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3. vélogatott téma
Egyittes el8fordulds (komorbidités)

Bevezetés

A pszichés betegségek és kabitészeres rendellenességek
egyittes el8forduldsa nem szdmit 0j jelenségnek. Az elmglt
években ez a téma azonban nagy lendiletet kapott
politikai és szakmai vitdkban, mivel nyilvénvaléva valt,
hogy nagy- és valdszinileg névekvd szdmd embert érint a
probléma. Ez a fejezet a pszichidtriai és személyiségi
rendellenességek és a tiltott kabitészerek egyittélésére
dsszpontosit. Tulajdonképpen gyakran helyénvalé
multimorbiditasrél (t6bbszorss eléfordulds) beszélni, mivel
az érinteft egyének gyakran szomatikus betegségekben,
pl. humé&nimmundefficiencia- (HIV) vagy hepatitis C-
virusfertézésben is szenvednek, valamint szocidlis
rendellenességektél, mint pl. a csalddi problémdk, a
munkanélkiliség, szabadsagvesztés vagy hajléktalansag.
A gondozé és kezelési szolgdltatasok éltaldban nem
megfelel8en felszereltek, hogy ennek a klienscsoportnak a
diagnosztikus és kezelési igényeivel foglalkozzanak; nem
t6rédnek vagy képtelenek megkiizdeni a kliensek
problémdinak 6sszességével. Az eredmény gyakran a
,forgdaijtd” helyzet, azaz a kezelésre nagyon rdszorulé
egyéneket egyik szolgdlattdl a mésikhoz utaljak 4t,
mikézben helyzetik egyre romlik.

A kannabiszhaszndlat és a pszichidtriai rendellenességek
kszotti specifikus kapcsolatot részletesebben targyalja a
kannabiszrél sz616 vélogatott téma (83. oldal).

Definicié

Az egyiittes el&forduldst, vagy kettds diagnézist, az
Egészségigyi Vildgszervezet (WHO) igy hatdrozza meg:
svalamely pszichoaktiv anyag hasznélatédbdl szdrmazé
rendellenesség és egy masik pszichidtriai rendellenesség
egyittes eléforduldsa azonos személyben” (WHO,
1995). Az ENSZ Kdabitészerigyi és Binildézési Hivatala
(UNODC) szerint a kett8s diagnézist személy az
salkohol- vagy kdbitészer-visszaélési problémaval
diagnosztizélt személy, aki ezenkivil mas egyéb,
dltaldban pszichidtriai diagnézissal - pl. kedélybetegség,
skizofrénia — is rendelkezik” (UNODCCP, 2000). Més
széval, az egyittes eléfordulds ebben a kontextusban a
két vagy tdbb pszichidtriai vagy személyiségi
rendellenesség id8beli egyittlétére utal, amelyek kézil
egyik a problémas kébitészer-hasznélat.

Kialakulas

Az egyiittes eléfordulds kialakuldsdnak meghatdrozdsa a
tyGk és a tojds vitdhoz vezet: melyik volt elébb2 A
pszichidtriai és kabitészeres rendellenességek kdzotti
okozati kapcsolatrél sz616 kutatds nem ad végsd vélaszt.
A mentélis rendellenesség tiinetei és az addikciés
problémdk kdlcsénhatésba lépnek, és kdlcséndsen
befolyésoljak egymdst.

Kutatdsi bizonyitékok azt jelzik, hogy a pszichidtriai és
személyiségi rendellenességek éltaldban mér a
kabitészer-hasznélati rendellenességek eltt megjelennek,
azaz névelik az egyén fogékonysdgdt az ilyen problémdak
irént (pl. Kessler és tarsai, 2001; Bakken és tarsai, 2003),
azonban a pszichidtriai rendellenességeket a kdbitészer-
haszndlat is stlyosbithatja (pl. depresszié: Mclntosh és
Ritson, 2001), vagy pdrhuzamosan is felbukkanhatnak.

A kdbitészer-haszndlat felfoghaté egy pszichidtriai vagy
személyiségi rendellenesség egyik komponenseként és
dnorvoslasi kisérletként (pl. Williams és térsai, 1990;
Murray és tarsai, 2003). A tény, hogy a kdbitészer-
haszndlat kénnyit a zavaré tineteken, serkenti az
addikcié kialakulasat. Amint a kabitészer-haszndlat
abbamarad, pl. elvonds vagy helyettesits kezelés
alkalmazésaval, a tinetek Gjra megjelenhetnek. A
kabitészer dltal indukalt akut pszichézisok kildnssen a
kokain-, amfetamin- és hallucinogén-haszné&léknal
jelennek meg, és dltaldban viszonylag gyorsan
felszémolédnak. Nagyon nehéz lehet azonban
kilsnbséget tenni a kdbitészeres intoxikdcié és a nem
kapcsolédé pszichotikus epizédok okozta tinetek kdz&tt.

Krausz (1996) négy kategériat javasol a kettds
diagnézisndl:

* egy mentdlis betegség elsédleges diagnézisa, egy
olyan kdbitészeres visszaélés késébbi (kettss)
diagnézisaval, amely kdrosan érinti a mentdlis
egészséget;

e kabitészerfiiggés elsédleges diagndzisa pszichidtriai
komplikacidkkal, amely mentdlis betegséghez vezet;

o kébitdszer-visszaélés és pszichidtriai rendellenességek
egyittes diagndzisa;



o kdbitészer-visszaélés és kedélybetegség kettés
diagnézisa, ahol mindkett8 egy hattérben 1évé
traumatikus tapasztalatbél szarmazik, pl.
poszttraumatikus stressz-rendellenességbél.

Hasonléképpen a svéd nemzeti jelentés killénbséget tesz
az egyittes el8forduldssal rendelkezé pszichidtriai
betegek és a kabitészer-haszndlat dltal silyosbitott, de
nem mindig megfeleléen diagnosztizalt személyiségi
rendellenességekkel kiizd8 kdabitészerfiggd kliensek
kozott.

Morel (1999) a kabitészerfiggdk kdzétt talalt nem
specifikus pszichidtriai rendellenességeket
megkildnbdzteti a kabitészer-hasznélattal specifikusan
dsszefiggd komplikécidktdl. A kabitészer-hasznaldk
kdzétt gyakran taldlt rendellenességekhez tartozik:

* nyugtalanségi-depressziv rendellenességek;

* alvészavarok, amelyek depressziébél, nyugtalanségi
rendellenességbdl vagy pszichézisbdl szarmaznak;

° agressziv és erészakos viselkedés, amely antiszocidlis,
pszichopata, skizofrén vagy paranoid személyiségi
rendellenességeket jelez.

A specifikusan a kdbitészer-hasznélathoz kapcsolédé
problémék a kévetkez8ket foglaljgk magukban:

* hallucinogén kabitészerek vagy amfetaminok dltal
indukdlt farmakopszichézisok;

* zavartsdgi szindrémdk.

A jelenlegi idegélettani és neurobioldgiai tanulményok,
valamint az agyi folyamatok lathatévé tételét lehetdvé
tevd technikdk feltinése lehetdvé tette a hipotézis
felallitasat a mentdlis és a fizikdlis trauma kézatt
kdlcsénhatésokrél, az agyi fejlddésrél,
kabitészerhatasokrél, a stresszrél és a mentdlis fejlédésrél.
A jutalmazérendszer létfontossagl az addikcié
kifejlédésében, az addikcié pedig strukturdlis
véltozdsokhoz és az agy mikro- és makroszinten
végbemend adaptdcidjdhoz kapcsolddik (Nestler, 2001).

Més elméletek specifikus kdbitészereket specifikus mentélis
rendellenességekhez kétnek. Pl. felmeriilt az az 4llitds,
hogy a heroin képes csdkkenteni a stresszt, enyhiteni a
fajdalmat és megszintetni a baljés hangokat a skizofrén és
borderline (hatdreseti) skizofrén betegekben; azonban a
sOlyos mentdlis betegségben szenved&k nem haszndélnak
heroint. A kokainrdl azt éllitjgk, hogy enyhiteni tudja a
depressziv dllapotokat, képes a viselkedési gétldsokat
felfiggeszteni, és lehetdvé teszi, hogy ndrcisztikus
személyiségek kimutathassdk grandiézussdgukat. A
kannabisz enyhitheti a fesziiltséget, és az extasy kénnyithet
a szocidlis gatlasokon (Verheul, 2001; Berthel, 2003).

A 2002-es ir nemzeti jelentés szdmos tanulmdny
eredményei alapjén vizsgdlta a depresszié jelenségét a
kdabitészer-hasznaldk kozétt, és arra a kdvetkeztetésre
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jutott, hogy erés kapcsolat van a problémas kdbitészer-
hasznélat — konkrétan az opidtok és benzodiazepinek
hasznélata - és a depresszié jelentkezésének nagy
eléfordulési ardnya kézétt. Német kutatdsok a
kabitészeres rendellenességek, a depresszié és az
dngyilkossag kézétti sszefiggések kapesdn arra a
kdvetkeztetésre jutottak, hogy az éngyilkossag veszélye
jelentésen megnévekedett mértéki a depressziv
rendellenességgel rendelkez8knél (Bronisch és Wittchen,
1998). Lehetséges, hogy néhdany depressziés egyén
dngydgyitdst hajthat végre opidtokkal és
benzodiazepinekkel: a kezelési programokban részt vevd
klienseknek kisebb depresszids értékeik vannak, mint az
alacsony kiiszébi szolgdltatésok klienseinek (Rooney és
tarsai, 1999) vagy a kezelések elején jaréknak (Mclntosh
és Ritson, 2001).

Egy Norvégidban végzett felmérés (n = 2359) azt taldlta,
hogy a kdbitészer-haszndlék nagy hdnyada élt 4t sdlyos
csaladi problémdkat gyermekkordban és fiatalkordban.
70%-uknak volt tanuldsi vagy magatartdsi problémdija az
iskoldban, 38% volt erészak dldozata, és 21% részesilt
pszichidtriai kezelésben gyermekkordban és fiatalkordban
(Lauritzen és térsai, 1997). A pszichidtriai egyittes
el8forduldssal rendelkezé néi kdbitészer-hasznaldk
gyakran traumatikus szexudlis visszaélés aldozatai voltak

(pl. Beutel, 1999).

Diagnézis

A pszichidtriai és személyiségi rendellenességek rutinszer(
felmérése nem mindig része a kdbitészeres szolgdlatokndl
a kezelések megkezdésekor végzett szabvdnyos
diagnosztikai eljdrasoknak. Néhdany killéndsen tudatos
és/vagy specializdlt szolgdlat kivételével a mentdlis
tineteket és rendellenességeket ritkan fedezik fel a
kabitdszer-kezelési szolgdlatoknal.

Mindenesetre az egyittes eléforduldst hirhedten nehéz
diagnosztizdlni. A kdbitészeres addikcié és az dltala
okozott szétesett viselkedés gyakran uralja a klinikai
képet, és elfedi a pszichidtriai tineteket. Ezenkiviil a
kabitészer-visszaélés is okozhat pszichidtriai tineteket,
amelyek alig killénbéztethet6k meg a pszichidtriai
rendellenességekétd| (Berthel, 2003), mikézben a
kabitédszer-megvonds vagy az akut intoxikdcié szintén
csaknem bdrmelyik ilyen rendellenességet képes utdnozni
(Liappas, 2001). Tovdbbd a depresszié és az idegesség
az intoxikdcié-megvonds ciklusok természetes velejard
tinetének tekinthetd; olyan tinetek, amelyeket enyhitettek
a kébitészerek, és az absztinencia vagy a helyettesité
kezelés sordn keriilnek felszinre, manifesztalédnak.

A médszertani fejl8dés egyarant javitotta a pszichiatriai és
kabitészer-haszndlati rendellenességek diagnézisét.
Szabvdanyositott és érvényesitett (validdlt) berendezések
széles kore Gl rendelkezésre a pszichidtriai tinetek és
személyiségi rendellenességek mérésére, és
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hasonléképpen killénféle eszkdzdk vannak a kébitészer-
hasznélati mintdk és az addikcié szintjének értékelésére is.
Az addikcids stlyosségi index (ASI) egy tébbfunkcids
eszkdz, amelyet diagnézishoz, kezeléstervezéshez és
kezeléskdvetéshez, valamint kutatdshoz lehet haszndlni.
Az AS| azzal az el8nnyel rendelkezik, hogy
multidimenziondlis, és hét terileten méri a multbeli és
jelenlegi problémdkat: egészségi statusz, munkavdéllalés és
dnellatds, alkoholhasznélat, kébitészer-haszndlat, jogi
statusz, csalddi és szocidlis kapcsolatok és pszichidtriai
tinetek (Krausz, 1999a; Ojehagen és Schaar, 2003).
Szabvdnyositott, és angolrdl a legtébb egyéb eurépai
nyelvre leforditottak (EuroASI) ('72). A Trimbos Intézet
jegyzékdnyveket fejlesztett ki és tesztelt a
figyelemhidnyos/hiperaktivitasi rendellenességgel (ADHD)
rendelkez8 kdbitészerfiggd kliensek diagnézisdhoz és
kezeléséhez (Eland és Van de Glint, 2001).

El6fordulas

Szdmos tanulmdnyt végeztek a pszichidtriai és
személyiségi rendellenességek eléforduldsdnak mérésére,
valamint az éltaldnos népességben, illetve a
gydgykezelési szolgdlatokon belili, illetve azokon kiviili
pszichidtriai betegek és kdbitészer-haszndldk kozott
tapasztalhaté kdbitészer-haszndélati mintak mérésére. Az
eredmények mind a szdmok, mind pedig a diagndzisok
tekintetében nagymértékben véltozéak a populécié
elérhetéségétél, a szelekcids és mintavételi médszerektdl,
a diagnosztikus kompetenciatdl és képzettségtél, a
felhasznalt diagnosztikus eszkdzdk érvényességétdl és
megbizhatésdgatdl, valamint a tanulmany idétartamatdl
fuggden.

Kilenbszd tanulmdényok éttekintésekor Uchtenhagen és
Zeiglgénsberger (2000) arra a kévetkeztetésre jutott,
hogy a legelterjedtebb pszichidtriai diagnézis a
kabitészer-haszndélék kézsétt a személyiségzavar, amely
50-90%-ot érint, ezt kdveti a hangulatzavar (20-60%) és
a pszichotikus rendellenességek (20%). A betegek
10-50%-danak van egynél tébb egyittesen eléforduld
(komorbid) pszichidtriai vagy személyiségi zavara.

Kabitészerfiggdk pszichopatolégidjaval kapcsolatos
nemzetkdzi tanulmdnyokat attekinté sszefoglaldjéban
Fridell (1991, 1996) egy képet vazol a kabitészeres
addikcidban az egyittes eléforduldsrél, amelyet a
svédorszagi Lundban végzett sajét vizsgdlatai is
megerdsitenek. Harom rendellenességi csoport
azonosithaté: személyiségzavarok (65-85%), depresszids
és ideges dllapotok (30-50%) és pszichdzisok (15%).
Kezelt kabitészerfiggékrél sz616 hat tanulmdény
attekintésében Verheul (2001) dgy taldlta, hogy
kiléndsen nagy az antiszocidlis (23%), borderline
(hatarvonali) (18%) és paranoid (10%) személyiségi
rendellenességgel rendelkez8k eléforduldsa.

Sok kébitészer-szakember Ggy gondolja, hogy a
kabitészerfiggésnek a mentdlis rendellenességekkel egyitt
torténd eléfordulésa névekszik, bar néhanyuk amellett
érvel, hogy mindez a témaval kapcsolatos nagyobb
tudatossagnak és/vagy a pszichidtriai betegségek
diagnézisdban és besoroldsdban tértént véltozésoknak
és/vagy az egészségvédelmi rendszer
Gjrastrukturdlésanak készénhetd. Finnorszédgban a kérhazi
elbocsdtési jegyzék szerint a kabitészeres és egyéb
mentdlis problémdk egyittes eléforduldséval kapcsolatos
kezelési id8szakok szdma az 1987-es 441-r81 2001-re
2130-ra emelkedett. A pszichidtriai rendellenességekkel
egyittes opidthaszndlat kezelési id8szakai
meghdromszorozédtak 1996 éta. Ez 8sszhangban van a
kdabitészer-haszndlat névekedésével, bar nem latszik
kézvetlen okozati kapcsolat. irorszédgban a kébitészer-
hasznd&lék pszichidtriai szolgélatokhoz t&rténd elsd
felvételének ardnya csaknem négyszeresére névekedett
1990 és 2001 k&zstt.

A spanyol nemzeti jelentés megjegyzi, hogy az egyiittes
eléfordulésban tapasztalt névekedés részben taldn a
pszichostimulansoktdl valé figgés névekedése miatt
lehetséges.

Az egyittes el8fordulas kezelési kérilmények kézott

A 7. tébldzat tartalmazza a tagdllamokban kilénbsz8
kabitészer-kezelési és pszichidtriai kérilmények kozatt
tapasztalt egyittes eléforduldsi tanulmdnyok részleteit, a
nemzeti jelentésekben megadottak szerint. A pszichidtriai
kérilmények kdzétti kabitészeres rendellenességekkel
kapcsolatos adatok nem annyira hozzéférheték, mint a
kabitészeres kezelési kérnyezetben a pszichidtriai
rendellenességekkel kapcsolatos adatok. Bér az ebben a
dsszefoglaléban bemutatott tanulmanyok nem
dsszehasonlithatéak, mégis jelzik az Eurépai Unié
orszdgaiban 1év8 helyzetet. Meglehetds eltérés mutatkozik
a vizsgdlt populdcidk, a kivélasztott diagnosztikus
kritériumok, a felhaszndlt eszkdz6k és a diagnézis ideje
tekintetében. A fent emlitett okokndl fogva sok esetben
valészing az aluldiagnosztizalds.

Egy Gdrdgorszagban és Franciaorszédgban végzett
dsszehasonlitéd tanulmany dgy taldlta, hogy bar a kezelés
alatt 4116 opidthaszndlék pszichopatolégiai gyakorisaga
meglehet8sen hasonlé volt a két orszégban, a
pszichopatolégiai minta killénbdz8nek mutatkozott: a
hangulatzavar eléforduldsi ardnya nagyobb volt a
francia, mint a gérég kabitészer-haszndalok kézatt

(19% vs. 7%), az antiszocidlis személyiségi mintdk
eléforduldsi ardnya azonban a gérég mintdban volt
nagyobb (20% vs. 7%). A szerz&k ezeket a kilénbségeket
a kébitészer-haszndlat kisebb gérégorszagi
eléfordulésanak tulajdonitotték: , minél korlatozottabb a
szocidlisan elfogadhatatlan viselkedés mértéke, anndl

('72) L. EMCDDA Evaluation Instrument Bank (http://eib.emcdda.eu.int).
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7. téblazat: Az egyiittes elSforduléas kezelési kérilmények kézstt kilonbdz8 EU-orszdgokban

Orszdg Kérnyezet Populécié n Egyittes Diagnézis Forras
eldfordulas (%)

Belgium Pszichidtriai kérhdzak Kébitészer-problémakkal 18920 86 Skizoid, paranoid, skizofipikus: 86% Minimum pszichidtriai
és pszichidtriai felvettek (1996-1999) Depresszié: 50% adatok adatbdzisa ()
szolgdltatésok az dltalanos Személyiségzavarok: 43%
kérhdzakban

Csehorszdg Terdpids kozosségek Lakossdgi kliensek 200 35 Személyiségzavarok: 14% Cseh nemzefi jelentés (')

(2001-2002) Depresszié: 7%

Neurofikus rendellenességek: 6%
Evési rendellenességek: 5%

Németorszag ~ Kezelési kézpontok Opidtfiggsk 272 55 Stressz és szomatoform rendellenességek: 43% ~ Krausz (1999b) ()
Kedslybefegség: 32%
Fébidk: 32%
Depressziv epizédok: 16%

Gérdgorszdg  Boridn és kezelési Opioidfiiggs férfiak 176 86 Nyugtalanség: 32% Kokkevi és Stefanis
kazpontok Kedélybetegség: 25% (1995) (')
Skizofrénia: 6%
Spanyolorszdg ~ Mefadonszolgélot Opifiiggs személyek 150 n.a. Borderline: 7% Spanyol nemzeti
Antiszocidlis rendellenesség: 6% jelentés (')

Szocidlis fobia: 6%
Depresszié: 5%

Franciaorszdg ~ Metadonszolgalat Opidifiiggd személyek 3936 n.a. Nyugtalansag: 4% Facy (1999) (')
Depresszio: 3%
Viselkedsi rendellenességek: 3%
Evési rendellenességek: 2%

lrorszdg Fekvdbetegek akut Kébitészerfiiggésrd| 1874 26 Depresszid: 21% Orszdgos Pszichidtriai
pszichidtriai szolgdlata 52616 diagnézis Skizofrénia és egyéb pszichozisok: 11% Fekvébeteg-jelentési
miatt eldszor felvettek Személyiségzavarok: 19% Rendszer (')
(1996-2001)
Oloszorszdg ~ Mentdlis egészségi Elethosszig fartéan 58 >22 Hangulatzavarok: 22% Siliquini és fdrsai
szolgdlatok kabitészert haszndlok Nyugtalanség: 21% (2002) ()
Skizofrénia: 16%
Luxemburg Specializalt kabitészer- Kordbban pszichidtriai 380 32 n.a. AST/RELIS (2002) (')
kezelési szolgdlatok szolgdlatokkal (kivéve

detoxikdcid) kapcsolatban
4ll6 befegek (1996-2002)

Hollandia A holland népesség Kébitészerfiiggd 18-64 n.a. n.a. Depresszid: 29% Ravelli és tarsai
éves személyek (1996) Szocidlis fobia: 29% (1998) ()
Bipoldris rendellenesség: 24%
Dysthymia: 22%

Auszlria Kilénbszs kezelési Kabitdszeres kliensek n.a. 41-96 Személyiségzavarok, anfiszocidlis Oszirak nemzeti
szolgdlatok (attekintés) rendellenességek, borderline, nércizmus jelentés (')

Porfugdlia Xabregas CAT kezelési Kébitészeres Kliensek 596 >73 Rogeszmés-kényszeres rendellenesség: 73%  Portugdl nemzefi
kdzpont Depresszié: 72% jelentés (')

Szomatizacié: 60%
Paranoid gondolkodds: 58%

Finnorszég Kérhazak Kébitészer-kezelds miatt 2180 29 Paranoid gondolkodds: 58% Kérhdzi
kérhazban taltétt iddszak Pszichotikus rendellenességek: 32% betegelbocsdtdsi
(2002) Hangulatzavarok: 28% iegyzék

Neurofikus rendellenességek: 10%
Személyiségzavarok: 29%

Svédorszdg Egyetemi Klinika, Lund Detoxikdléosztélyon [év8 1052 83 Antiszocidlis rendellenesség: 23% Fridell (1996) (')
betegek (1977-1995) Barmely pszichézis: 14%
Depressziv rendellenesség: 11%
Egyesilt Koz6sségi és lakossdgi Kébitészerfiiggd betegek, 1075 >33 Pszichoticizmus Marsden és tarsai
Kirdlysag addikcids kezelési 90% opicifiiggd Nyugtalansdg (2000) (')
kazpontok Depresszid
Paranoia

Megj.: Az ebben a tdbldzatban taldlhaté adatok kilénbézé idékeretekre vonatkoznak (pl. az élethosszig tarté vagy az elmdlt évi diagnézisokra).
n.a.. nincs adat.
(") E tanulmdny tovabbi részletei az éves jelentés on-line valtozatéban taldlhaték: 12. OL tablazat: Orszagtablazatok az egyittes eléforduldsrdl.
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valészinGbb, hogy szocidlisan devians egyénekkel
kapcsolatos” (Kokkevi és Facy, 1995).

Egy Norvégidban végzett tanulmdany megvizsgdlta a tébb
kdbitészert haszndld kdbitészeresek (akik kozil 85%
heroinfogyaszté volt) és a csupdn alkoholistdk kézétt a
nemi kilénbségeket. A mintdnak nagyon nagy hanyadat
(93%) tették ki pszichidtriai és személyiségi
rendellenességekkel rendelkezd egyének. Osszességében
a n8k kdzstt szignifikdnsan nagyobb volt a depressziéval,
egyszer( fébidval és hatdreseti személyiségi
rendellenességgel rendelkez8k arénya, mint a férfiaknal.
Az antiszocidlis személyiségzavar egyittes eléfordulésa a
t6bb kdabitészert hasznalé férfiakndl volt a legnagyobb

(Landheim és tarsai, 2003).

Eléfordulas — borténsk és kdtelez8 kezelés

A bértdnlakéd populdcié killénss figyelmet érdemel.

A pszichiétriai zavarok, pl. a kébitészer-haszndlat
eléforduldsa sokkal nagyobb a bérténbeli populdciéban,
mint a teljes populdciéban. Az ir adatok arra utalnak,
hogy a férfi beborténzéttek 48%-a, a ndi bérténlakdk
75%-a mentdlisan zavart, mikézben a borténbeli férfiak
72%-a és a nék 83%-a szdmol be kdbitészer-haszndlat
eléforduldsarél (Hannon és tarsai, 2000). 1999-ben a
Bécsi Rend&rség javitéintézetében tartott problémas
kabitészer-haszndlék 23%-a rendelkezett pszichidtriai
problémdkkal (Dialog, 2000). A visszaesés ardnya a
bérténbintetést t61t8 kabitészer-haszndélék kézsétt nagy,
és egyre inkdbb elterjed a felismerés, hogy a bebérténzés
hozzdjarulhat a mentdlis problémdk silyosboddsdhoz.

A helyzet még dramaibb a hosszd id8tartami és nagy
biztonsdgi szintl bérténdkben.

Svédorszdgban a kételezd kdbitészer-kezelésen részt
vevd felnéttek 72-84%-a pszichiatriai problémaktél is
szenved azonfeliil, hogy kébitészer-hasznalé (Gerdner,
2004). A gyermekek és fiatalok szémdra kételezd
gondozasban lévé 46 kabitészerfiiggd lany kétharmada
rendelkezett pszichidtriai diagnézissal vagy
személyiségzavarral (Jansson és Fridell, 2003).

Az egyiittes elSfordulés
kezelésének akadalyai

Az egyittes eléfordulds diagnosztizéldsanak és
kezelésének f8 gétja az a tény, hogy a pszichidtriai
személyzet dltalédban kevés tuddssal rendelkezik a
kabitészer-kezelésekkel kapcsolatosan, a kdbitészer-
kezelési személyzet pedig keveset tud a pszichidtridrél. A

két specidlis terilet paradigmdi meglehet&sen kilénbszsk:

egyikik az orvostudomény és a tudomény diszciplindin
alapul, a mésik a pszichoszocidlis médszereken és
elméleteken. Ezenkivil a mentdlis egészségigyi
szolgdlatok filozéfidja dltaldban féleg az egyén és a kéz
biztonsdganak megérzésével foglalkozik, mig az
addikcids szolgdlatok elvérjék, hogy a kliens egy

bizonyos mértékig motivélt legyen a kezelésre jarasban.
Ezek az elkiléniilé kezd8pontok gyakran
megakaddlyozzdk a globdlis integrélt megk&zelitést.

Amint fentebb kifejtésre kerilt, mind a pszichidtriai
csoportok, mind pedig a kébitészeres szolgalatok
dltaldban képtelenek azonositani jelent8s szami egyittes
eléforduléssal rendelkez8 beteget. Amikor kettés
diagnézissal rendelkezd betegek keresnek kezelést, akkor
az akut pszichidtriai szindrémdikat gyakran &sszetévesztik
a kdbitészer-indukalt tinetekkel, vagy éppen forditva, az
elvondsi vagy intoxikéciés jelenségeket értik félre
pszichidtriai betegségként. Nagyon gyakran megtérténik,
hogy a mentdlis egészségiigyi dolgozdk az egyittes
el8forduldssal rendelkezé embereket addikcids kezelésre
kildik, és az addikciés gondozdsban dolgozék azonnal
visszakildik 8ket, vagy éppen forditva. A kezelés
folyamatossaga ilyen kérilmények kdzott lehetetlen. Még
akkor is, ha diagnosztizdljgk az egyittes eléfordulast, azt
nagyon gyakran nem veszik figyelembe a késébbi
kezelési beavatkozdsok sordn (Krausz és térsai, 1999).
Ugyanez igaz a pszichidtriai gondozdsban [évé,
kabitészer-hasznélati problémékkal diagnosztizalt
betegekre is, akik normdlisan nem kapnak semmilyen
kabitészerrel kapcsolatos beavatkozdst (Weaver és tarsai,
2003). Ezek az dltaldnositdsok persze nem zarjak ki azt a
tényt, hogy néhdny pszichidtriai és kabitészeres szolgélat
nagyon |6 eredményeket ér el az egyittes eléforduldssal
rendelkezd betegekkel.

Ezenkivil amikor azonositjak 8ket, a kdbitészer-haszndldk
gyakran gyanakvdssal taldljék szembe magukat a
pszichidtriai szolgdlatoknél, és sokukat nem is veszik fel,
amint ez megtérténhet a stabil helyettesitési kezelés alatt
dllékkal. Hasonléképpen mentdlis problémaik miatt
kizarhatnak klienseket a kabitészer-kezelésbél.
Spanyolorszégban példdul a legtébb pszichidtriai
szolgdlat kizarja a kdbitészeres rendellenességekkel
rendelkezd klienseket, és a személyzet nem rendelkezik
megfeleld képzettséggel. Az ausziriai pszichoterapeutdk
kdzdtt végzett felmérés felfedte, hogy csak némelyikiik
hajlandé kébitészer-addikciéval rendelkez8 beteget
kliensként fogadni (Springer, 2003). Olaszorszagbdl arrdl
szdmoltak be, hogy nincsenek egyértelm{ szabdlyok a
klienseknek a kébitészeres kezelési szolgdalatokbdl a
mentdlis egészségigyi szolgdlatokhoz térténé beutaldsat
illetéen, és a szakértelem hidnya miatt ellendllés
mutatkozik a mentdlis egészségigyi szolgdlatok részérél.
Norvégidban arrdl tudésitanak, hogy nehézkes az
alacsony kiiszébi kabitészeres szolgdlatoktd| a
pszichidtriai kezelésre torténé beutalds.

Gérégorszagban a kdbitészeres kezelési programok
54%-a nem vesz fel pszichidtriai rendellenességgel
rendelkezd kdbitészer-haszndldkat. A kdbitészermentes
lakosségi kezelésben Szlovénidban és egyéb
orszagokban is a kezelési program felvételi kritériumként
megkéveteli, hogy a betegek kdbitészermentesek



legyenek. A kett8s diagnézissal rendelkezd betegek
esetében ez silyos akaddlyt jelent, mivel a teljes
absztinencia egyéb kezelések abbahagydsat igényelné,
ami nem mindig lehetséges.

Kezelési struktorak

Az egyiittes el8fordulds kezelésére a nemzetkszi
szakirodalom hdrom modellt ad meg:

1. Szekvencidlis vagy sorozatos kezelés. A pszichidtriai és
kdbitészeres rendellenességek kezelése egymas utdn
torténik, és kevés kommunikdcié van a szolgélatok
kézatt. A betegek dltaldban a legsilyosabb problémékra
kapnak el8szér kezelést, és amint az befejez&dik, akkor
kezelik az egyéb problémdikat. Ez a modell azonban
ahhoz is vezethet, hogy a betegeket egyik szolgélattél a
mésikhoz kildézgetik, és egyik szolgdlat sem képes az
igényeiket kielégiteni.

2. Pérhuzamos kezelés. A kétfajta killénbdz8
rendellenesség kezelése egyidejileg folyik; a
kdbitészeres és a mentdlis egészségigyi szolgdlatok
kapcsolatot tartanak, hogy egyidejileg nydjtsanak
szolgdltatdsokat. A két kezelési igényt gyakran
kilonbsz8 terdpids megkszelitésekkel elégitik ki, és a
pszichidtria orvosi modellie 8sszeiitkdzésbe keriilhet a
kdbitészeres szolgdlatok pszichoszocidlis
bedllitottsagdval.

3. Integrdlt kezelés. A kezelést egy pszichidtriai vagy
kdbitészeres kezelési szolgdlat vagy egy specidlis
egyittes eléforduldsi program vagy szolgélat biztositja.
Az egyéb intézményekbe t6rténd kélcsénds beutaldst
kerilik. A kezelésnek része a motivécids és viselkedési
beavatkozds, visszaesés-megelézés, farmakoterdpia és
szocidlis megkézelitések (Abdulrahim, 2001).

Az egyiittes eléforduldsi kezelések az Eurépai Unidban, a
nemzeti jelentések leirdsai alapjan, nem kénnyen
kategorizalhaték ebbe a hdrom csoportba. Az integralt
kezelésre a kivalésag modelljeként tekintenek, ez azonban
nehezen elérhetd szinvonal. A lényeges kutatdsok dltaldban
Eurépdn kiviilrél szarmaznak. Az Ausztrdl Nemzeti Egyittes
Eléfordulési Projekt (Nemzetkdzdsségi Egészségigyi és
Oregedési Hivatal [Commonwealth Department for Health
and Ageing], 2003) egy szakirodalmi &sszefoglalé
attekintésbdl azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy az egyittes
eléforduldssal rendelkezé kliensek kezelésének és
gondozdsdnak megkdzelitéseit még nem tanulmdnyoztdk
rendszerezetten, és nem értékelték kévetkezetes szigorral,
részben a mentdlis betegséggel és kdbitészeres
rendellenességgel egyittesen rendelkezd emberek
tanulmdnyozdsdnak nehézsége, valamint — egyéb okok
mellett — rendszertelen életmddjuk miatt. Egy mdsik
dsszefoglald arra a kévetkeztetésre jutott, hogy bizonyitékok
sz6lnak amellett, hogy a kettds diagndzissal rendelkezd
emberek integrdlt kezelése mind a mentdlis, mind pedig a
kdbitészer-haszndlati kimenetelnek elényére vélik (Drake és

3. valogatott téma: Egyiittes eléfordulds (komorbiditds)

tarsai, 1998). Csak egyetlen tanulmdny hasonlitotta &ssze
az integrdlt és a parhuzamos megkézelitést, azonban nem
taldlt semmi szignifikans kilénbséget, és semmilyen
tanulmdny sem hasonlitotta &ssze az integrélt és a sorozatos
megkdzelitést.

Sorozatos kezelés

Néhdany szakérté — pl. Danidban (Andreason, 2002), az
Egyesilt Kirdlysdgban (Department of Health, 2002a) és
Norvégidban (Sosial- og helsedepartementet, 1999) - tgy
gondolja, hogy a kezelési szolgdltatdsoknak - legaldbbis a
kdbitészer-haszndlati problémdkkal rendelkezd silyos
mentdlis betegek esetén — a pszichidtrian kell alapulniuk,
esetleg kilsé kdbitészer-terapeutdk bevondsdval. Danidban
hivatalos hidakat képeztek a pszichidtriai kérhdzak és a
helyi kdbitészeres szolgdlatok kdzétt. Luxemburgban és
Norvégidban specifikus intézkedéseket kezdeményeztek a
pszichidtriai szolgdlatok korai stddiumokban [évé skizofrén
egyének elérése érdekében, akik kdziil sokaknak sdlyos
kdbitészeres problémaik vannak, mivel a kutatdsok azt jelzik,
hogy a korai kezelés javitia a prognézist.

A csehorszdgi nemzeti jelentés arra utal, hogy az addikciés
problémdkkal sirg8sebben kell foglalkozni, mint a mentdlis
problémdkkal, mivel nehezebb a pszichidtriai
rendellenességeket kezelni, amikor az addikcié eltorzitja a
klinikai képet. Jelenleg azonban a cseh kdbitészeres
kezelések klienseinek 10-20%-a szed pszichidter &ltal felirt
gyégyszert, ami elképzelhetetlen volt még néhdany évvel
ezelétt. Gérégorszagban is rendkivil ritka a pszichidtriai
tinetek gydgyszeres kezelése a kdbitészeres kezelések
klienseinél. A gérég biintetd igazsdgszolgdltatdsi
rendszerben a mentdlis rendellenességeket Ggy tekintik, hogy
el8rébb valék az addikciéndl, és az egyittes eléforduléssal
rendelkez8 binelk&vet8ket pszichidtriai kérhazba utaljak
vagy a bérténben, vagy a kézésségben (K. Matsa,
személyes kdzlés, 2004). Spanyolorszagban a kdabitészer-
haszndldkat dltaldban a kabitészer-kezelési rendszerben
gondozzdk, és a pszichidtriai szolgdlatokhoz trténé
beutalds csak akkor térténik, amikor olyan sdlyosak a
rendellenességek, hogy kérhézi dpolésra van szikség.

Néhdny szakember mdr régéta azt a véleményt
hangoztatja, hogy minden farmakoterdpidt el kell kerilni
a kébitészerfiggd személyeknél, az egyittes addikcid -
pl. heroin és benzodiazepinek - veszélye miatt, azonban
ezt az dllaspontot Gjra ét kell gondolni (pl. Popov, 2003).
Néhdny esetben megkilénbéztetés nélkil felirnak
pszichofarmakolégiai gyégyszereket a kabitészer-
hasznéléknak, részben a szikséges vizsgalatok
végrehaijtdsdhoz kell§ id8 hidnya miatt. Az osztrdak
nemzeti jelentés rémutat, hogy a kdbitészer-haszndldk
kdzsthi kis megfelelés nehézzé teszi a pszichidtriai
kérilmények farmakoldgiai kezelését, és emellett ha nem
feligyelik megfeleléen, akkor a narkotikus anyagok és a
gydgyszerek egyittes hatdsa kélcsénhatdst
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8. tablazat: Integrdlt kezelési szolgéltatasok killénbdz8 eurépai orszdgokban

Orszag Integralt kezelési szolgdltatés

Belgium Infegrélt szolgdltatésok fejlesztése a megvalésithatésdgi fézisban

Németorszdg Az elsd kezdeményezések hisz évvel ezelétt trténtek. Az integrélt kezelés elérhetdsége még mindig nem megfeleld.

Gorogorszdg Egy integrdlt program indult 1995-ben, amely két killdnb6z4 kezelési lehetdséget nydijt a pszichidtriai rendellenesség silyossaga szerint. Az eredmények
pozitivak.

Spanyolorszég 2002-ben 185 kézpont gondozta az egyilties eléforduldssal rendelkezd 4803 befeget. Egy specializdlt integralt egység van Katalénidban és egy ferdpids
kdzdsség Kantabridban egyittes eléforduldssal rendelkezd, lakossagi kezelést igénylé betegek szamdra.

Hollandia Két specializdlt integrdlt fekvdbeteg-elltdsi osztély van. A legjobb gyakorlat kifejlesztéséhez folyamatértékelés zajlik.

Ausztria A kdbitészeres szolgdlat és egy kdzeli pszichidtriai kérhdz kdzétti egyiittmikddés; a kérhdzi pszicholégusok egy része a kabitészer-kezelési létesitményben
dolgozik. A kliensek kabitészer-kezelésen vannak, és csak akkor utalidk be 8ket a kérhazba, ha a pszichidtriai tinetek til silyosakké vélnak.

Egyesilt Kirdlysag Tébb integrdlt szolgdlat létezik kiilonféle kdzosségi kérilmények kézst. Szamos ketts diagndzisos orvos kap kinevezést az addikciés szolgdlatokndl vagy
mentdlis egészségiigyi csoportokban.

Norvégia Egy infegrdlt projekt Osléban egy pszichidtriai kdzponthoz kapcsolédéan. Kétéves kévetéssel és értékeléssel rendelkezik az alapvetd igényekre

sszpontositva: pl. lakhatds, munka, szocidlis hasznok és szocidlis kapcsolatok.

eredményezhet a tiltott és a felirt szerek kézétt, vagy a
felirt gyégyszer semlegesitéséhez vezethet.

Parhuzamos kezelés

A beteggel kapcsolatos kézés felel8sség egy parhuzamos
kezelési modellben egy mentdlis egészségi és egy
kabitészeres szolgdlat kézétt a gyakorlatban ritkanak tinik.
A kébitészeres szolgdlatok és egészségiigyi szolgdlatok
képvisel8it magdban foglalé helyi munkacsoportok
azonban gyakran a csere, egyittmikédés és a haldzatos
tevékenység fontos médiumai. Franciaorszdgban,
Olaszorszdgban és Hollandidban a hivatalos
szabdlyzatok vagy jegyz8kényvek megksvetelik, hogy a
kdbitészeres szolgdlat szoros kapcsolatot tartson fenn és
lehet8leg hivatalos regiondlis megdllapoddsokat hozzon
létre a pszichidtriai szolgdlatokkal a beutaldsi folyamatot
és a klinikai informdcidcserét illetéen (Olin és Plaisait,
2003). A kett8s diagndzissal rendelkezd holland betegek
t6bb mint fele gy gondolja, hogy az ilyen
megdllapoddsok nem eredményeznek javulé gondozast

(Van Rooijen, 2001).

Luxemburgban és Ausztridban a kdbitészeres személyzet
kdvetheti a sajat klienseit, akiket a pszichidatriai kérhézakba
utalt. Az Egyesiilt Kirdlysdg Gtmutatéja hangsilyozza, hogy
a kett8s diagnézist kliensek gondozdsdnak tervezésébe
egyardnt be kell vonni az addikciés és a mentdlis
gondozdsi szolgdlatok szakembereit, a gondozdsi
Otvonalak prioritdsdnak meghatdrozdsa érdekében
(Department of Health, 2002a).

Integrdlt kezelés

Ebben a modellben egy munkacsoport kezeli mindkét
rendellenességet. Ez azzal az elénnyel jér, hogy a kliens nem
szembesil ellentmondé izenetekkel. Néhdany orszégban
kilénallé adminiszirativ rendszerek (pl. Spanyolorszdg) vagy

kilénbdz8 finanszirozdsi rendszerek (pl. Németorszdg)
bonyolitigk az ilyen integrdciét.

A legtsbb orszédgban csak néhény specializdlt integrélt
program vagy egység van az egyittes eléforduldssal
rendelkezd betegek szaméra, és ezek elérhetésége is
messze az igényszint alatt van, amint azt a rendelkezésre
all6 informaciét bemutaté 8. tabldzat is demonstrdlja.

Az integrélt kezelési modell legelterjedtebb megvaldsitasa
a pszichidter alkalmazdsa a kdbitészer-kezelési
szolgdlatokndl, és/vagy kabitészeres dolgozdk
alkalmazdsa a mentdlis egészségi szolgdlatokndl. Ez lehet
a leggyakorlatiasabb megoldds a kisebb régidkban, ahol
a specializdlt, integralt klinikék nem jelentenek életképes
megolddst. Spanyolorszdgban 2002 éta a kdbitészeres
kezelések teriiletén dolgozé dltaldnos orvosok
megszerezhetik a ,pszichidtriai szakorvos” cimet,
amennyiben vizsgdt tesznek, és dokumentdlt tapasztalattal
rendelkeznek a mentdlis rendellenességekkel rendelkezd
betegekkel valé munka terén. Portugdlidban a kezelési
kézpontok szdmara kételezd az akkreditacidhoz és az
engedélyezéshez, hogy legaldbb egy pszichidter legyen
a személyzet tagjai kdzdtt. Azonban a kdbitészer-kezelési
szolgdlatokndl dolgozé pszichiaterek nem mindegyike
rendelkezik a kdbitészer-hasznélék kezeléséhez
szikséges specidlis tuddssal és képzettséggel, ezért
tovabbképzésre lehet szikség.

Esetiranyitas

Az Eurépai Unidban, gy tinik, ritka az esetirdnyitds mint
médszer a kliensek kezelésének koordindldséra, egyénre
szabott sorozatos vagy egyideji gondozds biztositdsara,
valamint a kliensek segitésére a kezelési rendszeren vald
datjutdsban. Franciaorszagbdl azt jelentik, hogy a
kabitészer-kezelés és a pszichidtriai szolgdlatok kézstt
kooperécié alakult ki azzal a céllal, hogy k&éz3s



felvételeket és esetirdnyitést valdsitsanak meg a
pszichidtriai rendellenességekkel és addikciéval
rendelkezd betegek szaméra, azonban az ilyen
kollabordcié gyakran egy konkrét esetre szoritkozik.
Luxemburgban, valamint Hollandidban a szakemberek
rdébredtek, hogy az esetirdnyitds a leghatdsosabb
médszer a kettés diagnézist betegek kezeléséhez,
azonban kéltséges és id8igényes, valamint specifikus
szakértelmet igényel. Néhdny orszdgban azonban
megvalésités alatt 4ll az ,asszertiv kézdsségi kezelés”
néven ismert egyik esetirdnyitdsi tipus (l. aldbb).

Kezelési médok és helyes gyakorlatok

Az egyiittes el6fordulassal rendelkezé kliensek kezelését sok
probléma jellemzi, rendkiviil megprébdltaté a személyzet
szdmdra, és gyakran halétlan. Bomlaszté és agressziv
szocidlis viselkedésik vagy érzelmi instabilitdsuk miatt a
klienseket gyakran nehéz kezelni - killénésen a ,drémaibb”
személyiségtipusokat. Gyakran nem képesek vagy nem
hajlandék megfelelni a kezelés szabdlyainak és
kévetelményeinek, pl. taldlkozék id8pontjdnak betartasa,
gyoégyszerek beszedése, és az okozott csaléddst még
tovdabb rontja a hélatlan személyes kapcsolat. A siker
dltaldban ritka, a kiesdk ardnya nagy, ami a kezelést
id8rabléva és kéltségessé, a személyzet szaméra pedig
frusztraléva teszi; nem is csoda, hiszen a munkatérsak
gyakran tapasztaljgk a tirelmetlenség, fojtott agresszié és a
kiégettség tineteit. A kévetd folyamatok és az utégondozds
hidnya nagy visszaesési ardnyhoz vezet, tovébbd a mentdlis
és a kabitészeres rendellenességek gyakran vélnak
krénikussd. Mésfeldl, a kliensek is gyakran élnek at negativ
taldlkozdsokat a tdmogaté szolgdlatokkal, ezért esetleg nem
szivesen vesznek részt vagy nem hajlandék részt venni a
kezeléseken.

A nehéz helyzet ellenére a szakemberek folyamatosan
keresik és fejlesztik a hatékonyabb megkézelitési médokat.
A rendszeres, interdiszciplindris esetmegbeszélések és az
intenziv egyittmGkddés orvosolhatja a személyzet tagjai
kdzotti megértés kdlcsdnds hidnydt. Az ilyen prébalkozdsok
minden érintett szdmdra részletesebb informaciét
biztositanak a kliensekrél, és elésegitik a legjobb gondozdsi
gyakorlatok vagy stratégidk kifejlesztését. A pozitiv
eredmények eléréséhez a kezelés minésége a legfontosabb
tényezé.

Akdresak szdmos kdbitdszeres teriileten, az egyittes
eléfordulds kezelésének terilletén végzett kutatds, értékelés
és dokumentécié j¢l felhaszndlhaté. A bizonyiték alapja még
messze nem nyilvanvalé arra vonatkozéan, hogy mely
kezelésfajta a legsikeresebb. A Cochrane Collaboration
pszichoszocidlis kezelési programok dttekintését végezte el
(Ley és tarsai, 2003). Az éattekintéshez felhaszndlt anyag
korlatozott volt: hat tanulmény, amelybél négy révidebb
tanulmdny volt, tovédbbd megtervezését és jelentési
dokumentdcidjat tekintve dltaldnosan mindegyikik rossz
min&séglnek mondhaté. A f8 eredmény az volt, hogy

3. valogatott téma: Egyiittes eléfordulds (komorbiditds)

,nincsen egyértelm{ bizonyiték arra, hogy a silyos mentdlis
betegséggel rendelkez8k szdmdara barmelyik kabitészeres
programtipus elényésebb lenne, mint a szabvdnyos
gondozds”. A végkodvetkeztetés pedig: ,a silyos mentdlis
betegségekkel rendelkez8k szdmdra az Uj specidlis
kdbitészeres szolgdltatésokat egyszerd, j6l megtervezett,
ellen8rzstt klinikai kiprébdldas kontextusdban kell
megvaldsitani”.

A nemzetkdzi alkohol- és kdbitdszer-kezelési kutatds nagy
attekintd dsszefoglaldja csak nyolc randomizdlt tanulmdnyt
taldlt a stlyos pszichidtriai rendellenességgel é18
kabitészerfiggdk kezelésére vonatkozéan (Jansson és
Fridell, 2003). A kimaradés nagyon nagy volt mér a kezelés
megkezdése eldtt is. A révid tavi kdvetés felfedte, hogy a
lakossdgi kezelés, killénssen terdpids kdzésségekben, jobb
eredményeket hozott az életkérilmények és a kabitészer-
haszndlat terén, azonban a pszichidtriai tinetekkel
kapcsolatosan nem.

Van néhdny sajatsdg, amely minden kezelési helyzetben
lényeges. Az aldbbiakban szerepld javaslatok
nemzetkézileg publikdlt, ellenérzétt kabitdszer-kezelési
tanulmdnyokon alapulé attekinté &sszefoglalékbdl,
metaelemzésekbdl szarmaznak (Berglund és tarsai, 2003):

1. Folyamatos figyelmet kell forditani a vdltozé kébitdszeres
szokds(ok)ra.

2. A beavatkozésoknak jelentés mértékben
kidolgozottaknak kell lenniik.

3. A beavatkozdsoknak elegendd ideig kell folytatédniuk,
hogy hatésuk legyen.

4. A beavatkozdsoknak legaldbb hdrom hénapig kell
folytatédniuk, vagy lehet8ség szerint tovdbb is.

Az Egyesilt Kirdlysdgban az egészségiigyi minisztérium
Otmutatéja (Department of Health, 2002b), valamint a
kutatdsi projektek és szakirodalmi dttekintések (pl. Crawford,
2001) fontosabb helyre tették a kettés diagnézist. Az alapul
vett bizonyiték azonban f8leg észak-amerikai; Crawford
kivonatainak kevesebb mint 10%-a szdrmazik az Egyesilt
Kirdlysagbdl.

Nemzetkdzi tanulmanyok egy holland 6sszefoglaldja szerint
a potencidlisan hatékony esetirdnyité modell az asszertiv
kdz8sségi kezelés, amely strukturdlis (esetmegbeszélés,
csapatmunka, mds egészségiigyi szakemberekkel térténé
egyittmGkddés), szervezeti (explicit befogaddsi kritériumok,
0j kliensek korlatozott felvétele, 24 6rds krizisbeavatkozds)
és tartalmi (napi helyzetekben nydijtott tdmogatds és
gondozds, aktiv megkézelités, gyakori kapcsolat)
aspektusokkal rendelkezik (Wolf és térsai, 2002). Az
egyesilt kirdlysdgbeli Birminghamben az asszertiv kézdsségi
kezelési csoportok egy kézikényvalapi megkézelités
alkalmazasaval kapnak képzést a kognitiv viselkedési
integralt kezelésrél. A csoportok folyamatos tdmogatdsban
részesiilnek a beavatkozdsok elvégzéséhez, és mind a
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folyamat, mind pedig a kimenetel tekintetében értékelik Sket
(Joint Meeting of the Faculty of Substance Misuse of the
Royal College of Psychiatrists and the World Psychiatric
Association, 2003). Norvégidban az asszertiv k6z8sségi
kezelésen alapulé néhdny integrdlt csapatot teszteltek.

A kévetkezd dttekintés a Reitox nemzeti fékuszpontok dltal
jelentett legjobb gyakorlatok bizonyitékait tartalmazza:

* A hamburgi kdbitészeres szolgdlatok kezelése alatt &ll6
219 opidtfiiggd személy kdvetéses tanulmdanya csdkkenést
mutatott ki a két év alatt a heroin- és kokain-haszndlatban.
47% mutatott pozitiv véltozdst a pszichidtriai
rendellenességek terén (Krausz és trsai, 1999).

* Egy olasz tanulmdny Ggy taldlta, hogy a
metadonfenntartdsi kezelés eredménye nem kilénbdzatt
lényegesen a silyos vagy enyhe pszichidtriai tinetekkel
rendelkez8 betegeknél sem a visszatartds (retencié), sem
a heroinhaszndlat tekintetében. Ugy tinik azonban, hogy
a stlyosabb pszichidtriai rendellenességekkel rendelkezé
kliensek nagyobb atlagos metadondézist igényeltek (Pani
és tarsai, 2003).

e A dialektikus viselkedési terépia ('7°) olyan kezelési
lehetéség, amely, dgy tinik, kiléndsen alkalmas sdlyos
hatéreseti (borderline) személyiségzavarokkal és/vagy
dngyilkossagi hajlammal rendelkez8 néi kdbitészer-
haszndlék kezelésére. A dialektikus viselkedési terapia
egy hollandiai ellenérzétt kiprébdlasa arra a
megdllapitésra vezetett, hogy mind a kisérleti, mind
pedig a ,szokdsos kezelésG” csoport szamdra el8nyds
volt az énpusztité viselkedés csdkkentése tekintetében.
A kisérleti csoport szignifikdnsan nagyobb csékkenést
mutatott az alkoholfogyasztdsban, azonban nem taldltak
kilénbséget a kdbitészer-haszndlatban (Van den Bosch
és térsai, 2001).

* Egy svéd tanulmdnyban az ASI-kérd&iv ismételt
alkalmazasa a fenntarthaté mindségirdnyité modellben
végzett kezelési idészak alatt azt fedte fel, hogy a
betegek 46%-a a kétéves kdvetési id8 alatt absztinens
maradt. A keftds diagnézist betegek silyosabb profilt
mutattak az ASI-kérd8iven, mint a pszichdzis nélkili
betegek. Altaldban kis véltozdsok voltak a személyiségi
profilokban és tinetekben, azonban sok beteg szamdra
az életmin&ség jobb és az élethelyzet stabilabb volt a
kovetéskor (Jonsson, 2001).

* Az Egyesilt Kirdlysdgban Barrowclough és tarsai (2001)
azt taldlta, hogy a motivécids interji, a kognitiv
viselkedési terdpia és a csalddi beavatkozdsok
kombindcidja javulast hozott a skizofrénidval és
kabitészer-rendellenességgel rendelkezd betegeknél.

* A kett8s eléfordulassal rendelkezé kliensek kezelésérél
52614 norvégiai tanulmdnyok dttekinté dsszefoglaldja
arra a kévetkeztetésre jutott, hogy az agressziv, impulziv
viselkedést a csalddi terapidval kombindlt konfrontdcids,
strukturdlt csoportterdpidval lehet legjobban kezelni.

A depresszids vagy ideges betegeknek t&bb eldnyik
szdrmazott az egyéni pszichoterdpidbdl, mint a
tdmogatd csoportterdpiabdl (Vaglum, 1996).

Kutatas

A kett8s diagnézissal kapcsolatos kutatdsi projekt az Eurépai
Bizottsag Otédik Kutatdsi és Fejlesztési Keretprogramija
keretében nemrégiben kezd8dstt el. Ezt a hamarosan
elkezd8d8 - Dénidt, Franciaorszdgot, Lengyelorszagot,
Skécidt, Angliét és Finnorszdgot magdban foglalé -
tanulmdnyt arra tervezték, hogy szolgdltatasokat irjon le
kettés diagndzissal rendelkez&knek hét eurdpai pszichidtriai
szolgdlatndl, és 12 hénapos id8szak alatt &sszehasonlitsa
az egyittes eléforduldst és a szolgdltatds igénybevételét a
kettds diagndzist és az egyes diagndzisi betegek kdzstt.

A vizsgdlt kimenetel magdban foglalja az addikcié
sllyossdgdt, a pszichidtriai tineteket, a kezelési
megfelel&séget, a pszichoszocidlis mikédést, a szocidlis
hélézatot, a visszaesést és a haldlozdst. Az eredmények

2005-re varhaték ('74).

Képzés

A legtébb orszdgban a képzésben részt vevd orvosok és
dpolék nagyon kevés instrukciét kapnak a
kabitészerfiggéssel kapcsolatosan, és még ennél is
kevesebbet az egyittes elfordulds kapcsan.
Olaszorszdgban a mentdlis egészségiigyi és kabitészer-
kezelési személyzet egyiittes képzése névekvd tendenciat
mutat. Hollandidban a Trimbos Intézet a kettds diagnézisd
betegek kezelésével foglalkozé addikciés és mentdlis
egészségvédelmi szakembereknek egyarant szervez képzési
programokat. Mds orszagok szolgdlatokon belili
képzésekrél és kurzusokrdl szdmolnak be, azonban ezek
megvaldsitdsa véletlenszerl és szérvanyos.

Az Egyesilt Kirdlysagban a Royal College of Psychiatry
képzésiigény-felmérést végzett (Mears és tarsai, 2001) a
mentdlis egészségigyi és a kdbitészer-hasznaldkat kezeld
szolgdlatok kéréhez tartozé killdnbdz8 professziondlis
csoportok k&ztt. A mintédban szereplék 55%-a azt
nyilatkozta, hogy érzése szerint nem megfelel&en
felkészilt az egyittes el8forduldssal rendelkezé
betegekkel valé munkdhoz, és kifejezte tovabbképzési
igényét.

('72) A dialektikus viselkedési terdpia (DBT) a kognitiv és viselkedési terdpids stratégidk széles kérét haszndlja fel a hatdreseti személyiségzavar (BPD)

problémdihoz, beleértve az &ngyilkossagi hajlamot.
('74) Lasd http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf.



