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A Kébitészer és Kabitészer-figgéség Eurdpai Megfigyel8kézpontjanak tdjékoztaté kiadvanya

Komorbiditas - kabitészer-fogyasztds és mentalis zavarok

Alulbecsiilt jelentéségi allapot

A komorbidités (tarsulé befegségek és
rendellenességek egyiittes eléfordulasa) gyakran
alulbecsiilt és aluldiagnosztizalt dllapot. A komorbid
kabitdszer-fogyasztoknak két — eltérs profil - f6
csoportja kilénithetd el. Az elsét a pszichidtriai
betegségekben szenvedék uralick, mig a masodik
csoport {6 jellemzéje a kdbitészer-figgdség.
Eurépdban jelenleg 30-50%-ra tehetd az olyan
pszichidtriai betegek ardnya, akik a mentdlis
zavar mellett szerhaszndlati rendellenességben

is szenvednek, amely elsésorban az alkohol,

a nyugtatészerek és a kannabisz haszndlatat
jelenti. A kabitészer-fuggéséget kezeld kdzpontok
betegei korében a komorbiditds dltalaban mas
formaban nyilvénul meg: az itt jellemzé heroin-,
amfetamin- vagy kokainhaszndlat leggyakrabban
a személyiségzavar egy vagy t6bb formgjéval
parosul, ezt kéveti a depresszié és a szorongds,
maijd — valamivel kisebb mértékben — a pszichotikus
dllapotok. A fent leirt megkilénboztetés az
oplimdlis kezelési beavatkozds kivélasziasat is
befolyésolhatia. Mindkét csoport gyakran igényel
hosszan farté, a gydgyszeres és pszichoszocidlis
kezelést kombinalé, ugyanakkor csoportonként
eltérs beavatkozdst.

A személyiségzavarok és a droghaszndlat
lakossag kérében tapaszialt egyittes eléfordulasa

Definicié

csak a kézelmdltban kerilt lefrasra. Az USA
Orszégos epidemiolégiai felmérése az
alkoholfogyasztésrél és az ezzel dsszefiggd
problémakrol egyértelmd kapcsolatot dllapitott
meg a drogfogyaszids és a személyiségzavar
kozott. A felmérés adatai szerint a
drogfogyaszioknak ksrilbelil a felénél jelentkezik
a személyiségzavar legaldbb egy formdja.

A kdbitészerfiggs betegek klinikai
prevalenciamintéjgban a személyiségzavar a
komorbiditas leggyakrabban eléfordulé formaja
(50-90%), ezt kovetik az affekttv zavarok (20-
60%), majd a pszichotikus allapotok (15-20%).
Az antiszocidlis személyiségzavar eléforduldsa

a reprezentativ klinikai mintakon belul 25%-ra
teheté. A kézelmolban végzett kutatésok
eredményei szerint a pszichopatolégiai tinetek
dltaléban a kébfitészer-haszndlatot megelézéen
jelentkeznek. A pszichidtriai problémak prognézisa
a korén kezdett, illetve hosszan tarté folyamatos
droghaszndlat esetén kedvezétlenebb. Az

emlitett tunetcsoportok kslcsénssen befolyasoljgk
és difedik egymdst, ami azt jelenti, hogy egy
adott személy a kabftészerrel dsszefiggd
rendellenességek mellett akar t6bb ilyen zavarban
is szenvedhet.

A rendelkezésre 4ll6 eurdpai adatok
meglehetdsen sokrét( képet adnak.

A személyiségzavarok ardnya a kilénbszé
klinikai tanulményok alapjan 14% és 96% ks zstt
ingadozik, és ezen belul az anfiszocidlis és a
borderline rendellenességek vannak tulsulyban,

a depresszié arénya 5%-72%, a szorongdsos
zavaroké pedig 4%-32%. A nagy eltérések
valészintleg a diagnosztikai értékelés fokuszaban
és a kivalasziott minta tipusdban tapasztalt
kilonbségekre vezetheték vissza, ami ismételten
ramutat az EU-tagdllamok kezstti
ssszehasonlithaté adatok hidgnydra.

A diagnosztikai értékelések fokuszaiban tapasztalt
eltérések egyértelmien jelzik, hogy eurépai szinten
is ponfosan karilirt mintojellemzékkel és értékelési
eszkdzokkel végzett, sirukturdlt tanulmanyokra van
szikség.

.Kébitészer-fogyasztdk esetében
hajlamosak vagyunk problémaikat

a droghasznélatnak tulajdonitani,

holott tébbségiik komorbid mentdlis
rendellenességben szenved, amit gyakran
nem ismeriink fel. Feltétlentl szikség van
tehat arra, hogy a kébitészer-fogyaszték
kezelésekor a komorbidités lehetségét is
figyelembe vegyiik.”

Marcel Reimen, az EMCDDA
igazgatésaganak elnske

A gyakran , kettds diagnézisként” emlegetett komorbiditést vagy egyiittes eléfordulést az Egészségigyi Vildgszervezet (WHO) 1995-ben
az aldbbiak szerint hatdrozta meg: , valamely pszichoaktiv szer hasznélatdbél szarmazé rendellenesség és egy masik pszichiétriai zavar

egyittes eléforduldsa azonos személyben”.
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2004. harmadik negyedév

1. Problémaés kabitészer-
hasznélat és pszichidtriai
zavarok — gyakori
kombinécié

A szisztematikus diagnosztikai tanulmanyok
adatai szerint a kabitészerfiggd betegeknek

kerulbelil 80%-andl allapithaté meg komorbid
pszichidtriai zavar is.

A komorbiditas nehezen diagnosztizalhato, és

a pszichidtriai zavarokat, illetve a kabitészer-
problémadkat kezel& helyek is gyakran esnek
abba a hibdba, hogy nem ismerik fel a
befegeiknél jelentkezé komorbid dllapotot.

A kabitoszer-kezelést igényl komorbid

betegek akut pszichidtriai szindrémai kénnyen
Ssszetéveszthetdk a kilonbdzé szerek dlial
kivaliott szimptomakkal, és forditott esetben
eléfordulhat az is, hogy az elvondsi vagy
intoxikd&cios tineteket tévesen pszichidtriai
betegségként értelmezik. A kabitoszer-fogyasztok
kezelésének megkezdésekor sokkal inkabb
kivételnek, mint szabdlynak szamit az esefleges
pszichidtriai zavarok rutinszer( értékelése. Ennek
kevetkeztében szamos komorbid korképd beteg
kezdi meg kdbitészer-figgéség kezelését anélkil,
hogy esefleges mentdlis problémaira barmilyen
kezelést kapott volna. Még a diagnosztizalt
komorbiditas esetén is elsfordul, hogy azt a
kebitoszer-fuggsség kezelése figyelmen kivl
hagyia, illetve, hogy a pszichidiriai kezelés

nem pdarosul a kdbitészer-problémara iranyuld
kezeléssel. A mindkét terileten tapasztalattal
rendelkezé vagy egymadssal szorosan
egyittmik&dd pszichidtriai és kabitészer-
fuggdséget kezeld helyek azonban kimondottan
i¢ eredményeket érmek el a komorbid betegek
kezelése terén.

A komorbid kérképd befegeknél gyakran alakul
ki ,multimorbidités”, hiszen a komorbiditas a
kapcsolédo sulyos szomatikus betegségek
mellett szocidlis, lakhatési és foglalkoztatési
problémakkal is 6sszefiggésbe hozhaté.

A kabitészer-haszndlat gyakran jar egyitt a
gyégyszeres kezelési rend be nem tartdsdval,
ami csak fovabb neheziti a pszichotikus vagy
depressziv epizddok kezelését. A HIV-fertézés
és a hepatitis kulonbazé tipusai mellett gyakori
a rendszeres befegeskedés, és dltaldnosan
jellemz8 a testi egészség elhanyagoldsa.
Gyakran alulbecsilt probléma a fogak rossz
dllapota, ami amelleft, hogy megnaveli az
elsédleges és masodlagos fertézések veszélyét,
az egyén 8nképét is stlyosan kdrositja. A
szocidlis problémak, kaztik az elszigeteltség
és a haijlékialansag, csak tovabb stlyosbitigk a
helyzetet.

Kulsnes figyelmet kell forditani a
szabadsagvesziésiket tolt¢kre. A pszichidtriai
befegségek és a droghaszndlat, illetve a két
probléma kombin&cisdja jéval gyakrabban fordul
el& a bintetés-végrehaitasi intézetekben, mint a

lakossag kérében dltaldban. A hosszt bintetést
letoliott kabitoszer-fogyasztok korében magas
a visszaesés ardnya, és egyre dltalénosabbd
vdlik az a felismerés, hogy a szabadsagvesziés
sulyosbithatia a mentdlis problémakat, illetve,
hogy a droghaszndlat a bintetés-végrehaitdsi
intézetekben is gyakran folytatédik.

A pszicholégiai és pszichidiriai problémak kezatt
szamos tanulmany a komorbid betegeknek
kerolbelsl 50%-andl allapitott meg — gyakran
csaladi, iskolai vagy kortarskapcesolati
problémakat tikréz6 - dngyilkossagi kisérletet.
A kdbitészer-fogyaszié nék gyakran voltak
gyermekkorukban szexudlis abizus és frauma
éldozatai. A kordn kezdett drogfogyaszias
negativ prognoszfikai tényezd, hiszen mas
kebitoszer-fogyasziokkal &sszehasonlitva
ebben a csoportban az idé elérehaladtaval
fokozottabban stlyosbodik a probléma.
Mindenképpen érdemes tehat beruhdzni a
kebftoszer-haszndlat és a mentdlis problémak
megel6zését szolgdlo, intenziv és céliranyos
intézkedésekbe.

2. A komorbiditas kezelési
lehet8ségei

Az opidt fipust kabitoszerek haszndlata esetén
leggyakrabban alkalmazott gyégyszeres
beavatkozds a metadonnal, illetve az utébbi
években buprenorfinnel vald szubsziiticiés
kezelés. A morfium és a heroin hatdsat géild
gyogyszerek, koziuk példaul a nalfrexon, csak
ritkén kertlnek alkalmazdsra. Az ilyen szerek
haszndlatat meggyéz8 tapaszialati bizonyiték
témasziia ald, ezzel szemben a kokain, az
amfetaminok, a hallucinogének és a kannabisz
haszndlata esetére jelen pillanatban nem létezik
gyégyszeres kezelés.

A tanulmdanyok egyértelmien aldtdmaszijgk az
opidtfiggéség metadonfenntarté kezelésének
hatékonysagdt a kabitészer-problémat
megcélzd, manudlt kévetd, behaviorista
megkazelitéssel kombindlva; ideérive a kognitiv
viselkedésterdpidt, a relapszus prevenciét, az
elére nem l&thaté eseményekre vald felkészitést
csakugy, mint a részlefesen kidolgozott, révid tévd
pszichoterdpidt: példdul csalad-, viselkedés- és
pszichodinamikus terdpidt. A kokainfiggéség
esetén kizdrélag a drogproblémdra iranyuld,
kézikanyvvel tdmogatott behaviorista
beavatkozésok bizonyultak valamelyest
hatésosnak. A tinédzserek kannabiszabuzusat ép
csaladi hattér esetén kedvezéen befolydsolia a
csaladrerdpia.

A kezelésben tartésra kizarélag a kifinomult
pszichoterdpids beavatkozdsok voliak, ha
mérsékelten is, de pozitiv hatdssal. Valamennyi
kabitoszeres beavatkozasra vonatkozdan
elmondhatd, hogy a j6l meghatérozott,
kézikanyves Utmutatéban leirt [épések szerinfi
kezeléses beavatkozasok a leghatékonyabbak.
A hatékony beavatkozdsok alapvetd jellemz4i,

hogy (a) ponfosan meghatérozott sirukidra szerint
épulnek fel, hogy (b) egyértelmien az adoft
kabitoszer-problémdra iranyulnak, és hogy

(c] a kezelés minimum hé&rom-hat hénapig tart.

A mentdlis befegség és a droghaszndlat
komorbid kérképe esetén az esetmenedzsment,
a megfeleléen strukiurdlt és védett kémyezet

és a multiprofessziondlis teamek alkalmazdésa
nagyban hozzdjérulhat a beavatkozds sikeréhez.

3. A komorbid kébitészer-
fogyaszték kezelésének
koordinédlésa

A komorbiditds diagnoszfizélésat és

kezelését nagyban hétrdliatia az a tény,

hogy a k&bitészer-problémaval foglalkozo
személyzet dltaldban csak kevéssé jartas a
pszichidtridban, a pszichidtriai dolgozék pedig
dltaldban keveset tudnak a kébftészer-figgéség
kezelésérél. Mindez, a két diszciplina ellentétes
gondolkodasmédidval kiegészitve, sok esetben
lehefetlenné teszi a komorbidités globdlis és
infegrdlt megkozelitésének kifejlesztését.

A komorbid zavarokban szenvedsk dltal
tapasztalt nehézségek forrésa tovabba az, hogy
a kabitészer-figgéséget, illetve pszichidtriai
zavarokat kezeld helyek hogyan viszonyulnak
az ilyen betegekhez. Bizonyos orszédgokban a
kabitészer-figgéséget kezelé helyek egyszerten
elutasitiak a pszichidtriai zavarokban szenvedd
drogfogyasztékat. A pszichidtriai zavarokat
kezels helyek pedig néha olyannyira tarfanak

a kébitészer-fogyasziokiol, hogy gyakran nem
hajlandsk felvenni még azokat sem, akiknek az
dllapota szubsztittcios kezeléssel stabilizalt.

A komorbid diagnoézist befegek kezelése
elengedhetetlenné teszi az egyuttmiksdést

és a koordindciot a kilonbazé kezelshelyek

— ezen belil elsésorban a pszichidtriai és a
kabitoszer-figgsséget kezeld, és emellett az
egészségigyi és a szocidlis szolgdlatok - k&zstt.
A szabadsdgvesztésiket 161t6 drogfogyasztéknal
ielentkezé komorbidités kezelésébe a
hatésagokat is minden esetben be kell vonni.
Amennyiben a beavatkozdésra fekvébeteg-ellatds,
illetve buntetés-végrehajtésban torténd kezelés
keretében kertl sor, az dllandé és folyamatos,
tobb teriletre kiterjedd kezelés biztositasa
érdekében fontos a kezelés haldzatszert, a
kilonbozé kezelshelyek kozotti kapesolat
megszakitdsa nélkili megszervezése.

Az esetmenedzsment egy, a kezelési rendszeren
végighalado befegeket segité és koordindlé

és az egyéni gondoskoddst elésegité
munkamédszer. Kiléndsen hatékony maédszerként
elismert a realitdssal nehezen megbirk6zo
komorbid betegek esetén. Az esetmenedzsment
a humdn és a szervezeti eréforrésok terén tett
beruhdzdsokat igényel ugyan, de végsé soron
mégis koltséghatékonynak tekinthetd.



4. A kezel8személyzet
komorbiditassal kapcsolatos
képzése

A komorbid diagnozist betegek kezelése szamos
probléma elé dllitia a kezelészemélyzetet.
Bomlaszié és agressziv viselkedésik (kilénssen

a személyiségzavarok ,dramaibb” tipusaiban
szenveddk esetén) és érzelmi instabilitésuk

miatt az ilyen befegek gyakran igen nehezen
kezelhetdk.

A komorbiditas kilénbézé forméiban szenveds
betegekkel valé bandsmad multidiszciplindris
megkézelitése és megfogalmazdésa a
kezel&személyzet valamennyi szintién alapvetd
fontossagu. A személyzet tagjai azonban
gyakran specifikusan képzettek, és az esetek
tobbségében csak a sajat szakteriletikan

beltl érzik igazan ofthon magukat. A betegek
snériékelés-szabalyozds terén jelentkezé
nehézségei és az ebbdl adddo impulziv
viselkedésik (acting out), valamint o késleltetés
és a kdbitészer iranti vagy felsti uralom
képességének hidnya miatt a személyzet tagjai
gyakran érzik gy, hogy munkdijuk higbavald, és
nem megfelel6en mélianyolt.

A befegek és a személyzet elégedettségének,
valamint a kezelés megfelel minéségének
biztositésa érdekében elengedhetetlen,

hogy a személyzet valamennyi tagja képes
legyen minél tokéletesebben megérteni

a személyiségzavarokkal, illetve — az

ezekidl jelentésen kilonbszs — pszichotikus
rendellenességekkel kizds betegek kezelése
sordn felmertl specifikus és eltéré problémdkat.

A komorbid zavarokban szenvedd kabitoszer-
fogyasztékkal dolgozd személyzet korében
gyakoriak a kiégéssel kapcsolatos problémak.

Az ilyen nehézségek taldn leghatékonyabb
ellenszere a kilonbozé kezelshelyek és
foglalkozasok integralasa, a megfelel®
esefirdnyitds és szupervizié alkalmazdsa, és a
gyakorlati oktatéssal kiegészitett elméleti képzés
bizfosftasa.

A kdbitészer-fogyaszids visszaszoritdsat szolgald
specifikus beavatkozdsokra, illetve a specifikus
készségek és jartassagok kifejlesztésére iranyuld
okfatds a sokat igéré médszerek kozstt szerepel.
Amennyiben a képzés a személyzet egészére
kiteried, a manudlba foglalt lépések szerinti
beavatkozdsokkal hatékonyan névelhets a
gyégydszati szakérielem és hozzdértés dlialdnos
szinfje. A kognitiv-behaviorista médszerek

kozil t16bb kertlt megvalositésra, és bizonyult
hatasosnak.

5. A kezelés folyamatosan
j6 mindségének kulcsa
a hatékony szervezés

A betegek klinikai kezelése soran biztositott
minéség megfelelé szinten tartésanak alapvetd
feltétele a kezelés hatékony megszervezése. A
konszoliddlt és integralt siruktora csskkentheti a
személyiségzavarok terdpids légkérre gyakorolt
negativ hatdsdt. Az irdnyftds mindsége, a
munkaval vald elégedettség, a személyzet
karében tapasztalt biztonsagérzet és fejl6dés
mind olyan tényezék, amelyek tudatosan vagy
tudat alatt a betegekhez is eljutnak, és rajuk is
hatéssal vannak.

A dokumentdcié minésége terén fontos
elérelépést jelent az Addikcidstlyossagi Index
[ASI) bevezetése. Az ASl egy, a diagnosztika,

a kezelés, az utankovetés és a kutatds sordn
egyardnt ¢l alkalmazhato, multifunkciondlis
eszkdz. A kezelések atfogdbb megtervezéséhez

A komorbid droghasznélati rendellenességekben szenvedd betegek hérom 8

diagnosztikai tinetcsoportjanak atfedései

személyiség-
zavarok

50-90%

pszichotikus
dllapotok

depresszié
és szorongds

20-60%

15-20%

kifinomultabb pszichiatriai értékelés, ezen

belul SCID, CIDI, MINI és kilonbsz6
pszicholégiai tesztek alkalmazdséra van szikség.
Mindenképpen meg kell hatdrozni a toxikus
anyagok klinikai kérképre gyakorolt hatésat,
hiszen szédmos drog okozhafja az észlelés, az
érzékelés és az itéléképesség — mentdlis zavarok
esetében eléforduléhoz hasonlé - valiozasét.

Az értékeld eszkozok, koztik az ASI és a
min&ségbiztositdsi rendszerek bevezetése a
feedback és a téves értelmezések korrigdlésa
szempontiabdl is rendkivil fontos. Az e téren
végzett tanulmdanyok arra mutattak rd, hogy a
személyzet gyakran igen jelentésen aldbecsili
a befegek kilatésait, hiszen az ismételt sikertelen
kezelésre felvett (,forgoaitéds”) betegek annak
ellenére, hogy nem adnak valés képet a
kezelés eredményérdl, sok esetben pesszimista
hozzadllast valthatnak ki. Az ilyen eléitéletek
gyakran csak megfelelé dokumentdlds és
szisztematikus utdnksvetés utian korrigalhaték.

A személyzet cserélédésének csokkentése
érdekében végzett szervezeti beavatkozdsok
rendkivil ksnnyen parosithatok a szakértelem
és a kompetencia névelését célzé, valamint a
személyzet és a betegek lehetséges
fejlesztéséhez vald realista és pozitiv
hozzadllast elésegité eréfeszitésekkel. Ez pedig
snmagdban is a kaliségek csokkenését
eredményezi.

6. A komorbid kébitészer-
fogyaszték hosszan tarté
kezelést igényelnek

A pszichidtriai zavarok bizonyos esetekben
hosszan tarté kezelést vagy gondoskoddst
igényls, krénikus betegségek. A hatdsosnak
bizonyult beavatkozdsok kozétt emlithetd

a kilenbszs kezeldhelyek integracisia, a
multiprofessziondlis teamek alkalmazasa

és a védett kdmyezet biztositdsa.
Személyiségzavarban szenvedd befegek
esetén a hosszan tarté tarsadalmi reintegracios
beavatkozdsok is jelentés elényskkel jamak.

Az ilyen emberek tarsadalmi kapcsolatai
dltaldban rendkivil gyengék, nem rendelkeznek
a mindennapi élef sordn haszndlt készségekkel
és kepességekkel. gy példaul nem tudjak, hogy
hogyan viszonyuljonak masokhoz, hogyan
alakitsanak ki bizonyos szokdsokat, hogyan
tartsanak be bizonyos megdllapodasokat,
hogyan keressenek munkdt, és azt hogyan
tartsék meg; nem rendelkeznek a szikséges
szocidlis készségekkel, és az olyan mindennapos
készségekkel, mint a haztartdsvezetés vagy

a pénz kezelése. A kézssségi szolgdliatésok
koordindcidja és a kezelési lanc folyamatossaga,
illetve az ezt kiegészité esetmenedzsmenti
megkozelités megnoveli a hatékonysagot, és
keltséghatékonyabb, mint a kilénallé, nem
Ssszeegyezteteft és nem koordindlt kezelési
probalkozaésok.
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