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Objettiv drogo

Gabra fil-qosor ta¢-Centru Ewropew ta’ Monitoragg dwar id-Drogi u d-Dipendenza fuq id-Drogi

ll-Ko-morbidita — l-uzu tad-droga u problemi mentali

Kondizzjoni sottovalutata

[I-Ko-morbidita hija hafna drabi sottostmata
u sottodjanjostikata. Huma rikonoxxuti
zewq gruppi ewlenin ta’ persuni li jaghmlu
uzu mid-droga li jsofru minn ko-morbidita,
kull wiehed bi profili differenti. L-ewwel
grupp huwa ddominat minn persuni b'mard
psikjatriku u t-tieni grupp huwa kkaratterizzat
minn dipendenza ta'droga. Madwar 30-50%
tal-pazjenti psikjatrici fl-Ewropa fil-prezent
ghandhom marda mentali kif ukoll problema
ta'uzu ta’sustanzi, -iktar I-alkohol, il-kalmanti
jew il-kannabis. Fost klijenti minn centri
ghat-trattament ghad-droga, il-ko-morbidita
fil-bicca I-kbira timplika profil iehor, bl-uzu
ta'l-eroina, l-amfetamina jew il-kokaina u
problema wahda jew diversi problemi ta’
personalita bhala |-fatturi dominanti ta’
djanjozi, u dawn segwiti minn djanjozi ta’
dipressjoni u ansjeta u, fuq skala iktar baxxa,
minn problemi psikotici. Din id-distinzjoni
ghandha konsegwenzi ghall-ghazla ta’
interventi ta'trattament ottimali. [z-Zzewg
gruppi hafna drabi jehtiegu interventi
farmakologici u psikosocjali flimkien izda
differenti ghal zmien twil.

Xi tfisser

[l-ko-okkorrenza ta’ problemi ta’ personalita

u ta'l-abbuz tad-droga giet biss deskritta
fil-popolazzjoniin generali fi zmien ricenti.
L-Inkjesta Nazzjonali Epidemologika ta’l-Istati
Uniti dwar I-Alkohol u Kondizzjonijiet Relatati
stabbiliet fis-sod ir-relazzjoni bejn problemi
mill-uzu tad-droga u problemi ta’ personalita,
b'madwar nofs il-persunili jaghmlu uzu
mid-droga li ghandhom mill-ingas problema
wahda ta’ personalita.

F'kampjuni ta’ prevalenza klinika ta' pazjenti

li jiddependu mid-droga, il-problemi tal-
personalita (50-90%) huma I-forma I-iktar
prevalenti ta'ko-morbidita, u wara jigu
|-problemi affettivi (20-60%) u I-problemi
psikotici (15-20%). Il-Problema ta' personalita
anti-socjali hija 25% f'kampjuni klinici
rapprezentattivi. Ricerka ricenti tindika li
|-psikopatologija s-soltu tipprecedi I-uzu tad-
droga. II-Pronjosi ta' problemi psikjatrici tmur
ghall-aghar meta jkun hemm uzu kmieni ta’
droga u uzu kontinwu ta’droga ghal Zmien
twil. Is-sindromi msemmija jinteragixxu u
huma sovvrapposti, li jfisser li persuna wahda
jista'jkollha iktar minn problema wahda minn
dawn minbarra problemi relatati mad-droga.

Data Ewropea disponibbli tipprovdi stampa
differenti. Fi studji klini¢i differenti, problemi
ta'personalita jvarjaw minn 14% sa 96%,
bit-tipi dominanti li huma problemi ta’
personalitajiet anti-socjali u borderline, id-
dipressjoni tvarja minn 5% sa 72%, u problemi
ta'ansjeta minn 4% sa 32%. ll-varjazzjoni kbira
hija probabbilment dovuta ghal differenzi
fil-punt fokali ta’ stima ta’ djanjosi u t-tip ta’
kampjun maghzul, u tenfasizza n-nuqgas ta’
data paragunabbli bejn I-Istati Membri ta’
I-UE. ll-varjazzjoni fil-punti fokali ta' djanjosi
tindika htiega ghal studji iktar strutturati
b'karatteristici ta’kampjuni u strumenti ta’
stima definiti tajjeb tul I-UE.

‘Meta naraw persuni li jaghmlu uzu mid-
droga, x’aktarx nattribwixxu I-problemi
taghhom ghall-uzu tad-droga. Madankollu,
fil-bicca I-kbira, persuni li jaghmlu uzu mid-
droga ghandhom problemi ta’ ko-morbidita
ta’ sahha mentali, li hafna drabi ahna nonqsu
li nirrikonoxxu. Jehtieg li niehdu kont tal-ko-
morbidita meta nittrattaw persuni li jaghmlu
uzu mid-droga.

Marcel Reimen, President
il-bord ta’ I-amministrazzjoni ta’I-EMCDDA

1I-Ko-morbidita, xi drabi msejha ‘djanjozi doppja; kienet definita mill-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha (WHO) fl-1995 bhala ‘I-ko-
okkorrenza fl-istess individwu ta’ problema psikoattiva ta’ uzu ta’ sustanzi u problema psikjatrika ohra’

Harsa qasira lejn il-kwistjonijiet principali
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1.1l-Problema ta’ l-uzu tad
droga u I-problemi psikjatrici
- Kombinazzjonijiet komuni

Studiji sistematici ta'djanjosi jindikaw i
madwar 80% tal-pazjenti bi djanjozi ta’
dipendenza fuq id-droga ghandhom ukoll
problemi psikjatri¢i ta'ko-morbidita.

Huwa difficli li I-ko-morbidita tigi djanjostikata
u kemm timijiet psikjatrici kif ukoll servizzi
ghat-trattament ghad-droga hafna drabi
jongsu li jidentifikawha fil-pazjenti. Is-sindromi
psikjatrici akuti ta’klijent li jsofri minn ko-
morbidita i jfittex trattament ghad-droga
jistghu jigu interpretati bi zball bhala sintomi
kkagunati minn sustanzi jew, bil-maqlub,
fenomeni ta'rtirar jew ta'intossikazzjoni jistghu
jigu mizZinterpretati bhala mard psikjatriku.
L-istima rutina ta' problemi psikjatri¢i fost
persuni li jaghmlu uzu mid-droga fil-bidu
tat-trattament tidher li hija -eccezzjoni iktar
milli r-regola. B'’konsegwenza, hafna klijenti i
jsofru minn ko-morbidita jibdew trattament
ghad-droga minghajr ma jircievu trattament
ghall-problemi taghhom tas-sahha mentali.
Anke meta |-ko-morbidita hija djanjostikata,
hafna drabi mhijiex ikkunsidrata f'interventi
sussegwenti ghat-trattament tad-droga jew,
fil-kaz ta’ servizzi psikjatrici ma tirrizulta febda
trattament relatat mad-droga. Madankolly, xi
servizzi psikjatrici u tad-droga jilhqu rizultati
tajbin ma’pazjenti li jsofru minn ko-morbidita,
meta jkollhom esperjenza fiz-zewg ogsma jew
meta jahdmu flimkien mill-grib.

Klijenti li jsofru minn ko-morbidita hafna

drabi jsofru minn ‘'multi-morbidita; ladarba
hemm mard somatiku serju kif ukoll problemi
sodjali, ta’housing u ta'l-impieg assoc¢jati mal-
ko-morbidita. L-Uzu tad-droga hafna drabi
jimplika nugqgas ta’konformita ma'’skeda ghal
trattament farmakologiku, biex b’hekk tizdied
il-problema tat-trattament ta'episodji psikotici
jew dipressivi. L-Infezzjoni ta’I-HIV u diversi
tipi ta'epatite huma komuni, hekk kif huwa
komuni numru kbir ta'mard; in-negligenza
tas-sahha somatika personali hija r-regola.
Problema sottovalutata hija n-nugqgas ta’

kura tas-snien, li zzid ir-riskju ta'infezzjonijiet
primarji u sekondarji u tikkawza hsara serja
ghad-dehra tal-persuna. Problemi socjali bhall-
izolament u nugqas ta'dar/post fejn wiehed
jghix jaggravaw is-sitwazzjoni ghal dawn il-
persuni.

Ghandha tinghata attenzjoni partikolari
lill-popolazzjoni tal-habs. Il-mard psikjatriku
u l-uzu tad-droga huma t-tnejn hafna iktar
prevalenti f'habsijiet milli fost il-popolazzjoni
generali kif hija wkoll il-kombinazzjoni

taghhom. Rati ta’rikaduta huma gholjin fost
persuni li jaghmlu uzu mid-droga li wettqu
sentenzi twal u hemm rikonoxximent dejjem
gieghed jikber li I-inkarcerament jista' jaggrava
problemi tas-sahha mentali u li I-uzu tad-
droga hafna drabi jkompli fil-habs.

Fost il-problemi psikologici u psikjatrici,

studji varji identifikaw attentati ta’ suwicidju
f'madwar 50% tal-pazjenti li jsofru minn ko-
morbidita, li hafna drabi jirriflettu problemi
fil-familja, fl-iskola u fir-relazzjonijiet man-nies
tamparhom. Hafna min-nisa li jabbuzaw mid-
droga esperjenzaw abbuz sesswali u trawma
tul l-edukazzjoni taghhom. Il-bidu kmieni
ta'uzu tad-droga huwa fattur pronjostiku
negattiv ladarba |-problema tmur ghall-aghar
maz-zmien iktar ghal dan il-grupp milli ghal
persuni ohra li jaghmlu uzu mid-droga. Li
wiehed jinvesti f'mizuri intensivi u mmirati
ghall-prevenzjoni ta'l-uzu tad-droga u ta’
problemi mentali tas-sahha huwa utli hafna.

2. Ghazliet ta’ trattament ghal
ko-morbidita

Ghal abbuz minn sustanzi b'bazi ta’'loppju,
l-intervent farmakologiku ta'l-ghazla kien
trattament ta’sostituzzjoni bil-metadone,

u fi snin iktar ricenti burpenorfina. Agenti
farmakologici li jibblukkaw |-effetti tal-morfina
u ta'l-eroina, per ezempju naltrexone, rari
jintuzaw. Provi empirici sodi jsostnu |-uzu ta’
ebda trattament farmakologiku ghall-kokaina,
l-amfetamina, drogi allu¢inogenici jew ghall-
kannabis fil-prezent.

Studji jsostnu t-trattament ta'dipendenza

fug sustanzi b'bazi ta'loppju permezz ta’

doza ta' metadone f'kombinazzjoni ma’
approcdi attitudinali manwalizzati (trattament
skond manwal) li jimmiraw il-problema
tad-droga, inkluz trattament attitudinali
konijittiv, il-prevenzjoni tar-rikaduta, tahrig
ta'kontingenza, kif ukoll psikoterapiji iktar
elaborati ghal zmien gasir bhal terapija
tal-familja, terapija attitudinali u terapija
psikodinamika. Ghal dipendenza fuq il-kokaina
l-interventi attitudinali manwalizzati biss li
jimmiraw il-problema tad-droga ghandhom
effett ippruvat, ghalkemm baxx. Ghal abbuz
mill-kannabis, it-terapija tal-familja ghandha
effett fug l-abbuz fost iz-zghazagh b'network
familjari intatt.

Kienu biss interventi psikoterapewtici iktar
elaborati li kellhom effett medju pozittiv

fuq retenzjoni fi trattament ghad-droga.
Ghad-droga kollha, interventi ta'trattament
manwalizzat definiti tajjeb huma I-iktar
effettivi. l-karatteristici essenzjali ta'interventi

effettivi huma i jipprovdu (a) struttura
stringenti, (b) mira cara fuq il-problema tad-
droga u (¢) perjodu minimu ta'trattament ta'
bejn tlieta u sitt xhur.

Ghal pazjenti b'mudelli ta'ko-morbidita ta’
mard mentali u uzu ta'droga, il-gestjoni
tal-kazijiet, akkomodazzjoni strutturata u
protetta u uzu ta'timijiet multi-professjonali
jistghu kollha jikkontribwixxu ghal intervent
ta'success.

3. ll-Koordinazzjoni ta’

trattament ghal persuni li
jaghmlu uzu mid-droga li
jsofru minn ko-morbidita

|d-Djanjozi u t-trattament ghall-ko-morbidita
huma ostakolati mill-fatt |i persunal ghat-
trattament tad-droga generalment ikun jaf
ftit dwar il-psikjatrija, u persunal psikjatriku
generalment ikun jaf ftit dwar it-trattament
ghad-droga. Dan, flimkien ma’l-istati
kontrastanti ta'hsieb taz-zewg dixxiplini, hafna
drabi jipprevjeni l-izvilupp ta' percezzjoni
globali, integrata ta'ko-morbidita.

Diffikultajiet ulterjuri esperjenzati minn
pazjenti li jsofru minn ko-morbidita jirrizultaw
mill-mod li bih iharsu lejhom persuni fis-
servizzi tad-droga jew psikjatrici. F'xi pajjizi,
servizzi tad-droga ma jaccettawx persuni li
jaghmlu uzu mid-droga bi problemi psikjatrici.
Min-naha |-ohra, servizzi psikjatrici jistghu
jharsu lejn persuni li jaghmlu uzu mid-droga
b'apprensjoni, anke sal-punt lijirrifjutawlhom
ammissjoni anki meta dawn ikunu stabbli taht
trattament ta’ sostituzzjoni.

Sabiex jigu ttrattati klijenti li jsofru minn ko-
morbidita hemm il-htiega ta' kooperazzjoni u
koordinazzjoni bejn servizzi li huma involuti
fit-trattament taghhom, specjalment servizzi
psikjatrici u tad-droga, izda wkoll servizzi
tas-sahha u socjali. Ghat-trattament ta’
persuni bil-problema ta’l-uzu tad-droga i
jsofru minn ko-morbidita li geghdin fil-habs,
l-awtoritajiet ghandhom ukoll jigu involuti.
Meta trattament residenzjali jew il-habs
huma parti mill-intervent, sabiex jigi assigurat
pakkett ta'trattament stabbli u kontinwu,
huwa importanti li t-trattament jigi organizzat
bhala katina bi ftit intoppi fil-konnessjonijiet
bejn varji agenziji.

lI-gestjoni tal-kazijiet huwa metodu ta’
hidma ghall-assistenza u |-koordinazzjoni
tal-moghdija tal-klijenti tul is-sistema ta’
trattament u sabiex tkun possibbli kura
individwalizzata. Hija rikonoxxuta bhala
metodu partikolarment effettiv ma’ pazjenti
li jsofru minn ko-morbidita, i ghandhom



diffikultajiet kbar sabiex jimmaniggaw realta
kumplessa. ll-gestjoni tal-kazijiet tehtieg i
jkun hemm investiment f'rizorsi umani u
organizzazzjonali izda hija fl-ahhar effettiva
f'termini ta’ prezz.

4, It-Tahrig ta’ persunal ghat-
trattament sabiex jipprovdi
kura ghall-ko-morbidita

[t-trattament ta’klijenti li jsofru minn ko-
morbidita jipprezenta lill-persunal b'hafna
problemi. Atteggjament li jostakola u
aggressiv ta'klijenti, partikolarment ta’ dawk
p'tipi -iktar drammatici'ta’ problemi ta’
personalita, flimkien ma’l-instabilita emottiva
taghhom hafna drabi jaghmilha difficli sabiex
jigu kkontrollati.

Komprensjoni multi-dixxiplinarja ta’kif
ghandhom jigu ttrattati pazjenti b'mudelli
differenti ta’ko-morbidita hija vitali fil-livelli
kollha ta’personal ghal trattament. Hafna drabi,
madankolly, il-personal huwa specjalizzat u
jhossu kompetenti biss fil-limiti tal-professjoni
tieghu. Id-diffikultajiet tal-pazjenti f'li
jirregolaw stima personali, konsegwentement
manifestati fl-esterjorizzazzjoni, fin-nuggas
ta'kapacita li jippostponu impulsi u f'li
jikkontrollaw il-htiega ghad-droga hafna drabi
jgieghel lil membri tal-personal ihossuhom
frustrati u mhux apprezzati.

Ghall-benessri kemm tal-pazjent kif ukoll tal-
membiri tal-persunal u ghall-kwalita generali
ta'trattament, huwa vitali li titjieb il-kapacita
tal-persunal kollu li jifhem problemi specifici
u li jvarjaw sabiex jigu ttrattati pazjenti bi

problemi ta’ personalita f'kuntrast ma’ dawk bi
problemi psikotici.

Problemi ta'ezawriment huma komuni
f'membri tal-persunal li jahdmu ma'’ persuni
li jaghmlu uzu mid-droga li jsofru minn
ko-morbidita. L-Integrazzjoni ta' servizzi u
professjonijiet differenti, is-sorveljanza tal-
kazijiet, kif ukoll tahrig prattiku u edukazzjoni
teoretika jistghu jkunu l-antidote I-iktar
gawwija.

Tahrig f'interventi specifici ghat-tnaqqis
ta'l-uzu tad-droga u/jew ghall-izvilupp ta’
kapacitajiet specifici huma fost il-metodi
l-iktar promettenti. Fil-kaz li t-tahrig jinkludi
l-persunal kollu, interventi manwalizzati huma
effettivi sabiex jizdied il-livell generali ta’
kompetenza terapewtika. Hafna mill-metodi
konjitivi-attitudinali gew implimentati u
nstabu li huma effettivi.

5. Organizzazzjoni effettiva
hija I-principju ghall-
manutenzjoni tal-kwalita ta’
trattament

Organizzazzjoni effettiva ta’ trattament hija
essenzjali sabiex tinzamm il-kwalita fil-gestjoni
klinika tal-pazjenti. Struttura kkonsolidata

u integrata tista' tnaqgas I-impatt negattiv
tal-problemi tal-personalita fil-klima tat-
trattament. ll-kwalita ta'tmexxija, sodisfazzjon
tax-xoghol, sigurta u zvilupp fost il-personal
huma kollha fatturi li jaslu ghall-pazjenti
b'mod kemxejn subliminali.

Pass importanti 'l quddiem fil-kwalita ta’
dokumentazzjoni huwa l-introduzzjoni ta’

Is-Sovvrapozizzjoni tat-tlitt sindromi dominanti ta’ djanjosi f'pazjenti bi problemi

ta’ uzu ta’ droga li jsofru minn ko-morbidita

Problemi ta’
personalita

50-90%

Problemi
psikotici

15-20%

Dipressjoni
u problemi
ta’ ansjeta

20-60%

[-Indic¢i dwar is-Severita tad-Dipendenza
(ASI), strument multifunzjonali li jista’jintuza
fid-djanjostika, fit-trattament, fil-follow-up

u fir-ricerka. Ghal ippjanar tat-trattament
iktar estensiv, stimi psikjatrici iktar irfinuti
inkluzi SCID, CIDI, MINI u testijiet psikologici
varji ghandhom jigu applikati. L-impatt ta’
sustanzi tossici fug l-istampa klinika ghandu
jigi ddeterminat, ladarba I-bicca I-kbira
tad-drogi jistghu jikkawzaw alterazzjonijiet
fil-percezzjoni u fil-gudizzju simili ghal dawk
ikkawzati minn problema mentali.

L-introduzzjoni ta’ strumenti ta’ stima bhall-
ASI u sistemi ta’ gestjoni tal-kwalita hija

wkoll importanti ghall- feedback u ghall-
korrezzjoni ta' percezzjonijiet hziena. Studji
sabu li I-personal jissottovaluta b'mod serju
l-pronjosi tal-pazjenti, ladarba pazjenti
b'ammissjonijiet ta’ trattament ripetuti u
minghajr success (‘revolving door patients),
wagt li ma jirrapprezentawx stampa valida
ta'rizultat tat-trattament, jistghu jikkawzaw
attitudni pessimista. Dokumentazzjoni u follow
ups sistematici huma hafna drabi I-uniku mod
sabiex jigu korretti dawn il-pregudizzji.

Interventi fl-organizzazzjoni sabiex jitnaggas
it- turnover tal-personal jimxu facilment id f'id
ma'sforzi diretti lejn li tizdied il-kompetenza
u li titrawwem attitudni realistika u pozittiva
ghal titjib possibbli fil-personal u fil-pazjenti.
Dan, wahdu, jnaqqas l-ispejjez.

6. Persuni li jaghmlu uzu
mid-droga li jsofru minn ko-
morbidita jehtiegu trattament
ghal zmien twil

F'xi kazijiet, problemi psikjatrici huma mard
kroniku li jehtieg trattament jew kura ghal
zmien twil. L-Integrazzjoni ta’ servizzi ta’
trattament, timijiet multi-professjonali u hajja
protetta huma ftit mill-interventi li nstabu
effettivi. Barra minn hekk, pazjenti bi problemi
principali ta’ personalita jibbenefikaw minn
interventi ta'rintegrazzjoni socjali ghal zmien
twil. In-networks socjali ta"dawn il-persuni
huma dejjem batuti hafna u ghandhom
nuqggas generali ta'kapacitajiet ordinarji tal-
hajja, bhal relazzjonijiet ma’ persuni ohra,
iz-zamma ta’rutini u appuntamenti, it-tiftix

u z-zamma ta'impiegi, kapacitajiet socjali,
kapacitajiet ta'l-ghajxien ta'kuljum, servizzi
ta' manutenzjoni fid-dar u I-gestjoni tal-flus.
lI-Koordinazzjoni ta'servizzi komunitarji u |-
kontinwita fil-katina ta'trattament, flimkien
ma’approc¢ ghall-gestjoni tal-kazijiet, izidu
l-effettivita u huma iktar effi¢jenti fir-rigward ta’
l-ispiza minn sforzi ta’ trattament individwali u
mhux koordinati.



Objettiv droga hija serje ta' rapporti politici ppubblikati mi¢-Centru Ewropew ta’ Monitoragg dwar id-Drogi u d-Dipendenza fuq id-Drogi
(EMCDDA), li ghandu s-sede tieghu f'Lisbona. Dawn ir-rapporti huma ppubblikati sitt darbiet fis-sena, fI-20 lingwa uffi¢jali ta’[-Unjoni u bin-
Norvegiz. Il-lingwa originali hija I-Ingliz. Il-kontenut taghhom jista'jigi riprodott basta li s-sors jinghata rikonoxximent.
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