresyjnych,
ktdére réwniez nasilajg trudnosci w leczeniu (Parhami
i wspot, 2014).

Osoby ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami hazardo-
wymi i wynikajacymi z uzywania alkoholu i narkotykéw
majg wigksze trudnosci z utrzymywaniem abstynencji
niz osoby tylko z jednym zaburzeniem. Kwestia tego,
kiedy jedno zaburzenie ulegnie eskalacji z powodu lecze-
nia drugiego, réwniez byta postrzegana jako wyzwanie
w leczeniu. Modele motywacyjne zachowan mogacych
prowadzi¢ do wystapienia uzaleznienia zakladaja, ze
ludzie uzywaja substancji, aby uzyska¢ pozadane re-
zultaty, np. regulowac pozytywne i negatywne emocje.
W takich przypadkach osoby ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami mogg siega¢ po substancje psychoaktyw-
ne badz angazowac si¢ w hazard, poniewaz trudnosci
w regulowaniu emocji wynikajace z podjecia terapii
i koniecznosci utrzymywania abstynencji staja sie nie
do opanowania.

W $wietle dotkliwych konsekwencji, jakie wywotuja
objawy wspolwystepujacych zaburzen, kluczowe zna-
czenie ma skuteczne leczenie. Jednakze odpowiednio
dobra terapia, na ktéra moga liczy¢ osoby z tego typu
zaburzeniami, jest bardzo rzadka (Sorsa i wspét., 2017).
Badania pokazuja, ze ograniczenia w leczeniu zwigzane
s3 glownie z kompetencjami profesjonalistow oraz struk-
turg i oferta systemu. Jednym z ograniczen jest leczenie
pacjentéw z podwdjng diagnoza w krétkim czasie i w ra-
mach standardowego modelu opieki przewidzianego dla
0s0b, u ktorych wystepuje tylko jedno zaburzenie. Kolejna
trudnos¢ dotyczy braku wytycznych dla leczenia pacjen-
tow ze wspotwystepujacymi zaburzeniami, ktére moga

by¢ cenne we wspieraniu profesjonalistow, gdy leczenie
jest skomplikowane. Trzecia kategoria ograniczen wiaze
sie z nieodpowiednig wspolpracg miedzy specjalistami
z o$rodkow zdrowia psychicznego i osrodkéw leczenia
uzaleznien. Czwarta trudno$¢ dotyczy niedostatecznego
leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
(Pinderup, 2018).

Wspomniane trudnosdci w leczeniu moga wiazac si¢
z postrzeganiem o0sob z zaburzeniami hazardowymi
i uzaleznionych od alkoholu lub narkotykow jako
jednorodnej grupy. W przypadku tego typu pacjen-
tow wykorzystuje sie w sposéb uniwersalny podejscie
poznawczo-behawioralne (CBT), ktore jest skuteczne
tylko w umiarkowanym stopniu. Jednak, jak poka-
zuje literatura, osoby z zaburzeniami hazardowymi
i uzaleznione od alkoholu lub narkotykéw to grupy
niejednorodne, wobec ktérych nalezy implementowaé
specyficzne oddzialywania oraz reagowa¢ na ich potrze-
by, biorac pod uwage specyficzne podtypy pacjentéw
(Blaszczynski, Nower, 2002). Badania pokazuja, ze
osoby z zaburzeniami hazardowymi, doswiadczajace
cierpienia psychicznego, w wiekszym stopniu korzy-
staja z interwencji ukierunkowanych na specyficzne
problemy psychologiczne oraz dostarczane im alter-
natywne dla uprawiania hazardu strategie radzenia
sobie ze stresem i problemami emocjonalnymi. Z kolei
gracze, ktorzy uzyskali niskie wyniki na skali choréb
wspotwystepujacych, wymagaja najmniej intensywnych
interwencji opartych na programach CBT. Mlodzi ludzie
ze wspotwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania substancji powinni zosta¢
objeci krétka interwencja z wykorzystaniem dialogu
motywujacego i poradnictwa w formie online. Osoby
z wieloma zaburzeniami, ktdre uzyskaly wysokie wyniki
na skali chordb wspotwystepujacych, wymagaja terapii
integracyjnej, taczacej rézne podejscia — intensywna
terapi¢ poznawczo-behawioralng, strategie kontroli
impulséw, wspomagajace oddzialywania psychologiczne
i farmakoterapi¢ (Suomii wspot., 2014). Heterogenicz-
no$¢ populacji oséb z zaburzeniami hazardowymi
iuzaleznionych od alkoholu lub narkotykéw wymaga
rzetelnej i poglebionej diagnozy, umozliwiajacej dobdr
odpowiedniego leczenia.

W wielu krajach Europy Zachodniej systemy opieki
zdrowotnej sa w trakcie reorganizacji lub zostaty juz
zreorganizowane, aby lepiej odpowiadac¢ na potrzeby
pacjentéw ze wspolwystepujacymi zaburzeniami.
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Zmiany te majg na celu poprawe jakosci i adekwatnosci
leczenia. Jesli chodzi o leczenie wspolwystepujacych
zaburzen psychicznych, dtuzszy czas leczenia, ktory
jest elastycznie dopasowywany do potrzeb pacjentow,
pozytywnie wplywa na skuteczno$¢ terapii. Rowniez
wytyczne dla profesjonalistow moga by¢ nieocenione
we wspomaganiu leczenia 0sob ze wspolwystepujacymi
zaburzeniami. Badacze donoszg, ze brak odpowiednich
wytycznych utrudnia leczenie wspotwystepujacych
zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji, a jedno-
cze$nie moze skutkowac negatywnymi konsekwencjami
dla pacjentéw. Tym samym sugeruje si¢, aby jednym ze
sposobdw poprawy leczenia tego typu zaburzen bylo
zapewnienie aktualnych i kompleksowych wytycznych
dla wszystkich pracownikéw danej placowki zajmujacej
sie pomocg osobom z zaburzeniami psychicznymi (Pin-
derup, 2018). Lista rozwigzan przyczyniajacych si¢ do
poprawy jakosci leczenia 0sob ze wspolwystepujacymi
zaburzeniami nie jest kompletna i z pewnosciag mozna
zidentyfikowa¢ oraz wdrozy¢ wiele innych rozwiazan.
Trudnosci zidentyfikowane w naszym badaniu moga
réwniez mie¢ wplyw na dostosowanie oferty do tej
konkretnej grupy klientow.

Whnioski

Na koniec nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze leczenie oséb
ze wspolwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania alkoholu lub narkotykéw
moze mie¢ trudniejszy przebieg. Oznacza to zwiekszona
liczbe epizodéw nawrotu i wiekszg trudnosé w wyjsciu
zuzaleznienia w poréwnaniu z osobami z tylko jednym
zaburzeniem. Problemy w terapii wigzg si¢ z brakiem
wewnetrznych i zewnetrznych zasobéw u pacjentdw,
na ktorych specjalisci mogliby oprze¢ proces zdrowie-
nia. Wspétwystepowanie zaburzen wyzwala ciezszy
przebieg choroby, objawy nakfadaja si¢ na siebie i ob-
nizaja zdolnoé¢ wychodzenia z choroby. Wyzwaniem
w leczeniu tego typu pacjentéw moze by¢ ukrywanie
towarzyszacego zaburzenia oraz niezdiagnozowanie
go przez specjalistow. Przyczyng ukrywania moze by¢
chec utrzymania jednego zaburzenia i czerpanie z nie-
go korzysci psychologicznych i spofecznych. Pacjenci
moga réwniez wstydzi¢ sie ujawni¢ drugie zaburzenie
przed terapeutg lub innymi osobami, np. pozostatymi
uczestnikami terapii. Swiadomos$¢ trudnoéci w terapii
0s0b ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami pozwala

na poprawe jakosci i skutecznodci leczenia, zwieksza
szanse¢ na uzyskanie lepszej, dostosowanej do ich po-
trzeb pomocy.

Przypisy

! Program badawczy zostal sfinansowany z Funduszu Rozwigzy-

wania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra

Zdrowia (umowa numer 70/HE/2015, 4/HEK/2016).

* Metoda kodowania wywiadow: GA - osoby ze wspotwystepuja-
cymi zaburzeniami hazardowymi i wynikajacymi z uzywania al-
koholu; GD - osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami hazar-
dowymi i wynikajacymi z uzywania narkotykéw; TA - terapeuci
zatrudnieni w placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu;
TN - terapeuci zatrudnieni w placéwkach leczenia uzaleznienia
od narkotykow; XXXX - numer wywiadu; M - me¢zczyzna, F -
kobieta; WRO - Wroctaw, WAW - Warszawa; Y - numer wywiadu
przeprowadzonego tego samego dnia.
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