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Vybrand otézka 3
Komorbidita

Uvod

Spolo&ny vyskyt psychiatrického ochorenia a porich
sposobenych uvzivanim drog, spoloéne ozna&ovanych ako
komorbidita alebo dvoijitd diagnéza, nie je novym javom.
V poslednych rokoch je viak tato otdzka coraz Castejdie
predmetom politickych aj odbornych diskusii, pretoze je
zjavné, ze sa tyka mnohych ludi, ktorych pocet
pravdepodobne stdle rastie. Tato kapitola je venovand
existencii psychiatrickych porich a porich osobnosti
spojenej s uzivanim nelegdlnych drog. Casto by bolo
vlastne vhodné hovorif o multimorbidite, kedZe postihnuti
jedinci &asto trpia aj somatickymi chorobami, napr.
infekciou virusom imunitnej nedostato&nosti (HIV) alebo
virusom hepatitidy C a narusenymi socialnymi vzfahmi,
ako s0 rodinné problémy, nezamestnanost, véznenie
alebo bezdomovstvo. Socidlne programy ani programy na
lie¢bu zdvislosti od drog zvédia nebyvaji dostatoéne
vybavené na riesenie diagnostickych a terapeutickych
potrieb tejto skupiny klientov a komplexné problémy
klienta bud’ neberd do Gvahy, alebo nie si schopné ich
riedif. Vysledkom Easto byva situacia , otédéavych dveri” -
osoby naliehavo potrebujice pomoc posiela jedna sluzba
k druhej, pricom ich situdcia sa neprestajne zhoruje.

Upozoriujeme, Ze Specificky vzfah medzi uZivanim
kanabisu a psychiatrickymi poruchami sa podrobneisie
skima v Easti ,vybrané otdzky o kanabise” (s. 82).

Definicia

Svetovd zdravotnicka organizécia (WHO) definuje
komorbiditu alebo dvojitd diagnézu ako ,spoloény vyskyt
poruchy spojenej s uzivanim psychoaktivnej latky a inej
psychiatrickej poruchy” (WHO, 1995). Podla Uradu
OSN pre drogy a kriminalitu (UNODC) je osobou

s dvojitou diagnézou ,0soba, u ktorej sa diagnostikoval
problém zneuZivania alkoholu alebo drog popri inej,
oby¢caijne psychiatrickej diagnéze, ako je porucha ndlady,
schizofrénia” (UNODCCP, 2000). Inymi slovami,
komorbidita v tomto kontexte znamend existenciu dvoch
alebo viacerych psychiatrickych porich alebo porich
osobnosti v rovnakom Zase, z ktorych jedna predstavuje
problémové uZivanie latok.

Etiolégia

Uréovanie etiolégie komorbidity pripomina diskusiu

o sliepke a vajci — ¢o bolo skére Doterajsi vyskum

o kauzdlnom vztahu medzi psychiatrickymi poruchami
a poruchami spojenymi s uZivanim drog nepriniesol
jednozna&né zavery. Medzi symptémami dusevnej
poruchy a problémami spojenymi so zdvislostou
prebiehajl interakcie a navzdjom sa ovplyviiuju.

Vysledky vyskumu naznaduji, Ze psychiatrické poruchy

a poruchy osobnosti oby&ajne predchddzaji poruchédm
spojenym s uzivanim drog, 1. |. ze zvy3uji nachylnosf
jedincov k takymto problémom (napr. Kessler et al., 2001;
Bakken et al., 2003); uzivanie drog viak méze
vystupfovat aj psychiatrické problémy (napr. pri depresii:
Mclntosh a Ritson, 2001) alebo méze existovaf popri nich.

Uzivanie drog mozno vnimat aj ako komponent alebo
symptém psychiatrickej poruchy alebo poruchy osobnosti
a ako snahu o samolie¢bu (napr. Williams et al., 1990;
Murray et al., 2003). Skutoénost, Ze droga zmierfiuje
znepokojujice symptémy, podporuje vznik zdvislosti. Ked'
sa raz prerudi uzivanie drogy, napriklad prostrednictvom
detoxifikaénej alebo substituénej lie¢by, symptémy sa
mozu vrétif. Akdtne psychdzy navodené drogami sa
vyskytuji najmé v uzivatelov kokainu, amfetaminov

a halucinogénov a oby¢éajne ustipia pomerne rychlo.
Niekedy viak méze byt velmi fazké odlidit symptémy
sovisiace s intoxikdciou drogami od psychotickych epizéd
nesuvisiacich s drogou.

Krausz (1996) navrhuje $tyri kategérie dvojitych diagnéz:

* primdrna diagnéza dusevnej choroby s ndslednou
(dvojitou) diagnézou zneuzivania drog, ktoré
negativne vplyva na dusevné zdravie;

* primdrna diagnéza drogovej zavislosti s psychiatrickymi
komplikéciami vedicimi k duSevnej chorobe;

* sUbezne existujice diagndzy zneuzivania drog
a psychiatrickych porich;

* dvojitd diagnéza zneuzivania drog a pordch ndlady,
z ktorych obidve vyplyvaiji z traumatického zdzitku,
napriklad post-traumatickd stresovd porucha.



Podobne aj svédska ndrodné spréva rozlisuje medzi
psychiatrickymi pacientmi trpiacimi komorbiditou

a drogovo zdvislymi klientmi s poruchami osobnosti, ktoré
sa zhor3uju pod vplyvom uzivania drog a nie vzdy si
riadne diagnostikované.

Morel (1999) rozlisuje nedpecifické psychiatrické poruchy
vyskytujice sa u drogovo zdvislych od komplikdcii
$pecificky spojenych s uzivanim drog. Medzi poruchy
asto sa vyskytujoce u uzivatelov drog patria:

° anxiézne-depresivne poruchy;

e poruchy spanku vyplyvajice z depresie, Uzkostnej
poruchy alebo psychézy;

* agresivne a ndsilné spravanie sa svedciace
o antisocidlnych, psychopatickych, schizofrenickych
alebo paranoidnych poruchéch osobnosti.

Medzi problémy 3pecificky spojené s uZivanim drog patria:

e farmakopsychézy navodené halucinogénnymi drogami
alebo amfetaminmi;

* syndrémy so zmétenosfou.

Novsie neuropsychologické a neurobiologické stidie

a ndstup technik umoziiujicich vizualizaciv mozgovych
procesov umoznili vyslovit hypotézu o interakcidch medzi
mentdlnou a fyzickou traumou, vyvinom mozgu, G&inkami
drog, stresom a dusevnym vyvinom. Pri vzniku zdvislosti
md zdsadny vyznam systém odmeny a zdvislost je
prepojend so Strukturdlnymi zmenami a adaptdciou mozgu
na mikro aj makro Grovni (Nestrel, 2001).

Iné teérie prepdjaji konkrétne drogy s konkrétnymi
du3evnymi poruchami. Bol napriklad vysloveny
predpoklad, Ze heroin by mohol zniZif stres, zmierdovaf
bolest a odstranif vyhrazné hlasy u schizofrenickych

a hraniéne schizofrenickych pacientov; pacienti s véznymi
dusevnymi chorobami viak heroin neuzivaji. Hovori sa, Ze
kokain by mohol zmienif depresivne stavy, umoznif
behaviordlnu dezinhibiciu a narcistickym osobnostiam by
mohol umoznit ,vyhrat” grandiozitu. Kanabis by mohol
uvolnit napétie a extdza zmiernit socidlne zdbrany

(Verheul, 2001; Berthel, 2003).

irska ndrodnd sprava 2002 3pecificky skomala depresiu

u uzivatelov drog na zdklade vysledkov viacerych stodii

a dospela k zdveru, Ze existuje silné prepojenie medzi
problémovym uzivanim drog, najmd opidtov

a benzodiazepinov a vysokym vyskytom depresii.
Nemecky vyskum vzfahu medzi latkovou poruchov,
depresiou a samovrazdou uzatvéra, Ze riziko samovrazdy
sa u 0sdb s depresivnou poruchou velmi zvy3uje (Bronisch
a Witichen, 1998). Je mozné, Ze niektori jedinci trpiaci

Vybrand otdzka 3: Komorbidita

depresiou mézu v radmci samoliecby uzivat opidty

a benzodiazepiny: klienti terapeutickych programov majo
niziie skére depresie ako klienti nizkoprahovych sluzieb
(Rooney et al., 1999) alebo ako na zadiatku lie€by
(Mclntosh a Ritson, 2001).

V jednom nérskom prieskume (n =2 359) sa zistilo, ze
vysoké percento uZzivatelov drog malo v detstve a mladosti
vézne rodinné problémy. Sedemdesiat percent malo
problémy s uéenim a so sprévanim sa v skole, 38 % bolo
obefou Sikanovania a 21 % sa v detskom

a adolescentnom veku podrobilo psychiatrickej lie¢be
(Lauritzen et al., 1997). Uzivatelky drog s psychiatrickou
komorbiditou boli éasto obefami traumatického
sexudlneho zneuzZivania (napr. Beutel, 1999).

Diagnéza

Zisfovanie psychiatrickych porich a porich osobnosti
nebyva automaticky siéasfou $tandardnych
diagnostickych procedir uskutoéiovanych na zagiatku
lie¢by v programoch na lie¢bu drogovych zdvislosti.

S vynimkou niektorych zvldsf osvietenych a/alebo
$pecializovanych sluzieb sa v zariadeniach na lie¢bu
drogovych zdvislosti len zriedkakedy skomaji dusevné
symptémy a poruchy.

Kazdopddne plati, Ze komorbidita sa notoricky fazko
diagnostikuje. Drogovd zdvislost a fiou zapriginené
poruchy sprévania &asto dominuji v klinickom obraze

a maskuji psychiatrické symptémy. Zneuzivanie drog
mbze spoésobovat aj psychiatrické symptémy, ktoré si
sotva odliSitelné od symptémov psychiatrickych porich
(Berthel, 2003), pricom prakticky vietky takéto poruchy
mdézu napodobrovat aj abstinenéné priznaky alebo
akitnu intoxikdciu (Liappas, 2001). Depresiu a Gzkost
mozno navy3e povazovaf za neodmyslitelné symptémy
intoxikaéno-abstinenéného cyklu; symptémy, ktoré drogy
zmierfiovali, sa mézu pocas abstinencie alebo substituénej
lie€by znova prejavit.

Vdaka metodologickému pokroku sa zlepsila qj
diagnostika psychiatrickych porich a porich spojenych

s uzivanim drog. Dnes je k dispozicii irokd 3kéla
$tandardizovanych a validovanych néstrojov na meranie
psychiatrickych symptémov a porich osobnosti, ako qj
rézne ndstroje na hodnotenie vzorcov uZzivania drog

a zavislosti. Index sily zdvislosti (Addiction Severity Index
(ASI)) je multifunkénym ndstrojom, ktory mozno pouzif pri
diagndze, planovani lie¢by a ndslednom sledovani

a vyskume. Vyhodou ASl je, Ze je multidimenziondlny

a meria minulé aj stéasné problémy v siedmich oblastiach:
zdravotny stav, zamestnanost a schopnost postarat sa

o seba, uZivanie alkoholu, uZivanie drog, pravny statit,
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rodinné a socidlne vzfahy a psychiatrické symptémy
(Krausz, 1999a; Ojehagen a Schaar, 2003). Je
$tandardizovany a bol preloZeny z angli¢tiny do vé&ésiny
eurépskych jazykov (EuroASlI) ('72). Ingtitdt Trimbos vyvinul
a otestoval protokoly na diagnostiku a lie¢bu zavislych
klientov s poruchami pozornosti/hyperaktivnou poruchou

(ADHD) (Eland a Van de Glint, 2001).

Prevalencia

Na meranie prevalencie psychiatrickych porich a porich
osobnosti, ako aj vzorcov uzivania drog vo vieobecne;j
populdcii a medzi psychiatrickymi pacientmi a uzivatelmi
drog v lie€ebnych centrach aj mimo nich sa uskutoénil rad
§todii. Ich vysledky sa znaéne rozchddzaji pokial ide

o &iselné Udaje aj o diagndzy a zdvisia od dostupnosti

a vyberu populdcie, metéd vyberu vzorky, diagnostickych
zruénosti a spdsobilosti, validity a spolahlivosti pouzitych
diagnostickych néstrojov a ¢asu konania vyskumu.

Uchtenhagen a Zeiglgénsberger (2000) v prehlade
jednotlivych 3tidii dospeli k zdveru, ze najbeznejSou
psychiatrickou diagnézou uzivatelov drog je porucha
osobnosti postihujica 50 — 90 % oséb, po ktorej
nasleduje afektivna porucha (20 - 60 %) a psychotické
poruchy (20 %). 10 % az 50 % pacientov vykazuje viac
ako jednu psychiatrickd poruchu alebo poruchu osobnosti
pridruzent k uZivaniu drog.

V prehlade medzindrodnych 3tidii psychopatolégie drogovo
zavislych subjektov Fridell (1991, 1996) naértol klinicky
obraz komorbidity pri drogovej zavislosti, ktory potvrdil
vlastnym vyskumom vo $védskom Lunde. Identifikovali sa tri
hlavné skupiny porich: poruchy osobnosti (65 - 85 %),
depresivne a Gzkostné stavy (30 — 50 %) a psychézy

(15 %). Verheul (2001) vo svojom prehlade Siestich 3tudii
lie¢enych drogovo zdvislych oséb zistil vyraznid prevalenciu
antisocidlnych (23 %), hraniénych (18 %) a paranoidnych
(10 %) pordch osobnosti.

Podla mnohych odbornikov na drogovi problematiku
prevalencia drogovej zdvislosti v kombindcii s dusevnymi
poruchami stdpa; ini zasa tvrdia, Ze to je skér vysledok
véc3ej pozornosti venovanej tejto otdzke a/alebo zmien
v diagnostike a klasifikécii psychiatrickych ochoreni
a/alebo redtrukturalizdcie systémov zdravotnicke;
starostlivosti. Podla finskej Evidencie prepustenych
pacientov sa pocet liedeni pre problémy sivisiace

s drogami v spoijitosti s inymi problémami dusevného
zdravia zvysil zo 441 v roku 1987 na 2 130 v roku
2001. Pocet lieceni pre uzivanie opidtov v kombindcii

s psychiatrickymi poruchami sa od roku 1996 strojndsobil.
Zodpovedd to ndrastu uzivania drog, hoci priama

kauzalita sa nenaznaduje. V lrsku sa pocet uzivatelov
drog po prvy raz prijatych do Ustavnej psychiatrickej
starostlivosti zvysil v rokoch 1990 az 2001 takmer na
§tvorndsobok.

Spanielska ndrodnd sprava uvddza, ze pozorovany
nérast komorbidity by mohol sdvisief so zvy3enim zavislosti
na psychostimulantoch.

Prevalencia komorbidity v lieéebnom prostredi

Tabulka 7 uvédza podrobné ddaje z niekolkych stidii
komorbidity v réznych lie¢ebnych protidrogovych

a psychiatrickych prostrediach v &lenskych statoch podla
informdcif z ndrodnych sprav. Udaje o poruchéch
sdvisiacich s uZivanim drog v psychiatrickych prostrediach
nie s tak fahko dostupné ako Udaje o psychiatrickych
poruchdch v zariadeniach na lie¢bu drogovych zdvislosti.
Hoci $tidie prezentované v tomto prehlade nie s0
navzdjom porovnatelné, poddvajl isty obraz o situdcii

v krajindch EU. Medzi skimanymi populdciami, vybranymi
diagnostickymi kritériami, pouZitymi ndstrojmi a éasom
diagnostiky existuji znaéné rozdiely. Z vyssie uvedenych
dévodov je pravdepodobné, ze v mnohych pripadoch
diagnéza zostane nezistend.

Porovnévacia 3tidia uskutoénend v Grécku a Francizsku
zistila, Ze hoci celkovy vyskyt psychopatolégie u liec¢enych
uZivatelov opidtov bol v obidvoch krajindch pomerne
podobny, psychopatologické vzorce boli odlidné:
prevalencia afektivnych porich bola vyssia u francizskych
nez u gréckych vzivatelov drog (19 % oproti 7 %), zatial
¢o v gréckej vzorke prevladali (20 % oproti 7 %)
antisocidlne vzorce osobnosti. Autori tieto rozdiely
pripisovali niz8ej prevalencii uZivania drog v Grécku: ,&im
nizsia je miera socidlne neprijatelného spravania sa, tym
vécdia je pravdepodobnost, Ze sa vyskytuje u socidlne
deviantnych osé6b” (Kokkevi a Facy, 1995).

Nérska stodia skimala rodové rozdiely medzi osobami
zneuzivajicimi viacero drog sicasne (z ktorych 85 %
vzivalo heroin) a &istymi alkoholikmi. Vzorka zahfiala
velmi vysoké percento subjektov s psychiatrickymi
poruchami a poruchami osobnosti (93 %). U Zien sa
celkovo zistil podstatne vy33i vyskyt vaznych depresii,
jednoduchych fébii a hrani¢nych porich osobnosti ako

u muzov. Spoloény vyskyt antisocidlnej poruchy osobnosti
bol najvyssi u 0s6b muzského pohlavia zneuzivajicich
viacero drog (Landheim et al., 2003).

Prevalencia - véznice a nariadena lieéba

Osobitnd pozornost si zasluhuje vézenskd populdcia.
Prevalencia psychiatrickych porich je rovnako ako

('72) Pozri Banku hodnotiacich néstrojov EMSDDZ (http://eib.emcdda.eu.int).



Tabulka 7: Prevalencia komorbidity v lie€ebnych prostrediach v réznych krajinach EU

Vybrané otézka 3: Komorbidita

Kraijina Prostredie Populécia n Prevalencia Diagnézy Zdroj
komorbidity (%)
Belgicko Psychiatrickd nemocnica Pocet primov pre drogové 18 920 86 Schizoidné, paranoidné, schizotypdine: 86 %  Databdza minimdlnych
problémy (1996 - 99) Depresia: 50 % psychiatrickych ddajov (')
Poruchy osobnosti: 43 %
Ceska republika ~ Terapeutické komunity Lozkovi Klienti 200 35 Poruchy osobnosti: 14 % Ceskd nrodnd spréva ()
(2001 - 2002) Depresia: 7 %
Neurofické poruchy: 6 %
Poruchy jedenia: 5 %
Nemecko Lie¢ebné centrd Osoby zdvislé od opidtov 272 55 Stresom podmienené a somatoformné Krausz (1999 b) ()
poruchy: 43 % - Afektivne poruchy: 32 %
Fébie: 32 %
Depresivne epizédy: 16 %
Grécko Viizenia a programy pre Muzi zavisli od opioidov 176 86 Uzkost: 32 % Kokkevi and Stefanis
liecbu zévislosti od drog Afektivne poruchy: 25 % (1995) ()
Schizofrénia: 6 %
Spanielsko Metaddnovy program Osoby zdvislé od opidtov 150 na. Borderline: 7 % Spanielska nérodnd
Antisocidlna porucha: 6 % sprava ()
Socidlna fébia: 6 %
Depresia: 5 %
Francizsko Metadénovy program Osoby zdvislé od opigtov 3936 n.a. Uzkost: 4 % Facy (1999) (')
Depresia: 3 %
Poruchy sprévania sa: 3 %
Poruchy jedenia: 2 %
irsko Ustavné psychiatrické Prvy priiem s diagnézou 1874 26 Depresia: 21 % Ndrodny systém
sluzby rogovej z4vislosfi Schizofrénia a iné psychézy: 11 % vykazovania pacienfov v
(1996 - 2001) Poruchy osobnosti: 19 % Ustavnej starostlivosti (')
Taliansko Sluzby dusevného CeloZivoni uzivatelia 58 >22 Poruchy ndlady: 22 % Siliquini et al. (2002) (')
zdravia drog Uzkost 21 %
Schizofrénia: 16 %
Luxembursko Specializované programy  Pacienti, kforf uz boli v 380 32 na. AST/RELIS (2002) (')
pre liecbu zdvislosti kontakte s psychiatrickymi
od drog sluzbami okrem detoxifikdcie
(1996 - 2002)
Holandsko Holandskd populdcia Osoby zdvislé od drog n.a. n.a. Depresia: 29 % Ravelli et al. (1998) (')
vo veku 18 - 64 rokov Socidlna fébia: 29 %
(199¢) Bipoldrna porucha: 24 %
Dystymia: 22 %
Rakisko Rdzne programy pre Drogovi klienti na. 41-96 Poruchy osobnosti, antisocidlne poruchy, Rakiska nérodné
liecbu zdvislosti borderﬁne, narcizmus sprava ()
od drog (prehlad)
Portugalsko Liecebné siredisko CAT Drogovi klienti 596 >73 Obsesivno-kompulzivna porucha: 73 % Portugalskd ndrodnd
(kognitivna analyfickd Depresia: 72 % sprava (')
terapia) v Xabregas Somatizécia: 60 %
Paranoidnd idedcia: 58 %
Finsko Nemocnice Obdobia hospitalizécie 2180 29 Paranoidnd idedcia: 58 % Register pacientov
sivisiace s drogami Psychotické poruchy: 32 % prepustenych
(2002) Poruchy nélady: 22 % Z nemochnice
Neurotické poruchy: 10 %
Poruchy osobnosti: 29 %
Svédsko Univerzitng nemocnica, Pacienti na (detoxifikacnom) 1052 83 Antisocidlna porucha: 23 % Fridell (1996) (')
Lund oddelent (1977 - 95) Akékolvek psychéza: 14 %
Depresivna porucha: 11 %
Spojené Komunitné a 16zkové Pacienti zdvisli od drog, 1075 >33 Psychoticizmus Marsden
krélovstvo sluzby pre liecbu 90 % zavislych Uzkost etal. (2000) (')
zdvislosti od opidtov Depresia
Paranoja
Pozndmka: Udaje v tejto tabulke odkazuji na rézne Easové obdobia (napr. poéas celého Zivota alebo diagnézy v minulom roku).
n.a. = ddaje nie s k dispozicii
(") Viac informdcii o tejto 3tidii ndjdete v on-line verzii vyroénej spravy v tabulke 12 OL: tabulky komorbidity v jednotlivych krajindch.
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prevalencia uZivania drog ovela vy33ia vo vézenskej
populdcii ako vo vieobecnej populdcii. Podla irskych
ddajov trpi 48 % véziiov a 75 % vazenkyn duSevnymi
poruchami a celozivotné skisenosti s uzivanim drog uddva
72 % muzov a 83 % zien vo vézeniach (Hannon et al.,
2000). V roku 1999 trpelo psychiatrickymi problémami
23 % problémovych uzivatelov drog zadrziavanych vo
viedenskom stredisku policajného zachytenia (Dialog,
2000). Miera recidiv u uvzivatelov drog, ktori si odpykali
trest odfiatia slobody, je vysokd a ¢oraz viac sa zaéina
uzndvaf, ze véznenie mdze prispiet k zhor3eniu
problémov dusevného zdravia. Situdcia je edte
dramatickejsia vo vézeniach na vykon dlhodobych trestov
a so zvy$enou ostrahou.

Vo Svédsku sa zistilo, ze 72 % az 84 % dospelych
podrobenych povinnej protidrogovej lie¢be trpi okrem
zneuzivania drog aj psychiatrickymi problémami
(Gerdner, 2004). Zo 46 dieviat zdvislych na omamnych
latkach umiestnenych do povinnej starostlivosti o deti

a mlddez mali dve tretiny psychiatrické diagnézy alebo
poruchy osobnosti (Jansson a Fridell, 2003).

Prekazky lieéby komorbidity

Jednou z hlavnych prekdzok diagnézy a lieéby
komorbidity je skutoénost, ze psychiatricky persondl mé
vieobecne nedostatoéné vedomosti o protidrogovej liecbe
a persondl protidrogovej lie¢by vie obyZajne len mdlo

o psychiatrii. Paradigmy tychto dvoch 3pecializdcii st
znaéne rozdielne - jedna sa zakladd na lekarskych

a prirodovednych disciplinach a druhé na
psychosocidlnych metédach a teéridch. Okrem toho sa
filozofia psychiatrickych sluzieb zameriava najmé na
bezpeénost jednotlivcov a verejnosti, zatial o sluzby na
lie¢enie drogovych zdvislosti od svoijich klientov
o&akdvajl, ze budi do istej miery motivovani liecif sa.
Tieto odlidné vychodiské ¢asto brania ziskaniu
globdlneho, integrovaného pohladu.

Ako sa hovori vyssie, psychiatrickym timom a zariadeniam
na lie¢bu zdvislosti od drog sa ¢asto nepodarf
identifikovatf vyznamny pocet pacientov s komorbiditou.
Ked'sa o lie¢bu uchddzaji pacienti s dvojitou diagnézou,
ich akitne psychiatrické syndrémy sa Easto zamiefajo za
symptémy navodené uzivanim drog alebo naopak,
prejavy spojené s abstinenénymi priznakmi alebo
intoxikdciou sa nesprdvne interpretuji ako psychiatrické
ochorenie. Persondl psychiatrickych zariadeni mé prili3
asto tendenciu posielat osoby s komorbiditou do
zariadeni na lie¢bu drogovych zdvislosti, ktorych persondl
ich promptne posiela nazad - alebo naopak. Za takychto
okolnosti nie je mozné zabezpedit kontinuitu starostlivosti.
Dokonca aj v pripade diagnostikovania komorbidity sa jej

pri dal3ich lie€ebnych intervenciach ¢asto nevenuje dalsia
pozornost (Krausz et al., 1999). To isté plati o pacientoch
v psychiatrickej starostlivosti, u ktorych bol
diagnostikovany problém uzivania latok — zvy&ajne sa

u nich nerobia intervencie zamerané na tento problém
(Weaver et al., 2003). Tieto zovieobecnenia samozrejme
nevylu€uji velmi dobré vysledky, ktoré u pacientov

s komorbiditou dosahuji niektoré psychiatrické programy
a programy na liecbu zavislosti od drog.

Psychiatrické sluzby sa navyse &asto pozerajt
podozrievavo na pacientov, u ktorych sa zisti uZivanie
drog a méze sa staf, ze ich odmietnu prijaf, o sa méze
staf aj uzivatelom, ktori so stabilizovani v substituéne;
lie¢be. Podobne sa méze stat, ze klienti so vyld&eni

z protidrogovej liecby kvéli mentalnym problémom.
Napriklad v Spanielsku vécsina psychiatrickych sluzieb
vyluéuje klientov s poruchami spojenymi s uZivanim drog
a pre ich persondl sa nezabezpeduje potrebné
vzdeldvanie. Prieskum medzi rakiskymi psychoterapeutmi
zistil, Ze len niektori z nich si ochotni za klientov prijaf
drogovo zdvislych pacientov (Springer, 2003). Podla
ddajov z Talianska v krajine neexistujd jednoznaéné
pravidld na posielanie klientov z protidrogovych sluzieb
do psychiatrickych sluzieb a psychiatrické sluzby kladd
odpor z dévodu nedostatonych odbornych skisenosti.
Podla ddajov z Nérska je problematické poslat osoby

z nizkoprahovych sluZieb na psychiatrickd lie¢bu.

54 % programov na lie¢bu zdvislosti od drog v Grécku
neprijima uZivatelov drog s psychiatrickymi poruchami.

Pri &istej 16zkovej lie¢be v Slovinsku aj v inych krajinach sa
do lieéebného programu zaradujd len pacienti, ktori
neuzivaji drogy. V pripade pacientov s dvojitou
diagnézou je to vazna prekdzka, pretoze Gplné
abstinencia by si vyzadovala ukonéenie inych terapii, ¢o
nie je vzdy mozné.

Struktory terapie

Medzindrodnd literatira opisuje tri modely poskytovania
sluzieb pri lie¢be komorbidity:

1. Sekvenénd alebo postupnd lie¢ba. Psychiatrické
poruchy a poruchy sivisiace s uzivanim drog sa liecia
postupne a medzi jednotlivymi sluzbami je slabd
komunikdcia. Lie¢ba sa oby&ajne najskér zameriava
na najzdvaznejiie problémy pacientov a po jej
ukonéeni sa zadne s lie€bou zameranou na ich daliie
problémy. Pri tomto modeli sa viak méze staf, Ze
pacienti prechddzaji od jednej sluzby k druhej, pri¢om
ani jedna nedokéze uspokojit ich potreby.

2. Paralelnd lieéba. Dva odlisné typy porich sa liecia
zdroved a medzi lie¢bou drogovej zavislosti



a psychiatrickou lie¢bou existuje prepojenie
umoziiujice poskytovat sluzby v rovnakom case.
Potreby tychto dvoch terapii sa Easto uspokojujd
pouZzitim rozdielnych terapeutickych pristupov

a medicinsky model psychiatrie méze byt v rozpore so
psychosocidlnou orientéciou lie¢by drogovej zdvislosti.

3. Integrovand liecba. Lie¢bu zabezpeduje psychiatricka
nemocnica alebo zariadenie na lie¢bu zavislosti od
drog alebo $pecidlny program ¢&i sluzba na liecenie
komorbidity. Je snaha neposielaf pacientov z jedného
typu zariadenia do iného. Liecba zahffia motivagné
a behaviorélne intervencie, predchddzanie recidivam,
farmakoterapiu a socidlne pristupy (Abdulrahim, 2001).

Aktudlnu situdciu v liecbe komorbidity v EU, ako ju
popisujd narodné spravy, nie je mozné lahko
kategorizovaf do jednej z uvedenych troch skupin. Za
optimdlny model sa povazuje integrovand lieéba, ktord je
viak fazko dosiahnutelnym $tandardom. Relevantné
vyskumné vysledky zvac3a prichddzaji z mimoeurépskych
krajin. Austrélsky ndrodny projekt komorbidity dospel na
zdklade prehladu literatiry k zaveru, ze sa systematicky
nepreskimali a désledne nevyhodnotili pristupy

k manazmentu a starostlivosti o klientov s komorbiditou, ¢o
sCasti sovisi aj s fazkostfami pri vyskume oséb

s koexistujicou dusevnou chorobou a poruchou spojenou
s uzivanim drog, napriklad kvéli ich chaotickému spésobu
zivota. Podla dal3ieho prehladu existujd dékazy o tom, ze
integrovand lie¢ba oséb s dvojitou diagnézou prindsa
dobré vysledky z hladiska duevného zdravia aj uZivania
drog (Drake et al., 1998). Integrovany pristup

s paralelnymi pristupmi porovndvala len jedna $tddia,
ktoré vak medzi nimi nezistila vyznamné rozdiely; Ziadna
§todia neporovndvala integrovany pristup so sekvenénym.

Sekvendnd lieéba

Niektori experti, napriklad v Dénsku (Andreason, 2002),
Spojenom krélovstve (Department of Health, 2002a)

a Nérsku (Sosial- og helsedepartementet 1999), sa
nazddvajy, ze programy na lie¢bu zdvislosti od drog -
aspof pre osoby s vaznymi dusevnymi poruchami

a problémom uzivania drog - by sa mali zakladat na
psychiatrii, pripadne aj so zapojenim externych
drogovych terapeutov. V Dénsku sa indtitucionalizovalo
prepojenie psychiatrickych nemocnic s miestnymi
zariadeniami na lie¢bu drogovych zavislosti. Psychiatrické
zariadenia v Luxembursku a Nérsku zavddzaji $pecifické
opatrenia s cielom identifikovat osoby trpiace ranym
$tadiom schizofrénie, z ktorych mnohé majo vazne
problémy so zneuZivanim latok, pretoze vysledky ukazuju,
ze v&asnd lieéba zlepiuje progndzu.

Vybrand otdzka 3: Komorbidita

Podla Eeskej ndrodnej sprévy by sa problémy spojené so
zavislosfou mali obyéajne povazovat za naliehavejsie ako
mentdalne problémy, kedZe je fazké liedif psychiatrické
poruchy v situdcii, ked’ zdvislost skresluje klinicky obraz.

V sG&asnosti viak lieky predpisané psychiatrom uziva

10 - 20 % klientov Eeskych zariadeni na liebu
drogovych zdvislosti, o by bolo este pred niekolkymi
rokmi nemyslitelné. Aj v Grécku je medikdcia zamerané
na lie¢bu psychiatrickych symptémov klientov zariadeni na
lie¢bu drogovych zdvislosti mimoriadne zriedkavd. Podla
gréckeho systému trestnej justicie sa vak dudevné poruchy
povazujl za zdvaznejiie ako zdvislost a pachatelia

s komorbiditou sU umiestiovani do psychiatrickej
nemocnice bud' vo véznici, alebo v komunite (K. Matsa,
osobny rozhovor, 2004). V Spanielsku sa uzivatelom
drog starostlivost poskytuje obyé&ajne v rdmci programu
lie¢by drogovej zdvislosti a do psychiatrickych zariadenf
sU umiestiovani len vtedy, ak si ich poruchy natolko

zAvazné, ze je potrebnd hospitalizécia.

Medzi niektorymi odbornikmi uz dlho prevldda nézor, ze
u drogovo zavislych oséb sa treba vyhybat akejkolvek
farmakoterapii kvéli riziku vzniku kombinovanej zévislosti,
napr. na heroin a benzodiazepiny, aviak tento ndzor sa
zaéina prehodnocovat (napr. Popov, 2003). V niektorych
pripadoch existuje tendencia predpisovat vietkym
vzivatelom drog psychofarmakologicki medikdciu, ¢o
s€asti sovisi s nedostatkom ¢asu na potrebné vysetrovanie.
Rakdska ndrodné spréva poukazuje na to, ze nizka
roveri spoluprdce pri liecbe zo strany uzivatela drog
sfazuje farmakologickd lie¢bu psychiatrickych stavov

a kombinované uzivanie omamnych latok a liekov méze
v pripade nedostatoéného dozoru viest aj k interakcidm
medzi nelegdlnymi a predpisanymi liekmi alebo

k neutralizécii predpisaného lieku.

Paralelné lieéba

Spoloéné zodpovednost psychiatrického zariadenia

a zariadenia na lie¢bu drogovej zdvislosti za klienta v rdmci
modelu paralelnej lie¢by sa v praxi zisfuje len zriedkavo.
Miestne pracovné skupiny, do ktorych si zapojeni
predstavitelia zariadeni na lie¢bu drogovych zdvislosti aj
sluzieb pre dusevné zdravie, si Easto délezitym médiom pre
vzdjomné vymeny, spoluprdcu a vytvdranie siete. Vo
Francizsku, Taliansku a Holandsku oficidlne predpisy alebo
protokoly ustanovuji povinnost zariadeni na lie¢bu
drogovych zdvislosti udrziavat tesné vztahy

s psychiatrickymi zariadeniami, s ktorymi by mali uzatvorif
oficidlne regiondlne dohody o postupe pri umiestiiovani
klientov a vymene klinickych informdcii (Olin a Plaisait,
2003). Podla ndzoru viac ako polovice holandskych
pacientov s dvojitou diagnézou viak takéto dohody nevedi
k zlep3eniu starostlivosti (Van Rooijen, 2001).
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Tabulka 8: Integrované programy pre lieébu zévislosti od drog v jednotlivych eurépskych krajinach

Kraijina Integrované programy na liegbu zévislosti od drog

Belgicko Zriadovanie lie¢ebnych sluZieb v $tddiu overovania realizovatelnosti.

Nemecko Prvé iniciativy pred 20 rokmi. Dostupnosf integrovane; liecby je este stdle nedostatoénd.

Grécko Jeden integrovany program sa zagal v roku 1995 a poskytuje dve odlisné lie¢ebné alternativy v zavislosti od zdvaznosti psychiatrickej poruchy.
Vysledky si pozitivne.

Spanielsko V roku 2002 existovalo 185 stredisk pre 4 803 Klientov s komorbiditou. Jeden 3pecializovany integrovany Gtvar v Kataldnsku a jedna terapeutické
komunita v Kantabrii pre pacientov s komorbiditou vyzadujicich stavng lie¢bu.

Holandsko Dve 3pecializované infegrované 16zkové oddelenia. Prebieha hodnotenie procesu s cielom identifikovaf najlepsiu prax.

Rakisko Spolupréca medzi programom pre problémy s drogami a blizkou psychiatrickou nemocnicou; niektorf nemocniéni psycholégovia pracuj v lie¢ebnom

zariadeni pre drogovi zdvislost. Klienti s v starostlivosti protidrogového lie¢ebného zariadenia a do nemocnice si posielani az v pripade, Ze ich

psychiatrické symptémy s prili§ vazne.

Spojené krdlovsivo

Viacero integrovanych sluZieb v rdznych komunitnych prostrediach. Bolo vymenovanych niekolko odbornikov na dvoijitd diagnézu pracujicich
v sluzbéch pre liecbu zvislosti alebo v psychiatrickych timoch.

Nérsko Jeden integrovany projekt spolupracujici s psychiatrickym strediskom v Osle. Nésledné sledovanie a hodnotenie aZ v trvani do dvoch rokov, zamerané
na zdkladné potreby ako je byvanie, prdca, socidlne davky a socialne vztahy.

V Luxembursku a Rakisku méZe persondl zariadenia na
lie¢bu drogovych zdvislosti nasledovat svojich klientov,
ktori boli umiestneni do psychiatrickych nemocnic.

V usmerneniach platnych v Spojenom krélovstve sa
zdéraziuje nutnost zapdijat odbornikov z protidrogovych
aj psychiatrickych sluzieb do plénovania starostlivosti

o klienta s dvojitou diagnézou s cielom uréit prioritu
lie¢ebnych alternativ (Ministerstvo zdravotnictva, 2002a).

Integrovand lieéba

V rdmci tohto modelu mé jeden tim na starosti liedenie
obidvoch poridch. Ma to tG vyhodu, Ze klient nie je
konfrontovany s dvoma protikladnymi ndzormi.

V niektorych krajindch takito integraciu komplikuje
oddelenost administrativnych systémov (napr.

v Spanielsku) alebo rozdielnost systémov financovania
(napr. Nemecko).

intfegrovanych programov alebo oddeleni pre pacientov
s komorbiditou a ich dostupnost ani zdaleka nepokryva

dopyt; ilustruje to tabulka 8 obsahujica dostupné informdcie.

Najbeznejsou formou uplatiovania integrovaného
lie¢ebného modelu je zamestnavanie psychiatrov

v zariadeniach na lie¢bu drogovych zavislosti a/alebo
pracovnikov tychto zariadeni v zariadeniach pre duevné
zdravie. Takéto rie3enie by mohlo byt najvhodneisie pre
mensie regidny, v ktorych $pecializované, integrované
kliniky nie si schodnym rie3enim. V Spanielsku sa
vieobecnym lekdrom, ktori pracujd v oblasti liegby
drogovych zdvislosti, od roku 2002 udeluje titul
,Specialista na psychiatriv” po absolvovani skisky

a zdokumentovani praxe ziskanej précou s pacientmi
trpiacimi duSevnymi poruchami. V Portugalsku musia
lie¢ebné strediskd zamestndvaf aspori jedného psychiatra,
aby mohli dostaf akreditaciu a certifikdciu. Nie vetci
psychiatri pracujici v zariadeniach na lie¢bu drogovych
zavislosti v8ak maju potrebné $pecializované vedomosti

a pripravu na lieenie vZivatelov drog a méze byt
potrebné daliie 3pecifické vzdeldvanie.

Case manazment

Manazment pripadu ako metéda koordindcie liecby
klientov s cielom zabezpeéit individualizovani sekvenénd
alebo siéasnt starostlivost a poméct klientom zorientovaf
sa v systéme liecby je v EU zrejme dosf zriedkavy. Podla
sprév z Francizska sa nadvézuje spoluprdca drogovych
a psychiatrickych sluzieb s cielom zaviest spolo&né
prifimanie a manazment lie¢by pacientov s psychiatrickymi
problémami a zdvislostfou; tato spolupraca sa viak Easto
obmedzuje len na jednotlivé pripady. Odbornici

v Luxembursku aj v Holandsku uzndvaji tento postup ako
najdcinnejsiv metédu pre pacientov s dvojitou diagnézou.
Je viak finanéne aj Easovo ndroény a vyzaduije si
$pecifické profesiondlne zruénosti. V niektorych krajinach
sa viak zavddza postup zndmy ako ,asertivna komunitné
lie¢ba” (pozri nizdie).

Terapeutické metédy a najlepsia prax

Liecba klientov s komorbiditou je spojend s mnohymi
problémami a je mimoriadne ndro&nd na persondl a asto
nevdaind. Klientov je Easto fazké zvladdnuf pre ich
destruktivne a agresivne socidlne sprévanie, najmd pokial



sa u nich prejavuji ,dramatickejsie” typy poruchy
osobnosti, a pre ich emociondlnu labilitu. BeZne sa
vyskytuje odpor proti dodrziavaniu rezimu a poziadavkdm
lie¢by — napriklad klient sa nedostavi na prehliadku alebo
neberie lieky — a s tym sOvisiace rozéarovanie este
prehlbuji neuspokojivé osobné vztahy. Uspesnost lietby
byva vieobecne nizka a percento klientov, ktori lie¢bu
nedokonéia, vysoké. Vysledkom je ¢asové ndroénosf,
vysoké ndklady na lie¢bu a pochopitelnd frustracia
persondlu, ktory Casto trpi pocitom netrpezlivosti,
potldEanou agresivitou a symptémami vyhorenia.
Nedostatok postupov nésledného sledovania a néslednej
starostlivosti m& za nésledok vysokd mieru recidiv,

pricom dudevné poruchy aj poruchy spojené s uZivanim
drog sa ¢asto dostdvaji do chronického §tadia. Na druhej
strane aj klienti éasto mdvajd negativne skisenosti

s podpornymi sluzbami, a preto mézu javif odpor alebo
neochotu podrobit sa liebe.

Napriek tejto komplikovanej situdcii odbornici neprestajne
hladaji a vyvijaji efektivnejsie pristupy. Pravidelné
interdisciplindrne diskusie o pripadoch a intenzivna
spoluprdca by mohli napravif vzéjomny nedostatok
porozumenia persondlu. Takymto spdsobom by mohli v3etci
zainteresovani ziskaf podrobneisie informécie o klientoch

a podporila by sa tak tvorba najlepsich praktik alebo
stratégii starostlivosti. Kvalita lie¢by je najdélezitejsim
faktorom dosahovania pozitivnych vysledkov.

Ako v mnohych oblastiach sivisiacich s drogami, aj

v oblasti dokumentdcie, hodnotenia a vyskumu liecby
komorbidity je situdcia Zalostnd. Dostupné dékazy ani
zdaleka nepoukazuji na jednoznaéne najispednejsi typ
liecby. Psychosocidlne lie¢ebné programy hodnotila
organizécia Cochrane Collaboration (Ley et al., 2003).
Hodnoteny materiél mal obmedzeny rozsah - 3est 3tidii,
z toho Styri malé, z ktorych vietky mali vieobecne nizku
kvalitu z hladiska $truktiry a vykazovania. Hodnotenie
prinieslo najmé zistenie, Ze ,neexistuj jednoznacné
dékazy poukazujice na vyhodnost niektorého typu
programu pre zneuzivanie drog uréeného pre osoby

s véznym duSevnym ochorenim v porovnani s hodnotou
$tandardnej starostlivosti”. Zaver znel, ze ,Nové
$pecializované programy pre zneuzivanie drog osobami
s vaznym dusevnym ochorenim by sa mali zavadzaf

v kontexte jednoduchych a spravne navrhnutych
kontrolovanych klinickych ski3ok.”

Rozsiahly prieskum medzindrodného vyskumu
protialkoholickej a protidrogovej liecby zistil len osem
randomizovanych $tidii o lie¢be drogovo zavislych oséb
trpiacich vaznymi psychiatrickymi poruchami (Jansson

a Fridell, 2003). Mimoriadne vysoké bolo percento oséb,
ktoré liecbu nedokoncili, ba dokonca ani na fiu

Vybrand otdzka 3: Komorbidita

nenastipili. V ndslednom prieskume konanom po kratkom
Case sa zistilo, Ze Gstavnd liecba, najmé v terapeutickych
komunitdch, priniesla lepsie vysledky z hladiska Zivotnych
podmienok a uzivania latok, ale nie z hladiska
psychiatrickych symptémov.

Niektoré &rty si priznacné pre vietky terapeutické situdcie.
Dalej uvadzané odporicania sme prevzali z hodnoteni

a meta-analyz medzindrodne publikovanych
randomizovanych kontrolovanych $tidii protidrogovej

liecby (Berglund et al., 2003):

1. Neprestajne by sa mali sledovat meniace sa drogové
névyky.

N

Intervencie by mali byt vysoko Struktirované.

3. Aby intervencie priniesli vysledky, mali by trvat dost
dlho.

4. Intervencia by mala trvat najmenej tri mesiace,
pripadne dlhsie.

Smernice ministerstva zdravotnictva (Department of
Health, 2002b) v Spojenom krdlovstve a vyskumné
projekty a prehlady literatdry (napr. Crawford, 2001)
odrdzaji zvySeny zdujem o dvojitd diagnézu. Dékazova
zdkladria viak pochddza najmé zo Severnej Ameriky —
§tidie uskutoénené v Spojenom krélovstve tvoria menej
ako 10 % Crawfordovych abstraktov.

Podla holandského prieskumu medzindrodného vyskumu
je potencidlne G&innym modelom pre ,case management”
asertivna komunitnd lie¢ba, ktord ma strukturdlne (pocet
pripadov, timova préca, spoluprdca s ostatnymi
zdravotnickymi odbornikmi), organizaéné (explicitné
inkluzivne kritérid, obmedzeny poéet novoprijimanych
klientov, 24-hodinova krizové intervencia) a obsahové
(podpora a starostlivost poskytovand v kazdodennych
situdciach, aktivny pristup, asté kontakty) aspekty (Wolf
et al., 2002). V britskom Birminghame sa pre timy
vykondvajice asertivnu komunitnd lie¢bu organizuje
vzdeldvanie s pouzitim pristupu zalozeného na manudli
kognitivnej behaviorélnej integrovanej lieby. Timy pocas
intervencie dostdvaji nepretrzitd podporu a hodnotia sa
z hladiska procesu aj vysledku (2003). V Nérsku pokusne
pracuje niekolko integrovanych timov uplatiujicich
asertivnu terapeutickd komunitu.

Dalej uvadzany prehlad obsahuije priklady najlepe;
praxe, ktoré uvddzaji ndrodné kontakiné miesta siete
Reitox:

* Nadslednd 3tddia 219 oséb zavislych od opidtov
lie¢enych v hamburskych protidrogovych zariadeniach
prevkdzala pokles uZivania heroinu a kokainu pocas
obdobia dvoch rokov. V Styridsiatich siedmich
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percentdch pripadov sa zistila pozitivna zmena
psychiatrickych porich (Krausz et al., 1999).

e Talianska $tidia zistila, Ze vysledky metadénovej
substituénej terapie sa podstatnejsie neli3ili medzi
pacientmi s vaznymi alebo s miernymi psychiatrickymi
symptémami z hladiska retencie ani z hladiska
uZivania heroinu. Zdé sa viak, ze klienti s vazne|$imi
psychiatrickymi poruchami potrebovali vyssie
priemerné dévky metadénu (Pani et al., 2003).

* Dialektickd behaviordlna terapia (7?) je liecebnou
alternativou, ktord sa zdd byt osobitne vhodnd pre
zeny uzivajice drogy s véznymi hraniénymi poruchami
osobnosti a/alebo samovrazednymi sklonmi. Dékazy
sa viak opieraju len o maly poéet 3tidii. Holandskd
kontrolované skiska dialektickej behaviordlnej terapie
zistila zlep3enie u pokusnej skupiny, ako aj u skupiny
s ,obvyklou liecbou”, ktoré sa prejavilo v zmierneni
sebadestruktivneho spravania sa. U pokusnej skupiny
sa zistil vyznamne vy33i pokles uZivania alkoholy, ale
nezistili sa Ziadne rozdiely v uzivani drog (Van den

Bosch et al., 2001).

* Vo §védskej 3tudii sa opakovanym pouzivanim
dotaznika ASI (Index sily zdvislosti) poéas lie¢by
v rémci modelu udrzatelného riadenia kvality zistilo,
ze po dvoch rokoch od prepustenia 46 % pacientov
abstinovalo. Podla ASI mali pacienti s dvojitou
diagnézou vaznejii problémovy profil ako
nepsychoticki pacienti. Pri ndslednom sledovani sa
vieobecne zistili len malé zmeny osobnostnych profilov
a symptémov, ale zvysila sa kvalita Zivota
a stabilizovala sa Zivotnd situdcia mnohych pacientov

(Jonsson, 2001).

* V Spojenom krdalovstve (Barrowclough et al., 2001) sa
zistilo, ze kombindciou motivaénych pohovorov,
kognitivne| behaviordlnej terapie a rodinnych zdsahov
sa dosiahlo zlep3enie u pacientov so schizofréniou
a poruchami spojenymi so zneuzivanim drog.

e Prehlad nérskych 3tidii o liebe klientov
s komorbiditou priniesol zdver, Ze agresivne,
impulzivne spravanie sa najlepsie lie¢i pomocou

konfronta&nej, 3truktérovanej skupinovej terapie

v kombindcii s rodinnou terapiou. Depresivni alebo
anxiézni pacienti mali va&si 0zitok z individudlnej
psychoterapie a z podpornej skupinovej terapie
(Vaglum, 1996).

Vyskum

Neddvno sa zadal realizovaf projekt vyskumu dvojitej
diagnézy v rdmci Piateho rémcového programu vyskumu
a vyvoja Eurépskej komisie. Tento prospektivny vyskum, do
ktorého je zapojenych viacero stredisk v Dénsku,
Francizsku, Polsku, Skétsku, Anglicku a Finsku, ma opisaf
poskytovanie sluzieb pacientom s dvojitou diagnézou

v siedmich eurépskych psychiatrickych prostrediach

a porovnaf morbiditu a vyuzivanie sluzieb medzi
pacientmi s dvojitou a pacientmi s jednou diagnézou
pocas 12-mesaéného obdobia. Skimané vysledky sa
budi vzfahovat na stupef zdvislosti, psychiatrické
symptémy, spoluprécu pri liecbe, psychosocidlne
fungovanie, socidlnu sief, recidivu a mortalitu. Vysledky sa
o&akdvaijo v roku 2005 (7).

Vzdelavanie

Vo vé&sine krajin sa pri vzdeldvani lekarov i o3etrujiceho
persondlu venuje len maly priestor drogovej zdavislosti

a edte mensi otdzke komorbidity. V Taliansku sa posilnilo
spolo&né vzdeldvanie pracovnikov psychiatrickych

a protidrogovych sluzieb. V Holandsku organizuje Trimbos
Institute vzdeldvacie kurzy pre odbornikov na drogové
zdvislosti a dusevné zdravie zabezpeéujicich lie¢bu
pacientov s dvojitou diagnézou. Ostatné krajiny informujd
o existencii interného vzdeldvania a kurzov, ale
implementdcia je skér ndhodnd a nesystematicka.

Royal College of Psychiatry v Spojenom krélovstve
uskutoénil analyzu vzdeldvacich potrieb (Mears et al.,
2001) réznych odbornych skupin zo zariadeni pre
dusevné zdravie a lie¢bu drogovych zdvislosti.
Pafdesiatpat percent GEastnikov skimanej vzorky uviedlo,
Ze sa necitia byt dostatoéne pripraveni na précu s klientmi
s komorbiditou a vyjadrilo zdujem o dal3ie vzdeldvanie.

('7°) Dialekticka behaviordlna terapia (DBT) predstavuje aplikaciu Sirokej 3kaly kognitivnych a behaviordlnych terapeutickych stratégii na riesenie

problémov hraniénej poruchy osobnosti (BPD), vratane suiciddIneho spravania sa.

('74) Pozri http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf



