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Komorbidita — uZivanie drog a dusevné poruchy

Podcenovand situacia

Komorbidita sa ¢asto podcerivje a zriedka
diagnostikuje. Rozoznavame dve hlavné
skupiny komorbidnych vzivatelov drog,

z ktorych kazdd ma odligny profil. V jednej
skupine prevladaiu ludia s psychiatrickym
ochorenim a druhd skupinu charakterizuje
drogovd zavislost. V sicasnosti mé v Eurdpe
asi 30 - 50 % psychiatrickych pacientov
dusevnu chorobu spolu s poruchou
sbvisiacou s uzivanim omamnych latok,
najma alkoholu, sedativ alebo kanabisu.
Medzi klientmi centier na lie¢bu drogovych
z&vislosti komorbidita vé&sinou signalizuje
dalsi profil zévislosti spojeny s uzivanim
herofnu, amfetaminu alebo kokainu

a s jednou alebo viacerymi poruchami
osobnosti ako dominantnymi diagnostfickymi
rysmi, po ktorych nasledujo diagndzy
depresie a Uzkosti a v mensej miere
psychotické poruchy. Toto rozlisovanie ma
vplyv na vyber optimalnych lieebnych
infervencii. Obe skupiny casfo potrebuijd
kombinované, ale odlizné dlhodobé
farmakologické a psychosocidlne
infervencie.

Definicia

Su&asny vyskyt porich osobnosti

a zneuzivania drog vo vieobecnej populécii
bol opisany len nedavno. Ndarodny
epidemiologicky prieskum o alkohole

a stvisiacich podmienkach v USA Zistil
priamu stvislosf medzi poruchou spojenou

s uzivanim drog a poruchou osobnosti,
pricom priblizne polovica uzivatelov drog
mala aspofi jednu poruchu osobnosti.

V klinickych vzorkach s prevahou drogovo
z&vislych pacienfov st poruchy osobnosti
(50 - Q0 %) najroziirenejsou formou
komorbidity, po ktorej nasleduju afektivne
poruchy (20 — 60 %) o psychotické poruchy
(15 - 20 %). AntisocidIna porucha osobnosti
predstavuje v reprezentativnych klinickych

vzorkach 25 %. Neddavny vyskum naznaduje,

Ze uzivaniu drog obvykle predchédza
psychopatolégia. Prognéza psychiatrickych
problémov sa zhoriuje s véasnym zacatim
uzivania a s dlhodobym, nepretrzitym
uzivanim drog. Uvedené syndromy sa
navzdjom ovplyviiujd a prekryvajo, o
znamend, ze ¢lovek méze maf popri
poruchdch sivisiacich s drogami o viac ako
jednu z tychto porich.

Dostupné eurépske Gdaje poskytujd
réznorody obraz. V réznych klinickych
studiach sa poruchy osobnosti vyskytujd

v rozmedzi od 14 % do 96 %, pricom
prevladajocimi druhmi st antisocidlne

a hraniéné poruchy, depresia sa pohybuje
od 5 % do 72 % a tzkostné poruchy

od 4 % do 32 %. Velky rozptyl, kiory
pravdepodobne sposobili rozdiely

v zamerani diagnostického hodnotenia

a druhu zvolenej vzorky, potvrdzuje
nedostatok porovnatelnych ddajov

medzi clenskymi statmi EU. Rozdiely

v diagnostickom zamerani naznadujd v rémci
EU potrebu struktorovanejsich stodii s presne
definovanymi charakteristikami vzoriek

a nastrojmi hodnotenia.

,.Pri pohlade na uZivatelov drog méme
sklon pripisovat'ich problémy drogéam.
Castejsie viak maiju uzivatelia drog
komorbidné poruchy dusevného zdravia,
ktoré éasto nedokdzeme rozpoznat. Pri

lie¢be uzivatelov drog musime prihliadat’
na komorbiditu.”

Marcel Reimen, predseda
Spravnej rady EMCDDA

Komorbiditu, ktord sa niekedy nazyva , dvojitd diagnéza”, definovala Svetovéa zdravotnicka organizacia (WHO) v roku 1995 ako , s6éasny
vyskyt poruchy spojenej s uzivanim drog a dalSej psychiatrickej poruchy u toho istého jednotlivca”.

Prehl'ad hlavnych problémov
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1. Problémové uZivanie drog
a psychiatrické poruchy
— bezné kombinécia

Systematické diagnostické studie naznadujy,
ze asi 80 % pacientov s diagnézou drogovej
z&vislosti m& aj komorbidné psychiatrické
poruchy.

Komorbiditu je fazké diagnostikovaf

a psychiafrické timy ani profidrogové
sluzby &asto nie st schopné ju u pacientov
identifikovaf. Akuine psychiatrické syndrémy
komorbidného klienta, kfory vyhladal
profidrogovd lieebu, sa mézu zamieriaf

za symptémy vyvolané drogou a naopak,
absfinenené priznaky alebo intoxikacia
moézu byf nespravne pokladané za
psychiatrickd chorobu. Rutinné hodnotenie
psychiatrickych porich u uzivatelov drog

ie na zaciatku liecby skor vynimkou ako
pravidlom. Preto mnohf klienti s komorbiditou
zacinaju profidrogovd lie¢bu bez toho, aby
sa liecili ich dusevné problémy. Dokonca

aj ked'sa komorbidita diagnostikuje, &asto
sa na fiu v nasledujicej drogovej liecbe
neprihliada, alebo v pripade psychiatrickych
sluzieb nemd za nasledok liegbu sovisiacu
s drogami. Niektoré psychiafrické

a profidrogové sluzby viak dosahuju

s komorbidnymi pacientmi dobré vysledky,
ked maju odborné znalosti v oboch
oblastiach alebo Gzko spolupracuj.

Klienti s komorbiditou asfo frpia
,multimorbiditou”, pretoze s komorbiditou
sOvisia viaceré zdvazné somatické ochorenia
ako qj socidlne, bytové a pracovné
problémy. Désledkom uZzivania drog ¢asto
byva nedodrziavanie harmonogramu
farmakologickej liecby, &im sa zvacsuje
problém zvladnutia psychotickych alebo
depresivnych epizéd. Beznd je infekcia HIV
a viacerymi typmi hepatitidy, ako aj obrovské
mnozstvo zdravomych fazkosti; pravidlom

ie zanedbdvanie osobného somatického
zdravia. Podcefiovanym problémom je zly
stav chrupu, kiory zvy3uje riziko primarnych

a sekunddmych infekcif a vazne poskodzuje
sebavedomie ¢loveka. Socidlne problémy
ako izolécia a bezdomovstvo zhorsuju
situdciu tychto ludt.

Osobitnd pozornosf by sa mala venovaf
vézenskej populécii. Tak psychiatrické
choroby, ako aj uzivanie drog sa vo
véizeniach vyskytuje ovela castejsie ako
medzi vieobecnou populdciou, a fo isté
plaff aj pre ich kombindaciu. Miera recidiv je
vysoka u uzivatelov drog, kforf si odpykavaijo

dlhodobé fresty, a Eoraz viac sa uzndva,
Ze uvdznenie méze zhorsovaf dusevné
problémy a uzivanie drog vo vézeni Easto
pokracuje.

Spomedzi psychologickych

a psychiatrickych problémov rézne studie
identifikovali u asi 50 % komorbidnych
pacientov samovrazedné pokusy, kioré
&asto byvaji reakciou na problémy v rodine,
v Skole a v partnerskych vzfahoch. Mnohé
zeny vzivajice drogy zazili v detstve
sexudlne zneuzivanie a traumu. Veasny
zaciatok uZivania drog je negativny
prognosticky fakfor, pretoze problém

tejto skupiny sa ¢asom zhorsuje viac ako
u inych uzivatelov drog. Naozaj stojf za
fo invesfovaf do infenzivnych a cielenych
opalreni na prevenciu uzivania drog

a dusevnych problémov.

2. Moznosti lieéby
komorbidity

Pri zneuZivani opidtov je moznou
farmakologickou intervenciou substitugnd
liecba metadénom, a v ostatnych rokoch
buprenorfinom. Zriedkavo sa pouzivajl
farmakologické pripravky ako napr.
naltrexén, ktoré blokujd Geinky morfinu

a heroinu.

Presved¢ivé empirické dékazy podporujd
pouZzivanie tychto farmakologickych
latok, ale v stéasnosti nemdme Ziadnu
farmakologicku liegbu proti kokainy,
amfefaminom, halucinogénnym drogém
alebo kanabisu.

Stodie podporuji liecbu zavislosti od
opidtov metadénovou substituénou terapiou
v kombindcii s behavioralnymi pristupmi
podla prirueky (1. j. podla liecebnych
postupov opisanych v prirucke), zameranymi
na drogovy problém vratane kognitivnej
behaviordlnej liecby, prevencie recidivy,
ndcviku spravania sa pri ndhodnych
udalostiach ako aj rozpracovaneisich
kratkodobych terapii, ako je rodinnd ferapia,
behaviordlna terapia a psychodynamické
terapia. Profi kokainovej zdvislosti sa
osvedcila, hoci s nizkym G&inkom, len
behaviordlna liecba definovand v prirucke,
zamerand na drogovy problém. Pri
zneuzivani kanabisu md rodinnd terapia
vplyv na mladych ludi' s nenarusenou
rodinnou siefou.

Len prepracovanejsie psychoterapeutické
intervencie mali siredne pozitivny 0&inok na

refenciu u profidrogovej liecby. Pre vietky
drogy su najefekiivnejsie presne definované
liecebné intervencie podla prirucky.
Z&kladnymi charakteristikami efektivnych
intervencii je: a) pevnd Struktra, b jasny
ciel vyriesif drogovy problém a c) minimalne
obdobie lie¢by od troch do Siestich
mesiacov.

U pacientov s komorbidnym obrazom
dusevnej choroby a uzivania drog méze

k Uspesnej infervencii prispief manazment
pripadu, sirukidrované chranené ubytovanie
a vyuzitie multiprofesijnych fimov.

3. Koordindcia lieéby
komorbidnych uZivatelov
drog

Diagnostiku a liecbu komorbidity stazuje
skutoénosf, Ze persondl protidrogovej
liecby mé& vo vseobecnosti mélo vedomosti
o psychiafrii a psychiatricky persondl vie
oby¢&ajne velmi mdlo o protidrogove; liecbe.
Toto v kombindcii s protichodnymi nézormi
tychto dvoch profesif Easto brani rozvinutiu
globdlneho, integrovaného vnimania

komorbidity.

Dalsie fazkosti, s ktorymi sa stretdvaio
komorbidni pacienti, vznikaji zo spésobu,
akym sa na nich pozerajd protidrogové
alebo psychiatrické sluzby. V niektorych
krajinach protidrogové sluzby neprijimajo
uzivatelov drog s psychiatrickymi poruchami.
Na druhej strane psychiatrické sluzby sa
moézu pozeral podozrievavo na uzivatelov
drog, dokonca v takej miere, ze odmietaju
prifimaf uzivatelov, kiori st stabilizovani

v substituenej liecbe.

Liecba klientov s komorbiditou si vyzaduje
spoluprdcu a koordinéciu medzi sluzbami,
kioré sa zdastiiuju na ich liecbe, najma
medzi psychiatrickou a protidrogovou, ale
aj zdravotnickymi a socidlnymi sluzbami.
Do lieeby problémovych vzivatelov

drog s komorbiditou vo vézeni sa musia
zapojif aj prislusné orgdny. Ak je sicasfou
intervencie |6zkovd lie¢ba alebo vazenie,
ie dolezité zorganizovaf liecbu ako refazec
s minimdlnymi preruseniami prepojeni medzi
réznymi agentirami s cielom zabezpedif
stabilny a nepretrzity liecebny proces.

Manazment pripadu je pracovnd
metéda, ktord napomdha a koordinuje
cestu klienfa v systéme liecby a umozrivje
individualizovany starostlivosf. Povazuje
sa za zvlaf efektivnu pri komorbidnych



pacientoch, kiorf maju velké fazkosti so
zvladnutim zloZitej reality. Manazment
pripadu si vyzaduie investicie do ludskych
a organizaénych zdrojov, ale v kone&nom
dasledku je nékladovo efekiivny.

4. Skolenie lieéebného
ersondlu zvladaft
omorbiditu

Praca s komorbidnymi pacientmi stavia
pred persondl vela problémov. Rusivé

a agresfvne sprévanie klienfov, najmd s
,dramatickejsimi” typmi porich osobnosti,
spolu s emociondlnou labilitou ¢asto sfazuje
ich zvladnutie.

Multidisciplindrne chapanie zaobchadzania
s pacientmi s réznym obrazom komorbidity
ie pre liecebny persondl na vietkych
drovniach Zivotne délezité. Pracovnici su
viak casto 3pecializovani a citia sa byf
kvalifikovanf len v rémci svojej profesie.
Tazkosti pacientov s regulovanim sebaucty,
kforé sa nésledne prejovujd predvadzanim
sa, ich neschopnosf potlacif impulzivnost

a zvladnuf t0zbu po droge ¢asto
sposobuje frustraciu zamestnancov a pocit
nedocenenia.

Pre pocit blaha tak pacienta, ako aj
zamestancov a pre celkovo kvalitu liecby
je mimoriadne délezité zlepsif schopnost
vietkych pracovnikov chépaf specifické

a réznorodé problémy zaobchadzania s
pacientmi s poruchami osobnosti, na rozdiel
od pacienfov s psychotickymi poruchami.

Spolognym problémom pracovnikov, kiorf
pracujd s uzivatelmi drog s komorbiditou, je
pocit vyhorenia (burn-out). Naju&innejsim
prostriedkom proti tomu méze byf integrécia
roznych sluzieb a profesii, dohlad nad
pripadmi, ako aj prakfické odbomé priprava
a teoretické vzdelavanie.

Medzi najslubneijsie metody patri odbornd
priprava v oblasti $pecifickych intervencif

na znizovanie vzivania drog alebo
rozvijanie $pecifickych zru&nosti. Ak sa

na odbomej priprave zo&astivju viefci
pracovnici, intervencie s pomocou prirucky
Gcinne zvysuju celkovi droveri liecebnej
sposobilosti. Viaceré zavedené kognitivno-
behaviordlne metddy sa ukazali ako veinné.

5. Efektivna organizdcia je
kl'déom k udrZaniu kvality
liecby

Efektivna organizacia liecby je zakladom
udrzania kvality v rémci klinického
manazmentu pacientov. Konsolidovand

a integrovand §truktira méze znizovaf
negativny vplyv porich osobnosti na
liecebnu klimu. Kvalita vedenia, spokojnosf
s précou, bezpecnost a rozvoj persondlu
— to vietko st faktory, kioré sa dostévaiy

k pacientom viac-menej neuvedomele.

Délezitym krokom vpred v kvalite
dokumentacie je zavedenie indexu
miery zavislosti [Addiction Severity Index
(ASI)), multifunkéného néstroja, kiory sa
moéze pouzival v diagnostike, liecbe,

Prekryvanie troch dominantnych diagnostickych syndrémov u pacientov
s komorbidnymi poruchami sivisiacimi s uZivanim drog

Poruchy
osobnosti

50 -90 %

Psychotické
poruchy

15-20%

Depresia
a Uzkostné
poruchy

20-60%

polieebnom sledovani a vo vyskume. Na
rozsiahlejsie planovanie liecby sa musia
pouZival presnejsie psychiatrické vysetrenia
vratane SCID, CIDI, MINI a réznych
psychologickych testov. Musi sa urcif vplyv
toxickych latok na klinicky obraz, pretoze
mnohé drogy mézu vyvolaf zmeny vnimania
a tsudky, kioré su podobné zmendm
spdsobenym dusevnou poruchou.

Zavedenie ndstrojov na posudzovanie,

ako su ASI a systémy riadenia kvality, je

fiez délezité pre spéd véizbu a ndpravu
mylnych predstév. Stadie konstatujo, Ze
pracovnici vézne podcefiujl progndzu
pacientov, prefoze pacienti opakovane
priifmani po neuspesnej liecbe (s tzv.
syndréomom ,oté&avych dver(”] nepodavaiu
pravdivy obraz o vysledku liecby, a tym
pravdepodobne vyvolajd pesimisticky postoj.
Dokumentdcia a systematické sledovanie po
liecbe su asto jedinym sposobom, ako tuto
predpojatosf napravif.

Organizacné intervencie na znizenie
fluktuacie zamestancov idu lahko ruka

v ruke so snahami zameranymi na zvy3enie
sposobilosti a posilnenie realistického

a pozitivneho pristupu k moznému zlepseniu
persondlu i pacientov. Toto samo osebe
znizi néklady.

6. Komorbidni uZivatelia
drog potrebuji dlhodobd
liecbu

V niektorych pripadoch si psychiafrické
poruchy chronickymi chorobami, kforé si
vyzadujd dlhodobu lieebu alebo starostlivosf.
Integrécia liecebnych sluzieb, multiprofesijné
timy a chrénené ubytovanie si niekforé z
intervencif, ktoré sa ukdzali ako efektivne.
Navyse najmé pacienti s poruchami
osobnosti maju prospech z dlhodobych
resocializagnych infervencii. Socidlne siete
sU pre tychto ludi vzdy velmi slabé a tito
fudia maju celkovy nedostatok zvy&ajnych
Zivotnych zrugnosti, ako je nadvézovanie
kontakfov, dodrziavanie beznych postupov
a dostavovanie sa na dohodnuté stretnutia,
hladanie a udrzanie si prace, socidlne
zruénosti, kazdodenné Zivotné zruénosti,
udrziavanie domdcnosti a hospodarenie

s peniazmi. Koordindcia sluzieb
spolocensiva a neprefrzitosf terapeutického
refazca v kombin&cii s manazmentom
pripadu zvyuje Gcinnost liecby a je
ndkladovo efektivnejsia ako nesirodé

a nekoordinované terapeutické snahy.
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