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SMES-Europa is a non-profit International Association operates at the interface,
intersection of mental health and social exclusion for improving mental, physical & social well-being, 
promoting human right & access to social and health services, to citizenship and participation, 
to inclusion and solidarity in European Countries for people living in extreme social and health poverty conditions.
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IDEALNY KLIENT bezdomna osoba z podwójną diagnozą

Podwójna Diagnoza to wyłącznie osoby uzależnione z współwystępowaniem choroby psychicznej
Tu Zaburzenia Psychiczne powinny spełniać całkowicie kryteria klasyfikacji ICD-10.
Termin Podwójna Diagnoza to współwystępowanie
- uzależnienia od substancji psychoaktywnych
- poważnego zaburzenia psychicznego, np. schizofrenii, zaburzeń afektywnych lub lękowych
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Statystyka?
około 50% chorych na schizofrenię nadużywało w ciągu swojego życia substancji psychoaktywnych
najbardziej zagrożeni współwystępowaniem schizofrenii i uzależnienia są młodzi mężczyźni 
najczęstszymi środkami odurzającymi są: alkohol, kanabinole i kokaina 

nie potrafimy dokładnie określić jak często zaburzenia psychiczne towarzyszą nadużywaniu alkoholu
gdyż powszechną praktyką w Polsce było przez lata pomijanie, przy wypełnianiu druku statystycznego,
drugiego lub kolejnych rozpoznań
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nadużywanie alkoholu lub narkotyków przez chorych na schizofrenię wpływa na:
• wcześniejszy początek choroby;
• cięższy przebieg psychozy (więcej objawów paranoidalnych);
• większe nasilenie np. depresji;
• trudniejsze nawiązanie współpracy w leczeniu (stąd gorsze rokowanie);
• częstszą oporność na neuroleptyki;
• znacznie większą liczbę objawów polekowych (późnych dyskinez);
• zwiększenie liczby zachowań agresywnych i asocjalnych;
• większe zagrożenie infekcją HIV.
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pacjenci z podwójną diagnozą
• mogą stanowić grupę gorzej funkcjonującą społecznie, źle zaadaptowaną
• są osobami, wobec których powstaje znaczny dystans społeczny
• mają mniejszą chęć do podejmowania i kontynuowania leczenia
• są narażeni na ryzyko izolacji i brak wsparcia ze strony osób bliskich
• dalszy wzrost częstości używania substancji odurzających
Wniosek: Pozbawione wsparcia osoby z podwójną diagnozą są bardziej narażone nabezrobocie, bezdomność i tracą motywację do przeciwstawienia się nałogowi czy leczeniachoroby psychicznej
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Oddziaływania środowiskowe są podstawą leczenia tych chorych.
Sukcesem terapeutycznym może być osiąganie przez pacjenta coraz dłuższych okresówabstynencji, jak również ograniczenie używania wielu substancji jednocześnie, redukcja szkód

W praktyce jedyny w Warszawie zespół do pracy z pacjentami z podwójną diagnozą zacząłfunkcjonować przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w 2004 roku.
Obecnie nie są tam już przyjmowani pacjenci z podwójną diagnozą kierowani z innychośrodków w mieście.
Jedynym ośrodkiem zajmującym się leczeniem podwójnej diagnozy, funkcjonującym wświadomości profesjonalistów, jest ośrodek w Gliwicach.
Pojawiają się próby stworzenia podobnych ośrodków Wyszków, Kraków.
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„Ślimak, ślimak wystaw rogi dam ci sera na pierogi”
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PSYCHIATRII ŚRODOWISKOWEJKUOD INSTYTUCJI TOTALNEJ

DO REINTEGRACJIOD WYKLUCZENIA 
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„potrzeba specjalnych form pomocy dla osób bezdomnych z podwójną diagnozą bo nasz obecny system opieki nie  jest pod tym względem odpowiednio przygotowany”
Prof. Andrzej Cechnicki,  z korespondencji mailowej
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ZAPRASZAM NA STRONĘ INTERNETOWĄ PROJEKTU

www.czynajpierwmieszkanie.pl


