www.emcdda.eu.int

Cel - narkotyki

Sprawozdanie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

Wspétzachorowalno$éé — zazywanie narkotykéw a zaburzenia psychiczne

Niedoszacowany stan

Wspoétzachorowalnoéé czesto pozostaje
lekcewazona i niedostatecznie rozpoznawana.
Wyréznia sie dwie gtéwne grupy oséb
zazywajqeych narkotyki, u kiérych wystepuig
zaburzenia psychiczne, kazdq z nich
charakteryzuje wyrazny profil. W pierwszej
grupie dominujq choroby psychiczne,

a w drugiej uzaleznienie narkotykowe. Obecnie
okoto 30-50% pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi w Europie cierpi réwnoczeénie na
chorobe psychiczng oraz na jedno z zaburzen
zwigzanych z naduzywaniem substancii,
gféwnie alkoholu, srodkéw uspokajajgeych albo
pochodnych konopi. Wéréd pacjentéow
o$rodkéw leczenia uzaleznien
wspdtzachorowalnosé najczesciej oznacza
profil, w kiérym oprécz zazywania heroiny,
amfetaminy albo kokainy dominujgce cechy
diagnostyczne fo jedno lub kilka zaburzen
osobowosci. Pozostale rozpoznania obejmujq
w kolejnosci depresje i leki oraz w mniejszym
stopniu zaburzenia psychotyczne.

To rozréznienie ma znaczenie przy wyborze
optymalnych interwencji leczniczych. Obie
grupy czesto potrzebujq fgczonych, ale réznych
diugotrwatych interwencii farmakologicznych

i psychospotecznych.

Wspotwystepowanie zaburzen osobowosci
i naduzywania narkotykéw w populacii ogolnej
zostato opisane dopiero niedawno.

Definicja

Przeprowadzone w USA badanie
epidemiologiczne na temat alkoholu

i zwigzanych z nim choréb potwierdzito
zwiqzek miedzy zaburzeniami spowodowanymi
zazywaniem substancji psychoaktywnych

a zaburzeniami osobowosci, jako ze okoto
pofowy oséb uzywaijqeych tych substancii cierpi
na przynajmniej jedno zaburzenie osobowosci.

W badaniach klinicznych prowadzonych wéréd
pacjentéw z uzaleznieniem narkotykowym
zaburzenia osobowosci (50-90%) sq
najbardziej rozpowszechniong postaciq
wspdtzachorowalnosci, po nich wystepujg
zaburzenia emocjonalne (20-60%) oraz
zaburzenia psychotyczne (15-20%).
Dyssocjalne (aspofeczne) zaburzenie
osobowosci pojawia sie u 25% badanych.
Ostatnie badania wskazujg, ze psychopatologia
zwykle poprzedza zazywanie narkotykéw.
Ryzyko wystgpienia probleméw umysfowych
zwigksza sie w przypadku wezesnego
siegniecia po narkotyki i dfugofrwatego
regularnego ich uzywania. Wspomniane
zespoty chorobowe oddziatujg na siebie
wzajemnie i nakladajq sie, co oznacza,

ze jedna osoba moze cierpie¢ na wiecej niz
jedno zaburzenie oprécz zaburzed zwigzanych
z zazywaniem narkotykdw.

Dostepne dane europejskie dostarczajg
réznorodny obraz zjawiska. W poszczegolnych
badaniach klinicznych zaburzenia osobowosci

4% do 6%,
przy czym dominujgcymi typami sq zaburzenia

mieszczq sie w przedziale od 1

dyssocjalne i osobowosé z pogranicza,
depresja miesci sie w przedziale od 5% do
72%, a zaburzenia lekowe od 4% do 32%.

Tak znaczne wahania sq spowodowane
prawdopodobnie réznicami w diagnozowaniu

i sposobie doboru proby klinicznej, o takze
wskazujg na brak poréwnywalnych danych
miedzy panstwami cztonkowskimi UE. Te réznice
w diagnozowaniu zaburzen wskazujqg na
potrzebe bardziej uporzgdkowanych badan

z wyraznie okreslonymi zasadami doboru préby
i instrumentami szacowania w cafej UE.

.Kiedy widzimy osoby zazywajgce
narkotyki, to mamy tendencje
przypisywaé wystepujgce u nich
problemy wiasnie zazywaniu
narkotykéw. Jednakze w ponad potowie
przypadkéw osoby zazywajgce
narkotyki cierpiq w zwigzku ze
wspétzachorowalnoscig na zaburzenia
psychiczne, ktérych czesto nie potrafimy
rozpoznaé. Musimy uwzgledniaé
wspétzachorowalnosé w leczeniv oséb
zazywajqcych narkotyki.”

Marcel Reimen, przewodniczgcy
Zarzgdu EMCDDA

Wspétzachorowalnoéé, czasami nazywana podwéing diagnozq, zostata zdefiniowana przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO)
w 1995 roku jako , wspétwystepowanie u tego samego osobnika zaburzenia wynikajgcego z zazywania substancji psychoaktywnej i innego

zaburzenia natury psychicznej”.

Przeglqgd kluczowych zagadnier
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1. Problemowe

zaizwanie narkotykéw
i zaburzenia psychiczne
— powszechne polqgczenie

Systematyczne badania diagnostyczne
wskazujq, ze okoto 80% pacjentéw

z rozpoznaniem uzaleznienia narkotykowego
cierpi fakze z powodu wspétzachorowalnosci
na zaburzenia psychiczne.

Wspdtzachorowalnosé jest frudna do
zdiagnozowania i zaréwno o$rodki leczenia
psychiatrycznego, jak zaktady terapii
uzaleznienia narkotykowego czesto nie

potrafiq zidentyfikowad jej u pacjentéw. Ostre
symptomy psychiairyczne obecne u pacjenta

ze wspotzachorowalnoséciq zwracajgeego

sie o leczenie odwykowe mogq by¢ mylone

z objawami wywotanymi zazyciem substancii
lub na odwrét, zjawiska wystepujgce po
odstawieniu lub odurzeniu moggq by¢ mylnie
inferpretowane jako choroba psychiczna.
Rutynowa ocena zaburzen psychicznych wérod
oséb zazywajqceych narkotyki na poczagtku
leczenia wydaie sie raczej wyjatkiem niz
regulq. Wskutek tego wielu pacjentéw ze
wspotzachorowalnoécig rozpoczyna leczenie
odwykowe, nie ofrzymujqc leczenia probleméw
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

Nawet jesli wspotzachorowalno$¢ zostaje
zdiagnozowana, czesto nie jest uwzgledniana
w pozniejszych interwencijach leczniczych albo,
w przypadku zakladéw opieki psychiatrycznej,
nie skutkuje leczeniem zwigzanym

z zazywaniem narkotykéw. Jednakze, kiedy
zakfady opieki psychiatrycznej i osrodki leczgce
vzaleznienia narkotykowe majg doswiadczenie
w obu dziedzinach albo $cisle ze sobg
wspdipracujq, wiedy uzyskujq dobre wyniki w
leczeniu pacjentéw ze wspdtzachorowalnosciq.

Pacjenci ze wspdizachorowalnoscig czesto
cierpig na ,wielozachorowalnoé¢”, poniewaz
ze wspdlzachorowalnosciq wigzg sie

ciezkie choroby somatyczne, jok rowniez
problemy spofeczne, mieszkaniowe i z
zafrudnieniem. Zazywanie narkotykow czesto
oznacza nieprzestrzeganie planu leczenia
farmakologicznego, co zwieksza problem
radzenia sobie z objawami psychotycznymi
albo napadami depresji. Powszechnie
wystepujq zakazenia HIV i kilka typow
wirusowego zapalenia wafroby, a takze
ogromna liczba innych choréb; zaniedbywanie
osobistego zdrowia somatycznego jest regufq.
Pomijanym problemem jest zfy stan uzebienia,
kiory zwigksza niebezpieczerstwo zakazen
pierwotnych i wiérnych oraz powaznie szkodzi
wizerunkowi danej osoby. Problemy spofeczne
takie jak izolacja i bezdomno$¢ pogarszajq
syluacje tych oséb.

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na
populacje wiezienng. Zaréwno choroby
psychiczne, jak zazywanie narkotykéw
sq o wiele bardziej rozpowszechnione w
wiezieniach niz wéréd populacii ogélnej

i fak samo jest z ich wspdtwystepowaniem.
Wiskazniki nawrotéw choréb sq wysokie wérad
0séb zazywajgeych narkotyki, kidre odsiadujg
diugie wyroki i w coraz wiekszym stopniu uznaje
sie, ze uwiezienie moze poglebi¢ problemy
zwigzane ze zdrowiem psychicznym i ze
zazywanie narkotykdw czesto kontynuowane
jest w wiezieniu.

Wiréd innych probleméw psychologicznych
i umysfowych, wyniki badan wskazaly na
préby samobojcze u okoto 50% pacjentow
ze wspdizachorowalnoscig. Czesto
odzwierciedlajg one problemy w rodzinie,

w szkole i w kontaktach z réwiesnikami.
Wiele kobiet zazywajgcych narkotyki byto
wykorzystywanych seksualnie i doswiadczyto
urazu psychicznego w czasie dorastania.
Wezesne rozpoczecie zazywania narkotykéw
jest negatywnym czynnikiem prognostycznym,
poniewaz problem pogtebia sie z czasem

w tej grupie bardziej niz u innych oséb
zazywajqeych narkotyki. Prowadzenie
infensywnych i adresowanych do okreslonych
grup spofecznych dziatan majgcych na

celu zapobieganie zazywaniu narkotykéw

i problemom zwigzanym ze zdrowiem
psychicznym bardzo sig opfaca.

2. Metod{' leczenia
wspétzachorowalnosci

W przypadku naduzywania opiatéw najczescie
wybierang inferwenciq farmakologiczng jest od
dawna leczenie zasfepcze metadonem,

a w ostatnich latach takze buprenorfing. Srodki
farmakologiczne, kidre blokujq dziatanie
morfiny i heroiny, na przykfad nalirekson,

sq rzadko stosowane. Mocne dowody
empiryczne zachecajq do stosowania
substancii farmakologicznych, jednak nie istnieje
obecnie leczenie substytucyjne z uzaleznienia
od kokainy, amfetaminy, narkotykéw
halucynogennych albo pochodnych konopi.

Bodania zachecajg do leczenia
uzaleznienia od opiatéw poprzez zastepczq
terapie mefadonem w pofqczeniu

z podejéciem behawioralnym do problemu
narkotykowego, w tym stosowanie mefod
poznawczo-behawioralnych, zapobieganie
nawrotom choroby, szkolenie na wypadek
nieprzewidzianych okolicznosci, a takze
bardziej skomplikowane krétkoterminowe
metody psychoterapii, takie jok terapia rodzinna,
leczenie behawioralne i psychodynamiczne.
W przypadku uzaleznienia od kokainy tylko
inferwencje behawioralne wymierzone

w problem narkotykowy przynoszq
sprawdzone, chociaz stabe skutki.

W przypadku naduzywania pochodnych
konopi u nastolatkéw z nienaruszong wiezig
z rodzing skuteczna wydaije sie terapia
rodzinna.

W odniesieniu do leczenia odwykowego
jedynie bardziej skomplikowane interwencje
psychoterapeutyczne odnosity zauwazalny

skutek. W przypadku wszystkich narkotykow
tylko wyraznie okreslone interwencie lecznicze
sq skuteczne. Podstawowe cechy skutecznych
inferwencii fo: (a) rygorystyczna struktura,

[b) wyrazna koncentracja na problemie
narkotykowym i (c) minimalny okres leczenia od
frzech do szesciu miesiecy.

W przypadku pacjentéw ze
wspotzachorowalnoscig o schemacie:
choroba psychiczna i zazywanie narkotykéw,
indywidualne planowanie leczenia,
zabezpieczenie miejsca zamieszkania

i wspdfpraca zespofu skfadajgcego sie

z profesjonalistéw wielu specjalno$ci mogq
przyczyni¢ sie do powodzenia interwencii.

3. Koordynacja

leczenia oséb
zazywaijqgcych narkotyki
ze wspétzachorowalnosciq

W diagnozowaniu i leczeniu
wspdtzachorowalnosci przeszkadza fakt, ze
personel zajmujqcy sie leczeniem uzaleznien
na ogdt niewiele wie o psychiafrii, a personel
psychiatryczny o leczeniu odwykowym. Taki
stan rzeczy, w potqczeniu z przeciwstawnymi
punktami widzenia przedstawicieli tych dwach
dyscyplin, czesto przeszkadza

w rozwoju ogoélnej, zintegrowanej percepcii
wspdtzachorowalnosci.

Dalsze trudnosci, kiérych doswiadczajg
pacienci ze wspétzachorowalnosciq, wynikajg
ze sposobu, w jaki sq postrzegani przez
o$rodki terapeutyczne albo zaktady opieki
psychiatrycznej. W niekiérych krajach zaktady
leczqce uzaleznienia narkotykowe nie przyjmuja
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Z drugiej
strony zakfady opieki psychiatrycznej mogq
pafrze¢ na osoby zazywajqce narkotyki

z obawg, nawet do takiego stopnia, ze
odmawiajq przyjecia zazywajqcych, kidrzy
podczas leczenia zastepczego nie wykazuig
zaburzer.

Leczenie pacjentéw ze wspdizachorowalnosciq
wymaga wspotpracy i koordynacji miedzy
stuzbami, ktére zajmuiq sie ich leczeniem,
szczegdlnie zaktadami opieki psychiatrycznej

i o$rodkami leczqeymi uzaleznienia
narkotykowe, ale takze placédwkami

stuzby zdrowia i instytucjami spofecznymi.

W przypadku leczenia osob

problemowo zazywajqcych narkotyki ze
wspotzachorowalnoscig w wiezieniu musi w nim
uczestniczy¢ takze zarzqd zakfadu karnego.
Jesli leczenie stacjonarne albo wiezienie
stanowiq cze$¢ interwencji, w celu zapewnienia
stabilnego i ciggtego przebiegu leczenia
wazne jest zorganizowanie go tak, aby nie
wystepowaly przerwy miedzy réznymi etapami
leczenia.

Indywidualne planowanie leczenia jest
roboczym sposobem wspierania
i koordynowania drogi pacjentéw przez system



lecznictwa i umozliwia zindywidualizowang
opieke. Uwaza sie je za szczegdlnie
skuteczng metode u pacjentéw ze
wspotzachorowalnosciq, kiérzy majg duze
frudnosci z radzeniem sobie w ofaczajgce;]
ich rzeczywistosci. Indywidualne planowanie
leczenia wymaga inwestowania w zasoby
ludzkie i organizacyjne, ale osfatecznie jest
oplacalne.

4. Szkolenie personelu
w zakresie leczenia
wspétzachorowalnosci

Zajmowanie sie pacjentami ze
wspotzachorowalnosciq stawia przed
personelem wiele probleméw. Destrukeyjne

i agresywne zachowanie pacjentéw,
szczegdlnie tych z bardziej ,dramatycznymi”
zaburzeniami osobowosci oraz ich
niezréwnowazenie emocjonalne czesto sprawia,
ze trudno jest nad nimi zapanowad.

Préba zrozumienia, w jaki sposéb nalezy
zajmowac sie pacjentami z réznymi typami
wspotzachorowalnosci, jest sprawq najwyzszej
wagi dla personelu zajmujgcego sie leczeniem
na wszystkich szczeblach. Czesto jednak
personel jest wyspecjalizowany i czuje sie
kompetentny wylgcznie w granicach swojego
zawodu. Trudnosci pacjentow z samooceng, w
konsekwencji okazywane poprzez odgrywanie
sie, impulsywno$é i niemozno$¢ poradzenia
sobie z glodem narkotykowym, czesto
sprawiajq, ze czlonkowie personelu czujg sie
sfrustrowani i niedocenieni.

Zaréwno dla dobra pacjenta, jok czfonkéw
personelu oraz dla zapewnienia wysokiej
jakosci leczenia sprawq najwyzszej wagi

jest wieksze zrozumienie przez caly personel
specyficznych probleméw zwigzanych z opiekq
nad pacjentami z zaburzeniami osobowosci,

odmiennych niz w przypadku pacjentéw
z zaburzeniami psychotycznymi.

Problem ,wypalenia” jest powszechny
wéréd personelu pracujgcego

z osobami zazywajgecymi narkotyki ze
wspotzachorowalnoscig. Infegrowanie
réznych ustug i specjalizaci, nadzorowanie
przypadkéw, a takze szkolenie praktyczne
i ksztatcenie teoretyczne mogq stanowi¢
najsilniejsze anfidotum.

Szkolenia w dziedzinie okreslonych interwencji
w celu ograniczenia zazywania narkotykow
i/lub rozwiniecia specyficznych umiejetnosci
nalezq do najbardziej obiecujgeych metod.
Jesli szkolenie obejmuije caty personel,
zalecane interwencje skutecznie zwiekszajq
ogdlny poziom kompetencii ferapeutycznych.
Stwierdzono skutecznosé zastosowanych metod
poznawczo-behawioralnych.

5. Odpowiednia organizacja
jest kluczem

do utrzymania

jakosci leczenia

Odpowiednia organizacja ma zasadnicze
znaczenie dla utrzymania jokosci leczenia
pacjentéw w warunkach klinicznych.
Skonsolidowana i zintegrowana struktura

moze zmniejszy¢ negatywny wplyw zaburzen
osobowosci na przebieg leczenia. Umiejetnose
pokierowania zespofem, zadowolenie

z pracy, bezpieczenstwo i rozwdj personelu

sq czynnikami, kiére posrednio wplywaiq takze
na pacjentow.

Waznym krokiem naprzéd w zakresie
podnoszenia jakosci ustug leczniczych
jest wprowadzenie Wskaznika Stopnia
Uzaleznienia [ASI), wielofunkcyjnego

Naktadanie sig trzech dominujgcych zespotéw diagnostycznych u pacjentéw ze
wspétzachorowalnoséciq w obszarze zaburzen spowodowanych zazywaniem narkotykéw

Zaburzenia
osobowosciowe

50-90%

Zaburzenia
psychotyczne

15-20%

Depresja
i zaburzenia
lekowe

20-60%

instrumentu, kiéry moze by¢ stosowany

przy diagnozowaniu, leczeniu, ocenie

jego skutecznosci i badaniach. W celu
rozleglejszego planowania leczenia muszg
zostaé zastosowane skomplikowane instrumenty
psychiatryczne, w tym SCID, CIDI, MINI i inne
testy psychologiczne. Ustali¢ nalezy ponadio
wptyw substancii toksycznych na obraz
kliniczny, poniewaz wiele narkotykéw moze
wywotywaé zmiany w percepcii

i ocenie rzeczywisfo$ci podobne do tych, kiére
powoduje zaburzenie umystowe.

Woprowadzenie instrumentéw oceny takich jak
ASl i systeméw zarzgdzania jakosciq leczenia
jest takze wazne przy zbieraniu opinii na temat
przebiegu leczenia i dla korygowania przyjetych
zatozen. Badania stwierdzity, ze na podstawie
obserwacji pacjentow, kidrzy wielokrotnie
podejmowali juz leczenie zakonczone
niepowodzeniem, personel zwykle zbyt nisko
ocenia szanse powodzenia leczenia

(tzw. ,pacjenci doswiadczajgey syndromu drzwi
obrotowych”). Mimo, ze nie jest to obiektywny
obraz, to moze wywolywa¢ pesymistyczne
nastawienie personelu do pacjentéw.
Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji

i systematyczne analizy przebiegu leczenia

sq czesto jedynym sposobem skorygowania
takich uprzedzen.

Interwencije organizacyjne w celu zmniejszenia
zmian personelu idg w parze ze sfaraniami
zmierzajgeymi do zwigkszenia kompetencii
oraz wypracowania pozytywnego nasfawienia
personelu i pacjentéw do planowanych
ulepszen. To samo w sobie ograniczy koszty.

6. Osoby

zazywajgce narkotyki

ze wspétzachorowalnosciq
potrzebuijq
dtugookresowego leczenia

W wielu przypadkach zaburzenia psychiczne
sq chorobami przewleklymi, kiére wymagaiq
dlugoterminowego leczenia albo opieki.
Zintegrowane leczenie, zespoty zlozone

z profesjonalistow w kilku dziedzinach i miejsce
zamieszkania z zagwarantowanqg odpowiedniq
opiekg fo cze$¢ interwencji, kidre okazaly sie
skuteczne. Ponadfo pacjenci z zaburzeniami
osobowosci odnoszq znaczqee korzysci

z diugoterminowych interwencii z zakresu
infegracji spofecznej. Sie¢ kontakiéw tych oséb
bywa zazwyczaj staba i ogélnie rzecz biorqc,
brakuje im codziennych umiejetosci zyciowych,
takich jak kontaktowanie sig z innymi,
dotrzymywanie terminéw spotkan, poszukiwanie
i utrzymywanie pracy, umiejetnosci spofeczne,
prowadzenie domu i planowanie wydatkéw.
Koordynacja i cigglos¢ ustug z zakresu

pomocy spofecznej i leczenia, w potgczeniu

z podejéciem opartym na indywidualnym
planowaniu leczenia, zwiekszajq skuteczno$¢

i sq bardziej opfacalne niz rozbiezne

i nieskoordynowane wysitki podejmowane

w ramach systemu leczniczego.



«Cel — narkotyki” to seria powszechnie dostepnych sprawozdan, publikowanych przez Europeijskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), majqce siedzibe w Lizbonie. Sprawozdania te ukazujq sie trzy razy w roku w 20
urzedowych jezykach Unii i w jezyku norweskim. Jezykiem Zrédfowym jest jezyk angielski. Zezwala sie na powielanie tresci pod

warunkiem podania zrédfa.
Bezptaing prenumerate mozna uzyskaé pod nastepujgcym adresem elekironicznym: info@emcdda.eu.int.

Rua da Cruz de Santa Apolénia, 23-25, 1149-045 Lisbon, Portugal
Tel. (351)218 11 30 00 * Fax (351) 2181317 11
info@emcdda.ev.int ¢ hitp://www.emcdda.eu.int
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