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Problem drog

Kratko poroéilo Evropskega centra za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami

Komorbidnost — uporaba drog in duSevne motnje

Podcenjena bolezen

Komorbidnost je pogosto podcenjena in
premalokrat diagnosticirana. Ugotovlieni sta
dve glavni skupini komorbidnih uporabnikov
drog, vsaka s svojimi izrazitimi lastnostmi.

V eni skupini prevladujejo ljudje z dusevno
motnjo, za drugo pa je znacilna odvisnost
od drog. Okoli 30-50 odstotkov psihiatricnih
bolnikov v Evropi ima danes dusevno motnjo
in motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih
snovi, zlasti alkohola, pomirjeval ali
kanabisa. Med osebami, ki se zdravijo v
centrih za zdravlienje odvisnosti od drog, je
komorbidnost ve¢inoma povezana z drugim
profilom ljudi, pri katerih so prevladujoce
diagnosticne znacilnosti uporaba heroing,
amfetaminov ali kokaina fer ena ali ve&
osebnostnih moten;, tem pa sledijo depresija
in anksiozna stanja ter redkeje psihofi¢ne
motnie. To razlikovanje vpliva na izbiro
najbolisega nacina zdravlienja. Obe skupini
pogosto pofrebujeta kombinirano, vendar
razligno, farmakologko in psihosocialno
zdravlienje v daljsem ¢asovnem obdobiju.

Sopojavnost osebnostnih motenj in zlorabe
drog je bila v javnosti predstavliena sele

Opredelitev

pred kratkim. Nacionalna epidemioloska
raziskava o alkoholu in z njim povezanih
tezavah v ZDA je ugotovila, da zanesljivo
obstaja povezava med motnjo zaradi
uporabe drog in osebnostno motnjo, saj ima
skoraj polovica uporabnikov drog vsaj eno
osebnostno mojo.

V klini¢nih vzorcih obolevnosti bolnikov,
odvisnih od drog, so osebnosie motnije
(50-90 %) najbolj razsiriena oblika
komorbidnosti, sledijo motje razpolozenja
(20-60 %) in psihoficne motnje (15-20 %).
V reprezentativnih klinignih vzorcih se
antisocialna osebnostna motnja pojavlja

v 25 odsfotkih primerov. Nedavna raziskava
navaja, da se je psihopatologija pogosfo
pojavila Ze pred uzivanjem drog. Prognoza
dugevnih motenj se e poslabsa z zgodnjim
za&etkom uporabe drog ter dolgotrajnim in
neprekinjenim uZivanjem. Navedeni sindromi
vplivajo drug na drugega in se prekrivajo,
kar pomeni, da ima lahko oseba poleg
fezav, povezanih z drogami, $e ve¢ kot eno
od teh moteni.

RazpoloZljivi evropski podatki kazejo
mesano sliko. V razlienih klini¢nih studijah

se osebnostne motnje gibliejo med 14 in

Q6 odsfotki, pri ¢emer sta prevladujogi vrsti
anfisocialna in mejna osebnostina motnia,
depresija dosega 5 do 72 odstotkoy,
anksiozne motnje pa 4 do 32 odstotkov.
Veliko odstopanie je verjetno nastalo, ker so
se diagnostiéne ocene usmerile na razliéne
cilie in vrsto izbranega vzorca, poudaria

pa tudi pomanijkanje primerljivih podatkov
med drzavami ¢lanicami EU. Razlika pri
osredotocenju na diagnosti¢ne cilie poudarja
potrebo po bol; strukturiranih tudijah z dobro
opredelienimi vzorénimi znacilnostmi in
ocenjevalnimi instrumenti v vsej Evropski uniji.

“Kadar vidimo uporabnike drog, njihove
tezave obiéajno povezemo z uporabo
drog. Vendar pa imajo uporabniki

drog pogosteje komorbidne dusevne
zdravstvene motnije, ki jih ponavadi ne
prepoznamo. Pri zdravljenju uporabnikov
drog moramo upostevati komorbidnost.”

Marcel Reimen, Predsednik
Upravni odbor EMCDDA

Komorbidnost, ki jo véasih imenujemo “dvojna diagnoza”, je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) leta 1995 opredelila kot
“sopojavnost motnje zaradi uZivanja psihoaktivne snovi in druge psihiatriéne motnije pri istem posamezniku”.

Glavna vprasanja na kratko
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1. Problematiéno uZivanje
drog in psihiatri¢ne motnje
— pogosta kombinacija

Sistemati¢ne diagnosticne studije kazejo, da
ima okoli 80 odstotkov bolnikov z diagnozo
odvisnosti od drog tudi komorbidne
psihiatricne motnie.

Komorbidnost je zelo tezko ugotoviti, zato je
psihiatri in sluzbe za zdravljenje odvisnosti
od drog pri bolnikih pogosto ne ugotovijo.
Akutne psihiatri¢ne sindrome komorbidnega
bolnika, ki se Zeli zdraviti odvisnosti od drog,
lahko zamenjamo za simptome zaradi
zlorabe snovi, ali obratno, pojave odfegnitve
ali zastrupitve lahko zmotno opredelimo kot
dusevno bolezen. Zdi se, da je rufinska
ocena psihiatriénih motenj med uZivalci drog
na zacetku zdravljenja prej iziema kot
pravilo. Zato se pri veliko bolnikih s
komorbidnostjo zdravljenje odvisnosti za¢ne,
ne da bi jih zdravili tudi zaradi njihovih
dugevnih tezav. Tudi kadar je postavliena
diagnoza komorbidnosti, se pri nadaljnjem
zdravlienju z njo pogosto ne ukvarjajo vec
ali, v primeru psihiatrienih sluzb, ne sprejmejo
nobenega zdravljenjo, povezanega z
drogami. Vendar pa so nekatere psihiafri¢ne
sluzbe in sluzbe, ki se ukvarjajo z
zdravlienjem odvisnosti od drog, zelo
uspesne pri bolnikih s komorbidnostjo, kadar
imaijo sfrokovno znanie in izkugnje na obeh
podro¢jih ali kadar tesno sodelujejo.

Pri osebah s komorbidnostjo lahko
mnogokrat govorimo o multimorbidnosti, saj
so obi¢ajno prisotne tudi hujse telesne
bolezni ter tudi socialne in stanovanjske
tezave in tezave z zaposlitvijo. Uporaba
drog pogosto pomeni nesodelovanie pri
farmakoloskem zdravlienju, kar e otezuje
obvladovanije psihoticnih ali depresivnih
simptomov. Okuzba z virusom HIV in vet tipi
hepatifisa je pogosta, tako kot so pogoste
Stevilne bolezni; zanemarjanje felesnega
zdravia pa je pravilo. Podcenjevana tezava
ie slabo zdravie zobovia, ki povecuje
tveganje za primarne in sekundarne okuzbe
fer resno $koduje samopodobi osebe.
Polozaj teh oseb samo $e poslabsujejo
socialne tezave, kot so osamlienost in
brezdomstvo.

Posebno pozornost je treba posvetiti ljudem v
zaporih. Psihiatricna motnja in uzivanje drog
sta veliko bolj razsirjeni v zaporih kot med
splognim prebivalstvom, tako kot fudi
kombinacija obeh. Stopnje ponovitve tezav
med uporabniki drog, ki so bili dolgo ¢asa v

zapory, je visoka in vse bolj je priznano
dejstvo, da prestajanje zaporne kazni lahko
pripomore k poslabsanju dugevnih tezav in
da se vzivanje drog pogosto nadaljuje fudi v
zaporu.

V razlienih 3tudijah je bilo ugotovlieno, da se
med psiholoskimi in psihiafri¢nimi tezavami
poskusi samomora pojavijo pri okoli 50
odstotkih komorbidnih bolnikov, kar je
pogosto odraz tezav v druzini, 3oli ali v
odnosih s sovrsiniki. Veliko uporabnic drog je
bilo med odraséanjem zrtev spolne zlorabe.
Zgodnji zacetek uporabe drog je negativni
prognosficni dejavnik, saj se za to skupino
tezava s¢asoma poslabia veliko bolj kot za
druge uporabnike drog. Zelo koristno je
vlaganie v infenzivne in cilino usmerjene
ukrepe za preprecevanje uporabe drog in
dugevnih tezav.

2. MozZnosti zdravljenja
komorbidnosti

|zbrano farmakolosko zdravlienje v zvezi z
zlorabo opiafov je postalo nadomestno
zdravljenje z metadonom in v zadnijih lefih z
buprenorfinom. Farmakoloska sredstva, ki
zavirajo uginke morfija in heroina, na primer
naltrekson, se uporabliajo le redko. Trdni
empiriéni dokazi podpirajo uporabo teh
farmakoloskih snovi, vendar trenutno ni
farmakoloskega zdravlienja za kokain,
amfetamin, halucinogene droge ali kanabis.

Studije podpirajo zdravlienje odvisnosti od
opiafov z vzdrzevalnim zdravlienjem z
metadonom v kombinaciji z vedenjskimi
pristopi na podlagi priroénika (zdravlienje po
priro¢niku), ki so usmerjeni na tezave z
drogami, vkljuéno s kognitivnim vedeniskim
zdravljenjem, preprecevanjem ponovitve
tezav zaradi drog, usposabljanjem o
nepredvidljivih primerih ter bolj pogloblienimi
kratkotrajnimi psihoterapijami, kot so
druzinska, vedeniska in psihodinami¢na
terapija. Za odvisnost od kokaina je
dokazano ucinkovito samo vedenjsko
zdravlienje na podlagi priro¢nika, ki je
usmerjeno na tezave z drogami, Eeprav je
niegov vpliv majhen. Pri zlorabah s
kanabisom druZinska terapija ucinkuje na
zlorabe pri mladostnikih z nedotaknjeno
druzinsko mrezo.

Ce zelimo osebe zadrzati v zdravlienju
odvisnosti, je zmerno ucinkovito samo bolj
pogloblieno psihoterapevisko zdravlienje. Za
vse droge pa je najucinkovitejse dobro
dolo&eno zdravlienje na podlagi prirocnika.

Za utinkovite infervencije je zlasti znagilno,

da zagotavljojo (a) trdno strukiuro, (b) jasen
cilj glede tezav z drogami in (c) najmanj tri-
do gestmesec¢no obdobie zdravlienja.

Za bolnike s komorbidnimi vzorci dusevne
motnje in uZivanja drog lahko k uspesnemu
zdravlienju pripomorejo vodenje primeroy,
strukturirana in varovana namesitev ter
sodelovanje z multiprofesionalnimi skupinami.

3. Uskladitev zdravljenja
za uporabnike drog s
komorbidnostjo

Postavitev diagnoze in zdravljenje
komorbidnosti ovira dejstvo, da osebie v
sluzbah za zdravljenje odvisnosti od drog
ponavadi ne ve veliko o psihiafriji,
psihiafri¢no osebje pa ponavadi ne ve veliko
o zdravljenju odvisnosti od drog. Vse fo,
skupaj z nasprotfujoco si miselnostjo obeh
disciplin, pogosto preprecuje razvoj
celosiega in infegriranega dojemanija
komorbidnosti.

Dodatne fezave, ki jih imajo bolniki s
komorbidnostfio, povzroga nagin, kako
sluzbe za zdravljenje odvisnosti ali
psihiatricne sluzbe gledajo na njih. V
nekaterih drzavah sluzbe za zdravljenje
odvisnosti ne sprejemajo uporabnikov drog s
psihiatriénimi motnjami. Na drugi strani pa
lahko psihiafri¢ne sluzbe uporabnike drog
obravnavajo z bojaznijo, celo fako, da
uporabnikom, ki so stabilni zaradi
nadomesinega zdravljenja, zavinejo
sprejem.

Zdravlienje oseb s komorbidnostjo zahteva
sodelovanije in usklajevanje med sluzbami, ki
so vkliu¢ene v njihovo zdravljenje, zlasti s
psihiatricnimi sluzbami in sluzbami za
zdravlienje odvisnosti od drog, pa tudi z
zdravstvenimi in socialnimi sluzbami. Pri
zdravlienju problemati¢nih uporabnikov drog
s komorbidnosfjo v zaporu je freba vkljuciti
tudi organe oblasti. Kadar je zdravljenje v
stanovaniski skupnosti ali zaporu del
infervencije, ga je treba organizirati kot
verigo z malo prekinitvami med povezavami
razlicnih agencij, ¢e zelimo zagotouviti
stabilno in neprekinjeno celoto zdravlienja.

Vodenie primera je metoda dela za
uskladitev zdravljenja, s katero lahko
bolnikom pomagamo, da v sistemu
zdravljenja najdejo resitev zase in jim
zagotovimo individualizirano zdravlienje.



Potrieno je, da je metoda zlasti uginkovita pri
bolnikih s komorbidnostio, ki se tezko
soocajo z zapleteno realnostjo. Za vodenje
primera potrebujemo veliko &loveskih in
organizacijskih virov, vendar se na koncu
izkaze za stroskovno uginkovito.

4. Usposabljanje
zdravstvenega osebja
za obravnavo bolnikov s
komorbidnostjo

Pri zdravlienju bolnikov s komorbidnostjo se
osebje srecuje s stevilnimi tezavami. Zaradi
razdiralnega in nasilnega vedenja bolnikov,
Zlasti tistih z bolj “dramati¢nimi” vrstami
osebnostnih motenj, in njihove custvene
nestabilnosti jih je pogosto tezko obvladovati.

Vec&disciplinamo razumevanie, kako
obravnavati bolnike z razlignimi oblikami
komorbidnosti, je kliu¢no na vseh ravneh
zdravstvenega osebja. Vendar pa je osebje
pogosto specializirano in se &ufi sposobno
samo v svojem poklicu. Zaradi tezav bolnikov
s samopodobo, ki se posledicno kazejo s
kratkoro&nimi izbruhi, nezmoznostfio odloZitve
impulzov in obvladovanija hlepenija po
drogah, se ¢lani osebja pocutijo razocarano
in nespostovano.

Za dobro pocutie bolnika in &lanov osebja in
celotno kakovost zdravlienja je nujno, da vse
osebje pri obravnavi bolnikov z osebnostnimi
motnjami zmore bolje razumeti njihove
posebne in razli¢ne tezave, ki so drugacne
kot pri bolnikih s psihoti¢nimi motnjami.

Tezave z iz&rpanostjo so pogoste pri Elanih
osebja, ki delajo z uporabniki drog s
komorbidnostio. Vklju¢evanje razli¢nih sluzb
in poklicev, nadzor nad primeri ter prakti¢éno
usposablianje in teoreti¢no izobrazevanie bi
lahko bili najmocnejsi “protivkrep”.

Usposabljanje za posebne intervencije, s
katerimi bi zmanjsali uporabo drog in/ali
razvili posebne spretnosti, je najbolj
obetajoc¢a metoda. Ce je v usposablianje
vkljugeno vse osebie, so posredovania,
temelie¢a na prirocniku, ucinkovita za
povecevanie sploine ravni terapeviske
moznosti. [zvajalo se je ve& kognitivno-
vedeniskih metod, za katere se je ugotovilo,
da so u¢inkovite.

5. Uginkovita organizacija
je kljué do ohranjanja
kakovosti zdravljenja

Ucinkovita organizacija zdravlienja je nujna
za ohranjanje kakovosti pri klinicnem vodeniu
bolnikov. Utriena in integrirana zgradba
lahko zmanjsa negativen vpliv osebnostnih
motenj na vzdusje pri zdravljenju. Kakovost
vodenja, zadovoljstvo z delom, varnost in
razvoj med zaposlenimi so dejavniki, ki se na
bolnike prenasajo bolj ali manj podzavestno.

Pomemben korak h kakovostni dokumentaciji
ie uvedba vecnamenskega instrumenta —
indeksa stopnje odvisnosti (ASI), ki ga lahko
uporabliamo pri postavljanju diagnoz,
zdravljenju in nadalinjem spremljaniu ter pri

Prekrivanje treh prevladujoéih diagnosti¢nih sindromov pri bolnikih s komorbidnimi

motnjami uZivanja drog

Osebnostne
motnje

50-90%

Psihotiéne

15-20%

Depresija
in anksiozne
motnje

20-60%

motnje

raziskavah. Za obseznejse nacriovanje
zdravljenja je treba uporabiti izboljsane
psihiatriéne ocene, ki vkljucujejo SCID, CIDI,
MINY, in razli¢ne psiholoske teste. Ugotovii
ie freba vpliv psihoaktivnih snovi na kliniéno
sliko, saj lahko veliko drog povzrogi
spremembe v zaznavaniju in presoji, ki so
podobne fistim, ki jih povzro¢a dusevna
motnja.

Uvedba instrumentov za ocenjevanie, kot je
AS, in sistemov vodenja kakovosti, je prav
tako pomembna za zagotavljanje povratnih
informacij in odpravo napaénih predstav. V
studijah je bilo ugotovlieno, da osebije
bistveno slabse ocenjuje prognozo bolnikoy,
saj lahko bolniki s ponavljajocimi se in
neuspesnimi sprejemi na zdravljenje (“bolniki
vrtljivih vrat”) ustvarjajo pesimisticen odnos,
ne predstavljajo pa prave slike rezultatov
glede zdravlienja. Dokumentacija in
sislemati¢no nadalinje spremljanie sta
pogosto edini nacin, da se popravijo taki
predsodki.

Organizacijski ukrepi za zmanjsanje
fluktuacije zaposlenih gredo z roko v roki s
prizadevaniji za povecanije pristojnosti ter
oblikovanie stvarnega in pozitivnega odnosa
do moznega izboljganja pri zaposlenih in
bolnikih. S tem pa se bodo sami po sebi
znizali stroki.

6. Uporabniki drog s
komorbidnostjo potrebujejo
dolgotrajno zdravljenje

V nekaterih primerih so dusevne monje
kroni¢ne in zahtevajo dolgotrajno zdravljenje
ali nego. Vkljugevanje zdravstvenih sluzb,
multiprofesionalne skupine in bivanije v
zavefiseih je samo nekaj ukrepov, za katere
se je izkazalo, da so u&inkoviti. Poleg tega
bolnikom s prefezno osebnostnimi motnjami
koristijo dolgoroni ukrepi za ponovno
vklju¢itev v druzbo. Socialne mreze teh ljudi
so vedno zelo sibke in ponavadi jim
primanjkuje vsakodnevnih zivljenjskih
sprefnosi, kot so navezovanje odnosov z
drugimi ljudmi, opravljanje vsakdanijih
obveznosti in prihajanje na sestanke, iskanje
in obdrzanie sluzbe, socialne vescine,
vsakodnevna opravila, gospodinjstvo in
ravnanje z denarjem. Z uskladitvijo sluzb v
skupnosti in stalnostjo v verigi zdravljenja se
poleg pristopa na podlagi vodenja primera
povecuje u&inkovitost zdravlienja, kar je
stroskovno ucinkovitejse kot neenaka in
neusklajena prizadevanja za zdravljenie.



Problem drog je serija kratkih poroéil, ki jih objavlja Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami (EMCDDA)
s sedezem v Lizboni. Porodila izidejo trikrat na leto v 20 uradnih jezikih Evropske unije in v norveséini. Izvorni jezik je angleski.
RazmnozZevanie vsebine je dovolieno ob navedbi vira.

Brezplaéen izvod lahko narocite na elekironskem naslovu: info@emcdda.eu.int
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