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Od ponad ¢wieréwiecza pojawiajg sie doniesie-
nia o powszechnosci powigzan i niekorzystnych
interakcjach pomiedzy chorobami psychicznymi
a zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych.!? Populacja pacjentow
z podwéjnym rozpoznaniem jest liczna i bardzo
niejednorodna, co wynika z mnogosci zmiennych,
takich jak rodzaj i nasilenie choroby psychicznej,
rodzaj uzywanej substancji psychoaktywnej oraz
zwigzanych z tym swoistych zaburzen, umiejet-
noSci psychospotecznych pacjenta, otrzymywane-
go wsparcia i innych czynnikow.34

Zapewnienie pomocy pacjentom z podwdjnym roz-
poznaniem niesie ze sobg wiele problemoéow. W tra-
dycyjnym modelu niezaleznego postepowania wo-
bec choréb psychicznych i zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, jedy-
nie niewielka liczba pacjentow jest w stanie uzy-
ska¢ wymagang pomoc w zakresie obu wspolwy-
stepujacych zaburzen, a proponowana opieka
rzadko uwzglednia typowe dla tej wspolchorobo-
wosci wzajemne oddzialywanie probleméw Kkli-
nicznych.? Z tego powodu praktykujacy lekarze
oraz badacze pracujg nad r6znymi strategiami le-
czenia, ktore majg integrowaé swoiste metody te-
rapeutyczne zwigzane ze zdrowiem psychicznym
i naduzywaniem substancji psychoaktywnych.
W opublikowanych niedawno artykulach prze-

gladowych przeanalizowano wiele badan z gru-
pa kontrolna, dotyczacych réznych oddziatywan
psychospolecznych®® i farmakologicznych?® stoso-
wanych w tej grupie pacjentéw. Ponadto, w ra-
mach National Evidence-Based Practices Project
szczegblowo zbadano proces wprowadzania w zy-
cie interwencji terapeutycznych wykorzystywa-
nych w réznych programach stworzonych dla cho-
rych z podwdjnym rozpoznaniem. Jeszcze kilka
lat temu wytyczne postepowania klinicznego za-
wieraly jedynie zalecenia ogélne dotyczgce takich
os6b, bez uwzgledniania specyfiki réznych pod-
grup chorych.! Autorzy niniejszego artykutu do-
konali przegladu dostepnych obecnie doniesien na
temat leczenia doroslych pacjentéw z rozpozna-
niem ciezkiej choroby psychicznej, u ktorych jed-
noczes$nie wystepuja zaburzenia zwigzane z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych, oraz oceni-
li ich wplyw na stosowane programy oddzialywan
terapeutycznych.

Badania dotyczace wspoétwystepowania
ciezkiej choroby psychicznej i zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

Definicje

,Ciezka choroba psychiczna” (severe mental ill-
ness) to powszechnie przyjete pojecie, ktore
uwzglednia rozpoznanie kliniczne (diagnosis),
stopien upo$ledzenia sprawnosci (disability) i czas
trwania zaburzenia (duration).'?!® Te trzy kryte-
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ria stosuje sie w wiekszoSci amerykanskich pro-
graméw ochrony zdrowia psychicznego i sg one
zblizone do definicji przyjmowanych przez Social
Security Administration, czyli urzedu zajmujace-
go sie ubezpieczeniami spolecznymi i $wiadcze-
niami zdrowotnymi z powodu niepelnosprawno-
§ci.'* Kryterium rozpoznania klinicznego obej-
muje powazne zaburzenia psychiczne, takie jak
schizofrenia, ciezka posta¢ zaburzenia afektyw-
nego dwubiegunowego, czy ciezka depresja. Upo-
§ledzenie sprawnoSci jest rownoznaczne z duzymi
trudnos$ciami w spelnieniu wymogoéw stawianych
osobie dorostej, takimi jak funkcjonowanie zawo-
dowe, nawigzywanie kontaktéw miedzyludzkich
i dbalo$¢ o samego siebie. Natomiast czas trwa-
nia zaburzenia uwaza sie za istotny, gdy ograni-
czenie sprawnosci spowodowane chorobg obejmu-
je co najmniej dwa lata. Zaburzenia psychiczne
i te zwigzane z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych rozpoznaje sie zazwyczaj zgodnie z no-
menklaturg obowigzujacg w Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition.'®
Wsraod tych ostatnich wymienia sie naduzywanie
lub uzaleznienie od alkoholu, badZ innych $rod-
kéw psychoaktywnych (w tym lekow przepisywa-
nych przez lekarzy, ale przyjmowanych w daw-
kach wiekszych niz zalecane). W tym kontekscie
zwykle nie uwzglednia sie uzaleznienia od palenia
tytoniu. W celu opisania stanu pacjenta, u ktére-
go rozpoznano ciezkg chorobe psychiczng i wspot-
istniejgce zaburzenie zwigzane z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych, powszechnie uzywa sie
roznych okre§len, takich jak podwdjne rozpozna-
nie, wspolchorobowos¢, czy zaburzenia wspotwy-
stepujace. W niniejszym artykule te trzy pojecia
uzywane sg wymiennie.

Do interwencji terapeutycznych stosowanych
w przypadku chorych z zaburzeniami psychiczny-
mi i zwigzanymi z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych zalicza sie rehabilitacje i r6zne formy
leczenia, takie jak farmakoterapia, czy oddziaty-
wania psychospoleczne, ktérych celem jest opano-
wanie lub usuniecie przyczyn lub objawéw choréb
i zaburzen. Rehabilitacja obejmuje postepowanie
pomocne w nabywaniu umiejetnoSci oraz wspie-
ranie pacjentéw w pokonywaniu trudnoSci wy-
nikajgcych z choroby czy zaburzenia. Dzialania
zwigzane z postepowaniem terapeutycznym i re-
habilitacyjnym w duzym stopniu nakladajg sie na
siebie.

Dominujgca, cho¢ réznie definiowana, kon-
cepcja funkcjonujacg obecnie w systemie opieki
zdrowotnej, jest pojecie powrotu do zdrowia/wy-
zdrowienia (recovery). Termin ten oznacza proces
przezwyciezania choroby, wyjScia z niej i powrotu
do satysfakcjonujgcego i pelnowartosciowego zy-
cia, a nie jedynie opanowanie samych objawow za-
burzenia.'$'® Pojecia ,,powrét do zdrowia” uzywa
sie w roznych kontekstach i celach, takich jak in-
spirowanie oraz wzmacnianie idei i polityki pro-
zdrowotnej, a takze wspieranie rozwoju miedzy
innymi programéw i ustug zdrowotnych. Czesto
przez to pojecie rozumie sie poprawe w zakresie
funkcjonowania (functional outcomes), czyli po-
dejmowanie znaczacych z osobistego punktu wi-
dzenia aktywnoéci zyciowych i nawigzywanie re-
lacji miedzyludzkich, ale takze ksztaltowanie in-
dywidualnego poczucia nadziei i autonomii.

Rozpowszechnienie

U oséb cierpigcych na ktorekolwiek sposrod
wszystkich zaburzen psychicznych (w tym za-
burzen nastroju, lekowych, osobowosci i choréb
ze spektrum schizofrenii), czeSciej niz w popula-
cji ogblnej wspélwystepuja zaburzenia zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.2>?2 Co
wiecej, odsetek takiej wspolchorobowosci jest naj-
wyzszy u najciezej chorych pacjentow. Przykla-
dowo, w najwiekszym dotychczas przeprowadzo-
nym badaniu populacyjnym, dotyczacym wsp6t-
chorobowosci, wykazano, ze zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu lub narkotykow pojawialy
sie w ciggu calego zycia u 17% badanych z ogélne;j
populacji, u 47% chorych na schizofrenie, u 56%
pacjentow z zaburzeniami afektywnymi dwubie-
gunowymi i u okoto 30% os6b z innymi zaburze-
niami nastroju lub lekowymi.?! Dane te sg zgod-
ne z wynikami wielu innych badan obejmujacych
chorych na schizofrenie lub cierpigcych na zabu-
rzenia afektywne dwubiegunowe, w przypadku
ktorych wskaznik rozpowszechnienia zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych w ciggu catego zycia (lifetime prevalen-
ce) oszacowano na 50%,2*? a u 25-35% pacjentow
wykazano obecno$¢ tych zaburzen w momencie
badania lub w niedalekiej przeszto§ci?é-28,

Cechy demograficzne, osobowosciowe i infor-
macje pochodzace z wywiadu rodzinnego w przy-
padku oséb wykazujacych sklonno$¢ do uzywa-
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nia substancji psychoaktywnych sg podobne za-
réowno w grupie pacjentow z ciezkimi chorobami
psychicznymi, jak i wéréd przedstawicieli popula-
cji ogolnej. Czynniki takie jak ple¢ meska, mtod-
szy wiek, nizszy poziom wyksztalcenia, czy stan
cywilny wolny wigza sie z wiekszg podatnoscig
na zaburzenia zwigzane z uzywaniem substan-
¢ji psychoaktywnych; natomiast rasa/czynniki et-
niczne czesto predysponujag do uzywania konkret-
nej substancji psychoaktywnej, ale nie wplywajg
na og6lny wskaznik ich rozpowszechnienia.?* Wy-
kazano, ze wystepowanie zaburzen wynikajacych
z uzywania substancji psychoaktywnych u pacjen-
tow cierpiacych na ciezkie zaburzenia psychiczne
wigze sie z obecnoscig tych zaburzen w ich rodzi-
nach;?*% podobng zalezno$¢ obserwowano u osob
z rodzin, w ktoérych pojawialy sie zaburzenia za-
chowania i zaburzenia osobowosci typu antyspo-
tecznego?'®2. Nie stwierdzono réznic w czestosci
wspoélwystepowania zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych u pacjen-
tow z ciezkim zaburzeniem psychicznym, miesz-
kajacych w obszarach miejskich i na wsi, cho¢
moga oni uzywa¢ odmiennych rodzajéw substan-
¢ji, w zalezno$ci od rynkowej dostepnoéci.?® Wyka-
zano takze zwigzek okolicznosci, w jakich znajdu-
je sie pacjent, z rozpowszechnieniem omawianych
zaburzen®: u os6b z rozpoznaniem ciezkiej choro-
by psychicznej, ktérym udzielana jest pomoc na-
gla (pogotowie lub ostry dyzur), a takze u pacjen-
tow bezdomnych®% oraz przebywajacych w wie-
zieniu®37 stwierdzono wiekszy odsetek zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych.

Oddziatywania psychospoteczne

W wielu opublikowanych niedawno artykutach
przegladowych zwrécono uwage na intensywny
rozw0j oddzialywan psychospotecznych, przezna-
czonych dla pacjentéw z podwéjnym rozpozna-
niem.%%% Autorzy najbardziej aktualnego przegla-
du systematycznego wyszukali 45 réznych badan
klinicznych z grupg kontrolna.” W badaniach tych,
pomimo trudnosci metodologicznych, wykazano,
co nastepuje: a) dane dotyczace skutecznosci kto-
rejkolwiek z metod psychoterapii indywidualnej
sg sprzeczne, b) wyniki badan sg zgodne (mimo ze
w badaniach wykorzystywano rézne modele kli-
niczne) co do tego, ze psychoterapia nastawiona

na grupe réwiedniczg (peer-oriented), prowadzo-
na przez wykwalifikowanego terapeute, powo-
duje ograniczanie uzywania substancji psycho-
aktywnych, a takze zapewnia poprawe w innych
zakresach, c) wydaje sie, ze postepowanie okre§la-
ne jako contingency management (rozbudowane
postepowanie terapeutyczne, oparte w gtownej
mierze na technikach behawioralnych, polegajqce
na nagradzaniu zachowan pozytywnych dla
procesu leczenia uzaleznienia i karanie zachowan
negatywnych, gltownie przez utrate nagrod i przy-
wilejow — przyp. ttum.) jest programem, ktory
skutecznie ogranicza uzywanie substancji psy-
choaktywnych i korzystnie wplywa na inne wy-
niki terapii, ale jest rzadziej stosowany w prakty-
ce klinicznej i mniej dokladnie zbadany, d) dtu-
goterminowe (trwajace rok lub dluzej) programy
stacjonarne przeznaczone dla bezdomnych i pa-
cjentow, u ktorych leczenie w trybie ambulatoryj-
nym bylo nieskuteczne, pomimo niejednorodno-
§ci metod, okazaly sie efektywne w ograniczaniu
uzywania substancji psychoaktywnych, jak réw-
niez w zapewnieniu poprawy wynikéw w innych
obszarach, e) wyniki badan sg zgodne co do tego,
ze tzw. programy oparte na intensywnych oddzia-
lywaniach terapeutycznych (intensive case mana-
gement), uwzgledniajgce udzial zespotéw lecze-
nia srodowiskowego, wplywajg korzystnie na sta-
bilnoéé funkcjonowania w warunkach domowych
i pelnienie dotychczasowych rél spolecznych; jed-
nak dane dotyczace oddzialywania takiego po-
stepowania na ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych przez pacjentéw sg sprzeczne,
f) nie poddano rzetelnym analizom wielu z obie-
cujacych oddzialywan terapeutycznych, wsrod
nich psychoedukacji rodzin, intensywnych pro-
gramé6w terapeutycznych przeznaczonych dla pa-
cjentéw leczonych ambulatoryjnie, programéw
samopomocowych, czy uwzgledniajacych warun-
kowe zwalnianie z zakladéw karnych sprawcow
przestepstw z zaburzeniami psychicznymi i obej-
mowanie ich terapia (jail diversion and release
programs), cho¢ badania takie moglyby dostar-
czy¢ interesujgcych danych.

Farmakoterapia

Istotnym elementem postepowania w przypad-
ku pacjentow cierpiacych na ciezka chorobe psy-
chiczng i zaburzenia spowodowane uzywaniem
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substancji psychoaktywnych jest réwnoczesna
farmakoterapia obydwu rozpoznanych zaburzen.
We wszystkich wymienionych badaniach, dotycza-
cych oddzialywan psychospotecznych, chorych le-
czono jednocze$nie farmakologiczne, jednak fakt
ten rzadko uwzgledniano w analizach (wynikow
leczenia — przyp. ttum.). Wprawdzie badania nad
skuteczno$cig farmakoterapii nadal sg na poczat-
kowym stadium zaawansowania, jednak ich wyni-
ki pozwalajg zaproponowa¢ dwa glowne wnioski.
Po pierwsze — leki uznane za efektywne w lecze-
niu cierpigcych na zaburzenia zwigzane z nad-
uzywaniem alkoholu w populacji ogdlnej (takie
jak disulfiram i naltrekson (lek niezarejestrowa-
ny w Polsce — przyp. red.) sg prawdopodobnie sku-
teczne takze w przypadku pacjentéw z rozpozna-
niem ciezkiej choroby psychicznej.>?® Po drugie —
niektére leki stosowane w terapii osob, u ktérych
rozpoznano chorobe psychiczng, mogg zmniej-
sza¢ nasilenie zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Na przyklad leki
przeciwdepresyjne nie tylko redukujg nasilenie
objawow depresyjnych, ale zapewniajg réwniez
zmniejszenie spozycia alkoholu u 0s6b z duza de-
presja i z zaburzeniami spowodowanymi przyjmo-
waniem tej uzywki.*’ Stosowanie lek6w normoty-
micznych jest korzystne nie tylko w przypadku
epizodoéw maniakalnych, ale rowniez u pacjentow
z podwdjnym rozpoznaniem zaburzenia afektyw-
nego dwubiegunowego i uzaleznienia od alkoho-
lu, u ktérych zapewniajg one zmniejszenie jego
spozycia.**? Leki przeciwpsychotyczne I genera-
¢ji zapewniajg poprawe w zakresie objawow schi-
zofrenii, majg jednak niewielki wplyw na wspoél-
wystepujace zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Wigkszosé lekow
przeciwpsychotycznych II generacji wykazuje po-
réownywalng do klasycznych lekéw przeciwpsy-
chotycznych skuteczno§é w zakresie redukowa-
nia objawow schizofrenii, a wstepne wyniki badan
przemawiajg za tym, ze réwnoczeSnie przynosza
pewne korzySci w zakresie zmniejszania zaréwno
potrzeby spozycia alkoholu (craving), jak i same-
go uzywania substancji psychoaktywnych.*® Klo-
zapine, bedacg lekiem o najsilniejszym dziataniu,
stosowanym w terapii chorych na schizofrenie,
uznaje sie (przynajmniej na podstawie wynikéw
badan quasi-eksperymentalnych) réwnocze$nie
za najefektywniejszy lek przeciwpsychotyczny
w terapii zaburzen zwigzanych z uzywaniem sub-

stancji psychoaktywnych (wspotwystepujgcych ze
schizofreniq — przyp. red.).

Wdrazanie programoéw leczenia pacjentow
z podwdéjnym rozpoznaniem

Doéwiadczenie wynikajgce z programéw demon-
stracyjnych,** a takze wyniki przeprowadzone-
go niedawno National Evidence-Based Practices
Project,'** pozwalajg na wyréznienie kilku czyn-
nikéw, majacych najwiekszy wplyw na skuteczne
wdrazanie i prowadzenie programéw leczenia pa-
c¢jentow z podwdjnym rozpoznaniem. Sg to czy-
telne wytyczne dotyczace misji i filozofii takiego
dziatania, aktywnego zarzadzania i przewodni-
czenia (active leadership), wszechstronnej reorga-
nizacji, ustawicznego szkolenia i superwizji oraz
poprawy jako$ci opieki.

Przebieg zaburzen, efekty terapii, powrot
do zdrowia

Od wielu lat wiadomo, ze u wiekszoS$ci pacjentéw
naturalny przebieg ciezkich chordb psychicznych
zmierza do poprawy stanu psychicznego, remi-
sji objawowej oraz powrotu do dobrego funkcjo-
nowania i poprawy jako$ci zycia, pod warunkiem,
ze nie dojdzie do wezesnego zgonu spowodowane-
go choroba.*s Dotyczy to réwniez pacjentéow z za-
burzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoho-
lu.*” Istnieje niewiele wynikéw badan longitudi-
nalnych (longitudinal evidence), obejmujacych
pacjentéw z podwdjnym rozpoznaniem, wykaza-
no jednak systematyczng poprawe stanu zdro-
wia pacjentow w trakcie 3-letniej obserwacji (fol-
low-up).*8%° W przeprowadzonym przez autoréw
niniejszego artykulu prospektywnym badaniu,
trwajacym 10 lat, wykazano, ze przebieg choro-
by z systematyczng poprawg stanu zdrowia jest
najbardziej typowy.?! Uczestnicy badania (pacjen-
ci z podwdjnym rozpoznaniem) sami opisywa-
li wskazniki powrotu do zdrowia, takie jak: sa-
modzielne zycie, praca w warunkach konkuren-
cji, regularne kontakty z przyjaciéimi, ktérzy nie
uzywaja substancji psychoaktywnych, lepsza ja-
ko§¢ zycia, aktywne przeciwdzialanie naduzywa-
niu substancji psychoaktywnych oraz stabilizacja
objawow zaburzen psychicznych. Gtéwne wnioski
wynikajace z badania byly nastepujace: a) w trak-
cie trwajgcej 10 lat obserwacji odnotowano u pa-
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cjentow systematyczna poprawe we wszystkich
wymienionych wcze$niej zakresach, b) stwier-
dzono minimalne wzajemne zaleznoSci pomiedzy
szeScioma wymienionymi obszarami powrotu do
zdrowia, c) czas wymagany do uzyskania popra-
wy oraz kolejno$é obszaréow ulegajacych poprawie
byly osobniczo zmienne. Innymi slowy, niektorzy
pacjenci najpierw zdobywali zatrudnienie, u in-
nych natomiast wczeéniej dochodzito do poprawy
w pozostalych zakresach. W oparciu o przedsta-
wione wyniki, autorzy badania stwierdzili, ze po-
wroét do zdrowia, mimo ze spodziewany i natural-
ny, przebiegal w zindywidualizowany sposéb, za-
réwno w kwestii obszardéw, jak i stopnia/szybkosci
poprawy. Wykazano réwniez, ze u chorych, ktorzy
nie uzyskali remisji w zakresie zaburzen zwigza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
czesty byl przedwczesny zgon.?!

Whnioski programowe
Misja i filozofia

Najbardziej jednoznaczny wniosek wynikajg-
¢y z badan dotyczacych rozpowszechnienia (za-
burzen zwigzanych z uzywaniem substancji psy-
choaktywnych — przyp. ttum.) brzmi nastepujg-
co: we wszystkich programach terapeutycznych
przeznaczonych dla pacjentéw z ciezkimi choro-
bami psychicznymi powinno sie uwzgledniaé zja-
wisko podwdjnych rozpoznan. Wspoétchorobowo§é
jest raczej zjawiskiem powszechnym a nie wyjat-
kiem - fakt ten powinien przyjaé do wiadomo§ci
kazdy lekarz zajmujacy sie osobami z problema-
mi psychicznymi, co wiecej, we wszystkich pro-
gramach dotyczacych zdrowia psychicznego po-
winno sie wprowadzi¢ stosowne do tego zmiany.
Zespoly wyspecjalizowane w leczeniu jednej gru-
py zaburzen sa niewystarczajace, gdyz pozosta-
wig wielu pacjentéw bez ustalenia rozpoznania,
wprowadzenia leczenia i potrzebnego w procesie
zdrowienia wsparcia. Ponadto, wiele z elemen-
tow programoéw terapeutycznych nie bedzie dopa-
sowanych do swoistych probleméw chorych z po-
dwéjnym rozpoznaniem.

Wyniki badan longitudinalnych wykazuja, ze
powrét do zdrowia nie jest jedynie prawdopodob-
ny, ale stanowi raczej zasade wérdod takich oséb.
Wielu lekarzy, pacjentéw i czlonkéw ich rodzin
konfrontuje sie jednak z bardzo trudnymi, choé

tymeczasowymi problemami i ze zrozumialych
przyczyn okazuja oni zniechecenie, zwatpienie
czy rozpacz. Czesto nie posiadajg wystarczajacej
wiedzy na temat dostepnosci skutecznych metod
leczenia i mozliwosci uzyskania dlugotrwalego
wyzdrowienia. Swiadomosé tych zjawisk sprawia,
ze z etycznego punktu widzenia zachodzi koniecz-
no$¢ zapewniania odpowiedniej edukacji i poczu-
cia nadziei, ktora jest bardzo waznym elementem
w procesie powrotu do zdrowia.?*%* Zgodnie z po-
wyzszym — nadzieja i realistyczne oczekiwania,
dotyczgce poprawy w zakresie obu wspo6twyste-
pujacych zaburzen, stanowig filozofie leczenia pa-
cjentéw z podwdjnym rozpoznaniem. Nalezy pa-
mietaé, ze kazdy chory ma szanse na wyzdrowie-
nie, natomiast zadaniem lekarzy jest udzielenie
mu realistycznych i optymistycznych informacji,
uwzgledniajacych mozliwosci dlugotrwatej popra-
wy stanu zdrowia.

Aktywne przewodnictwo

Zmiana filozofii terapeutycznej, polegajaca na
uwzglednieniu zjawiska podwéjnych rozpoznan,
wymaga od wielu os6b modyfikacji postaw, wie-
dzy i zachowania. Zmiana taka wymaga czasu.
W procesie tym duze znaczenie bedzie miato row-
niez wlaSciwe zarzadzanie (leadership). Zgodnie
z danymi pochodzgcymi z National Evidence-Ba-
sed Practices Project i innych badan*®, auto-
rzy niniejszego opracowania sugerujg uznanie po-
czucia odpowiedzialnosci za podstawe aktywnego
przewodnictwa. Na poziomie podstawowym odpo-
wiednie zadania nalezy powierzy¢ zaréwno leka-
rzom, jak i pacjentom oraz cztonkom ich rodzin.
Powinni oni uwierzy¢ w mozliwo$¢ wyzdrowie-
nia w zakresie obydwu wspoélwystepujacych zabu-
rzen, naby¢ niezbedng wiedze dotyczacg funkcjo-
nowania w poszczegoblnych rolach oraz wyksztat-
ci¢ umiejetnoSci ulatwiajgce powrét do zdrowia.
Ponadto powinno sie ich upowazni¢ do wspéitwo-
rzenia planu terapii i wyboru obszaréw, w kté-
rych konieczne jest dokonanie zmian. W przypad-
ku oséb odpowiedzialnych za tworzenie i prze-
bieg programoéw terapeutycznych, superwizoréow
i 0s6b szkolacych, pojecie zarzgdzania obejmuje
proces planowania potrzebnych modyfikacji pro-
gramow terapeutycznych oraz ulatwianie perso-
nelowi zdobywania niezbednej wiedzy. Osoby za-
rzadzajace placowkami opieki zdrowotnej oraz

Wspotwystepowanie ciezkiej choroby psychicznej...

87



ARTYKULY PRZEGLADOWE | WYTYCZNE

przedstawiciele rzgdu powinni prezentowac odpo-
wiednie warto§ci i wizje, wykazywac zaangazowa-
nie, a ponadto kierowa¢ dzialaniami strategiczny-
mi tak, aby mie¢ pewno§¢, ze struktury organiza-
cyjne (np. dokumentacje medyczne) i finansowe
umozliwiajg i wspierajag wprowadzanie niezbed-
nych zmian.

Wszechstronna reorganizacja

Podwéjne rozpoznanie to sytuacja majaca wplyw
na wiele réznych obszaréw funkcjonowania cho-
rego. Jak wykazano w badaniach, proces powrotu
do zdrowia u konkretnego pacjenta przebiega réz-
nymi $ciezkami, obejmuje wiele odmiennych za-
kres6w, stylow funkcjonowania i indywidualnych
preferencji, a kolejno§¢é pojawiania sie pozytyw-
nych zmian jest swoista dla poszczegélnych osob.
Zindywidualizowane podejScie terapeutyczne wy-
maga wielokierunkowego dzialania dotyczgcego
roéznych obszaréw powrotu do zdrowia, pozwala
na dokonywanie wyboréw w kwestii psychoedu-
kacji i oddzialywan terapeutycznych, jak row-
niez opiera sie na wspolnym podejmowaniu decy-
zji dotyczacych leczenia.’® Tak duzy poziom indy-
widualizacji dziatan terapeutycznych umozliwia
pacjentowi realizowanie wiarygodnego dla niego
modelu powrotu do zdrowia.

Kazdy z programéw terapeutycznych powinien
zosta¢ odpowiednio zmodyfikowany, by zapew-
ni¢ optymalne warunki leczenia os6b z podwdj-
nym rozpoznaniem. Przykladowo, w postepowa-
niu farmakologicznym nalezy unikac¢ niebezpiecz-
nych interakcji pomiedzy stosowanymi lekami
oraz substancji o duzym potencjale uzalezniaja-
cym, takich jak pochodne benzodiazepiny.’” Po-
moc w zakresie zatrudnienia powinna sie koncen-
trowaé na poszukiwaniu takich form reintegracji
zawodowej i takich czynnikéw wspierajacych, kto-
re sprzyjaja trwalemu utrzymaniu abstynencji.®®
Wazne, by trening umiejetnoséci byl wielokierun-
kowy i dotyczyl zar6wno sposobow radzenia sobie
z handlarzami substancji psychoaktywnych, jak
i nawigzywania przyjazni.®

Szkolenie

Szkolenie powinno uwzgledniaé swoiste potrze-
by wszystkich czlonkéw zespolow terapeutycz-
nych, w tym — specjalistow. Z powodu znacznego

rozpowszechnienia zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych wéréd oséb
cierpigcych na ciezka chorobe psychiczng, wszyst-
kich lekarzy nalezy objaé¢ podstawowym szkole-
niem w zakresie postepowania z pacjentami z po-
dwdjnym rozpoznaniem.® Edukacja taka powin-
na uwzglednia¢: informacje dotyczace interakeji
pomiedzy chorobami psychicznymi i naduzywa-
niem substancji psychoaktywnych, wskazowki
i narzedzia stuzace rozpoznawaniu i postepowa-
niu w przypadku probleméw wynikajacych z nad-
uzywania substancji psychoaktywnych, pomoc we
wlasciwym rozumieniu kolejnych stadiéw zmian®!
i leczenia®?, zdobywanie umiejetnosci planowa-
nia procesu terapeutycznego, informacje na te-
mat strategii pozwalajacych zaangazowa¢é pacjen-
tow w proces leczenia i wzmacnia¢ ich motywacje
do zachowania trzezwos$ci oraz zasady wspolpracy
terapeutycznej z cztonkami rodzin chorych i inny-
mi waznymi dla nich osobami®. Ponadto lekarze
specjalizujacy sie w leczeniu pacjentéw z podwoj-
nym rozpoznaniem powinni zdobyé doswiadcze-
nie w zakresie swoistych metod terapeutycznych
(np. indywidualnej terapii poznawczo-behawio-
ralnej, grupowego treningu motywacyjnego i tre-
ningu umiejetnosci, terapii rodzin), jak rowniez
umiejetno$¢ rozwigzywania podstawowych pro-
blemoéw, takich jak brak stalego miejsca zamiesz-
kania pacjenta, jego problemy prawne lub zdro-
wotne, czy urazy psychiczne i wynikajace z bycia
ofiarg przesladowan.>6364

Specjalne metody postepowania:
psychoterapia w grupie rowiesniczej
i programy stabilizacji lokalowej

Psychoterapia nastawiona na grupe réwiesni-
czg (peer-oriented group) jest gtéwnym elemen-
tem terapii pacjentow z podwdjnym rozpozna-
niem. Wyniki badan wskazuja, ze ta forma terapii
jest najskuteczniejszym wczesnym sposobem od-
dzialywania, pomagajacym opanowac zaburzenia
wynikajgce z przyjmowania substancji psychoak-
tywnych. Grupy terapeutyczne mozna organizo-
waé w rézny sposdb, w oparciu o rézne modele
i z r6zng czestoScig spotkan, a takze mogg obej-
mowaé pacjentéw bedgcych w réznym stadium
procesu powrotu do zdrowia. Nie ma danych prze-
mawiajacych za wiekszg efektywnoscig ktorejs
z metod terapii grupowej w poréwnaniu z inny-
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mi; kluczowe jest wielomiesieczne uczestniczenie
w spotkaniach, prawdopodobnie — przez co naj-
mniej rok. Wobec tego autorzy niniejszego opraco-
wania zachecajg do tworzenia grup realizujgcych
rozmaite programy, by umozliwié pacjentom zna-
lezienie odpowiedniej grupy, w ktérej beda czuli
sie komfortowo.

Dlugoterminowe leczenie stacjonarne jest, jak
dotad, jedyng metodg (o potwierdzonej efektyw-
nosci) terapii pacjentéw, u ktorych zintegrowane
oddzialywania w trybie ambulatoryjnym nie przy-
niosly pozadanych skutkéw. Podobnie jak w przy-
padku interwencji grupowych, programy leczenia
stacjonarnego, ktore okazaly sie skuteczne, by-
wajg bardzo rézne. Do najczestszych elementow
wspolnych takich programoéw nalezg elastycznosc
kryteriéw rozpoczecia i zakonczenia leczenia, zin-
tegrowane oddzialywania terapeutyczne dotycza-
ce problemoéw zdrowia psychicznego i naduzywa-
nia substancji psychoaktywnych, dziatania kon-
centrujace sie na zatrudnieniu i innych aspektach
rehabilitacji, odpowiednie podejScie do okresow
remisji i nawrotow oraz czas trwania terapii obej-
mujgcy co najmniej rok.®

OczywiScie nie wszyscy pacjenci kwalifikujg
sie lub chcg uczestniczyé w dlugotrwalych pro-
gramach leczenia w trybie stacjonarnym, dlate-
go w programach terapeutycznych powinno sie
uwzglednia¢ rézne inne formy zakwaterowania.5¢
Przykladowo, program zapewniajgcy schronienie
pacjentom (,housing first” — amerykanski pro-
gram dla bezdomnych naduzywajgcych substan-
¢ji psychoaktywnych, w ktérym proces terapeutycz-
ny poprzedzany jest stabilizacjq lokalowg — przyp.
ttum.) pomaga wielu z nich wyj$¢ z bezdomno§ci
i umozliwia prace nad motywacja do realizowania
kolejnych cel6w.?” Istniejg rowniez doniesienia na
temat skutecznosci rozbudowanych programoéow
zapewniania miejsca zamieszkania (continuum
approach to housing — programy terapeutyczne
dotyczqce szeroko rozumianego pojecia reintegra-
¢ji spotecznej i zawodowej pacjentow, a nie sku-
piajqce sie jedynie na zapewnieniu schronienia —
przyp. ttum.).®® Wielu podej$é nie poparto wystar-
czajagco mocnymi badaniami wiec réznorodnosc
rozwigzan terapeutycznych jest wazna réwniez
i w tej kwestii, gdyz dla wielu pacjentéw znalezie-
nie schronienia jest podstawowym celem.

Poprawa jakosci

Poprawa jakoSci jest nastepnym istotnym elemen-
tem organizacyjnym. Moze ona przybieraé rézne
formy, a najbardziej popularne to opracowywanie
programéw terapeutycznych, nadzoér procesu te-
rapeutycznego w oparciu o zebrane dane, kom-
puteryzacja archiwéw medycznych, zastosowanie
komputerowych systeméw wspierajacych podej-
mowanie decyzji, analiza dokladnosci prowadze-
nia okreslonych procedur oraz intensywna anali-
za przypadkéw, w ktorych nie obserwuje sie po-
prawy.® Chociaz dgzenie do poprawy jakoSci jest
niewatpliwie kluczowe dla pomyslnego wdraza-
nia programoéw terapeutycznych, szersza dysku-
sja dotyczaca elementéw odpowiedzialnych za nig
przekracza zakres niniejszego opracowania.

Whnioski

Zalecenia programowe dotyczgce terapii pacjen-
tow z podwdjnym rozpoznaniem sg coraz bardziej
swoiste, co wynika z intensywnego przybywania
doniesien na ten temat. W niniejszym artykule
autorzy dokonali przegladu réznych dzialan, kto-
re osoby zajmujace sie problemami zdrowia psy-
chicznego powinny bra¢ pod uwage, a takze pod-
kre§lili konieczno$¢ zmian w zakresie progra-
mow terapeutycznych sprawiajgcych, ze bedg one
uwzglednialy zjawiska zwigzane z podwdjnymi
rozpoznaniami. Postep w tej dziedzinie wymaga
dalszych badan, o wiekszym stopniu standaryza-
cji i o wiekszym rygorze metodologicznym.™

Ttumaczyt lek. Marcin Gajdosz
Konsultowat prof. dr hab. med. Jerzy Samochowiec

Reprinted from World Psychiatry, 2007, v. 6, R.E.
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Komentarz

Tematyka poruszona w artykule Drake’a i wsp. dotyka
istotnego problemu zaréwno z punktu widzenia le-
karskiego, terapeutycznego, jak firm ubezpieczenio-
wych, ktéore powinny odrebnie finansowac zfozona
terapie tych oséb. Wielu klasykéw opisywato wspét-
wystepowanie choréb i zaburzen réznie je interpre-
tujgc. Za ojca pojecia ,wspodichorobowosc¢” uwaza
sie Feinsteina (1970), ktéry na przyktad wtgczyt w nie
i cigze, i odchudzanie sie i nudnosci.' Zwiekszenie za-
interesowania tym zjawiskiem nastapito w p6znych
latach 80. i wczesnych 90. XX wieku. W badaniach
Epidemiologic Catchment Area? i National Comor-
bidity Survey®? wykazano, ze czestos¢ wystepowa-
nia uzaleznien badz naduzywania substancji psycho-
aktywnych w populacji ogdlnej USA w ciggu cate-
go zycia wynosi 17%, podczas gdy wsréd chorych
psychicznie (na schizofrenie, zaburzenia afektywne
dwubiegunowe) wskaznik ten wynosi nawet powy-
2ej 50%.

Istnieje mnogos¢ danych o powszechnosci wspot-
wystepowania zaburzen psychicznych, nie ma gene-
ralnych teorii wyjasniajacych, czy hipotez popartych
badaniami naukowymi o konkretnych powigzaniach
etiopatogenetycznych.

Funkcjonuje wiele eponimdw, ktére stosowane sa
— niezupetnie poprawnie — zastepczo: double (dual)
diagnosis — podwojne rozpoznanie, comorbidity —
.Wspotchorobowos¢”, co-occurance — wspotwyste-
powanie, co-appearance — ,,wspotpojawianie sie”.

Brakuje powszechnie akceptowanych definicji,
a rozumienie tych pojec jest raczej intuicyjne. W me-
dycynie jest to zatem wspotwystepowanie dwoch
choréb raczej niezaleznie, czasem w zwiagzku przy-
czynowym. W podejsciu teoretycznym: jesli dwie ce-
chy (choroby) wystepujg czesciej niz wynikatoby to
z przypadku — to moze jest to wynikiem wspolne-
go czynnika etiologicznego lub patogenetycznego,

albo bliskosci genéw warunkujacych lub predyspo-

nujacych.

Wspoétwystepowanie powinno sie definiowac
jako dwa lub wiecej zaburzen o réznej etiopatogene-
zie (albo, gdy etiopatogeneza jest nieznana, o roznej
patofizjologii narzaddéw lub uktadow).*

W podejsciu praktycznym: leczenie wspotwyste-
pujacych choréb wymaga kompleksowego oddzia-
tywania, jest bardziej kosztowne, zatem konieczne
jest wprowadzenie ,, podwodjnego rozpoznania” jako
drozszego ,produktu” dla ubezpieczycieli.

Generalnie nastapito zawtadniecie tych terminéw
przez psychiatrie:

m szeroko pojmowane — wszelkie wspotwystepowa-
nie dwodch choréb (takze somatycznych) lub za-
burzen
— albo w ciggu catego zycia (l/ife prevalence)

— albo wytacznie jednoczasowo (time prevalen-
ce), badz ewidentnie jedno po drugim (zwia-
zek przyczynowy?);

®  wasko rozumiane — wytacznie psychozy endogen-
ne i naduzywanie substancji psychoaktywnych
lub uzaleznienie moga stanowi¢ tzw. podwaéjne
rozpoznanie.

Istniejg nastepujgce kliniczne teorie ogolne po-
dwdjnego rozpoznania:

m przypadkowej koincydencji,

® powodowania drugiego zaburzenia przez pierw-
sze,

® wspolnego czynnika etiologicznego (np. wspdl-
nego genotypu lub wspdlnej patogenezy),

m ,trzeciego czynnika” (np. osobowosci).
Przypadkowa koincydencja jest fatwa do wylicze-

nia (ryzyko choroby x ryzyko uzywania/naduzywania/

uzaleznienia). Oszacowane w ten sposéb wartosci sg
zdecydowanie mniejsze od obserwowanych w prak-
tyce.

W pozostatych przypadkach mamy do czynienia
z réznymi wariantami: czasami powodowanie dru-
giego zaburzenia przez pierwsze jest oczywiste, ale
czasem nie ma jednoznacznych danych, ktére by to
potwierdzaty, istniejg tylko przestanki posrednie, ta-
kie jak:
®m chronologia,
®m ,obcigzenie rodzinne”,
®m przebieg choroby,
®m reakcja na leczenie.

Wspdlny czynnik etiologiczny najczesciej pole-
ga na istnieniu puli wspdlnych wariantéw polimor-
fizméw genowych, co prowadzi do: pojawiania sie

Wspétwystepowanie ciezkiej choroby psychicznej...
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wspolnych dysfunkcji i anomalii neuroprzekazniko-
wych, powodujacych zaburzenia poznawcze, tak
zwanej hipofrontalnosci (braku hamowania przez
kore przedczotowa jader podkorowych), anhedo-
nii. To moze prowadzi¢ do préb ,samoleczenia”, a w
konsekwencji — naduzywania i uzaleznienia.®

No i wreszcie osobowos¢; juz Kretschmer w swej
konstytucjonalnej teorii osobowosci pisat o pewnym
kontinuum: osobowos¢ - jej zaburzenia — psychoza.

Wedtug Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4th Edition osobowosci opisywa-
ne w klasterze B, a zwtaszcza C, sg bardziej podatne
na uzaleznienia.

Autorzy artykutu stusznie podsumowujg wyni-
ki badan nad skutecznoscia terapii pacjentéw z po-
dwojnym rozpoznaniem, iz dane dotyczace sku-
tecznosci ktorejkolwiek z metod psychoterapii in-
dywidualnej sq sprzeczne, natomiast psychoterapia
nastawiona na grupe rowiesniczg (peer-oriented)
zwieksza zdolnos¢ oddziatywania i utrwala pozytyw-
ne funkcjonalne zmiany.

Postepowanie okreslane jako contingency mana-
gement (oparte w gtéwnej mierze na technikach be-
hawioralnych) skutecznie ogranicza uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych i korzystnie wptywa na inne
wyniki terapii.

Dtugoterminowe programy stacjonarne okaza-
ty sie efektywne zarébwno w ograniczaniu uzywania
substancji psychoaktywnych, jak rowniez w zapew-
nieniu poprawy wynikow w innych obszarach.

Wyniki badan sa zgodne co do tego, ze tak zwa-
ne programy oparte na intensywnych oddziatywa-
niach terapeutycznych (intensive case management),
uwzgledniajgce udziat zespotéw leczenia srodowi-
skowego, wptywaja korzystnie na stabilnos¢ funk-
cjonowania w warunkach domowych i petnienie do-
tychczasowych rél spotecznych.

Nie poddano rzetelnym analizom wielu z obiecu-
jacych metod terapeutycznych, wsrdd nich psycho-
edukacji rodzin, intensywnych programéw terapeu-
tycznych przeznaczonych dla wiezniéw, cho¢ bada-
nia takie mogtyby dostarczy¢ interesujgcych danych.

W Polsce farmakoterapia uzaleznien (poza disulfi-
ramem podawanym doustnie) praktycznie nie istnie-
je, gdyz leki takie jak naltrekson (lek niezarejestrowa-
ny w Polsce — przyp. red.), akamprozat, topiramat,
mimo wykazanej w badaniach klinicznych skutecz-
nosci nie sg refundowane, co eliminuje je z rynku ze
wzgledu na cene.

Zawsze nalezy diagnozowaé wspotwystepujace
choroby, réwniez w przypadku pierwotnie wystepu-
jacego uzaleznienia (a ma to miejsce u np. 90% cho-
rych z zespotem zaleznosci alkoholowej). Wéwczas
wigczenie lekéw przeciwdepresyjnych, badz stabili-
zujacych nastréj poprawia rokowanie takze w zakre-
sie uzaleznienia. Podawanie lekow przeciwpsycho-
tycznych jest niezbedne w przypadku wspétwystepo-
wania schizofrenii, ale juz nalezatoby zastanowic¢ sie
nad ich dtugoterminowym stosowaniem u 0s6b uza-
leznionych tylko jako srodkéw znoszacych napiecie
i lek.® Jako leki blokujace przekaznictwo dopaminer-
giczne w przypadku oséb uzaleznionych bez psycho-
zy, u ktorych i tak wystepuje deficyt w uktadzie dopa-
minergicznym, mogq one generowac szybszy nawroét
czynnego natogu, w zwigzku z pojawieniem sie ob-
jawoéw gtodu zwigzanego z przyjmowang substancjg
psychoaktywna.”

Zalecenia dotyczace terapii pacjentéw z podwaj-
nym rozpoznaniem sg coraz bardziej swoiste, co wy-
nika z coraz wiekszej liczby doniesien na ten temat.
W komentowanym artykule autorzy dokonali prze-
gladu réznych dziatan, ktére powinny brac¢ pod uwa-
ge osoby i organizacje zajmujgce sie problemami
zdrowia psychicznego w Polsce, w tym takze Naro-
dowy Fundusz Zdrowia kontraktujacy takie ustugi
w nielicznych — jak dotad — polskich osrodkach. Pod-
kreslili takze koniecznos¢ zmian w zakresie progra-
mow terapeutycznych sprawiajgcych, ze bedg one
uwzgledniaty zjawiska zwigzane z podwojnymi roz-
poznaniami.

prof. dr hab. med. Jerzy Samochowiec
Kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrii Wydziatu Nauk
o Zdrowiu PAM w Szczecinie
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