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Summary

Background. There has been noticed a systematic growth of using psychoactive substance
(SP) in last years. The co-occurrence of mental and physical disorders related to substance
abuse of treated patients is more often a serious problem to medical services. Dual diagnosis
(DD) is a clinical term referring to co-morbidity or the co-occurrence in the same individual of
a psychoactive substance use disorder and another psychiatric disorder. The aim of the study
is to investigate the prevalence of dual diagnosis in patients with diagnosis of substance use
disorder hospitalized in years 1994-2005, to assess the kind of co-morbid mental disorders and
the course of treatment in three groups: patients with DD, with diagnosis of mental disorder
without substance use and with diagnosis related to substance use.

Methods. The retrospective study of 4 349 case records of patients hospitalized in the
department of psychiatry in years 1994-2005. Out of this number two groups of patients were
separated: persons abusing or dependent on SP (n = 825) and patients with dual diagnosis
(n = 362). The control group (n = 200) was created among patients with mental disorders
and without SP abuse. Socio-demographic factors, number and the length of hospitalizations,
aggressive behaviours, suicide attempts, discharges from hospital on demand were analyzed.
In the DD group there was an attempt to evaluate the relation between substance use disorders
and co-occuring mental disorders performed.

Results. The frequency of DD among all patients hospitalized in the studied period of
time was 8.3%, whereas among patients abusing SP was 30.5%. This study demonstrates that
patients with the DD are statistically longer hospitalized, discharged from hospitals at their
own request and more often need treatment in hospitals, statistically more often try to commit
suicide and perform aggressive behavior. Mental disorders were substantially often secondary
to substance related disorders in the DD group. There was proved that patients mainly abused
alcohol and the most frequent mental disorder were mood (affective) disorders.
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Wstep

Podwdjna diagnoza (PD) jest terminem klinicznym, ktory okresla wspotwystgpo-
wanie u tej samej osoby zaburzenia psychicznego oraz zaburzen zwiazanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych (SP) [1-4]. Wielokrotnie w pi$miennictwie badacze
podkreslaja koniecznos¢ wyodrebnienia tej grupy chorych zarowno sposrod pacjentow
leczonych psychiatrycznie, jak i odwykowo. Wynika to z wielorakich trudnosci diag-
nostycznych i terapeutycznych [5-7]. Jeden termin kliniczny dla r6znorodnej grupy
chorych pozwala migdzy innymi na przeprowadzenie jednorodnych badan dotycza-
cych zaréwno czgsto$ci wystgpowania PD w roznych populacjach, jak i okreslenia
potrzeb, problemow leczniczych i skutecznosci terapii. W wielu publikacjach podaje
si¢ koniecznosc¢ tworzenia jednolitych osrodkéw dla osob z PD i1 jednego, tego samego
personelu terapeutycznego w celu réwnoleglego leczenia naduzywania SP i choroby
psychicznej [4-8]. Zainteresowanie pacjentami z PD wynika nie tylko z przyczyn
poznawczych chordb, ale takze z powodu zwigkszania si¢ liczebno$ci omawiane;j
grupy i wymienianych juz wczesniej trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych,
co stanowi wielkie wyzwanie dla lekarzy zajmujacych si¢ ta problematyka [2, 6, 9].
Podwojna diagnoza jest zjawiskiem interaktywnym, w ktorym osoba chora psychicz-
nie jest w grupie wysokiego ryzyka rozwoju uzaleznienia, a osoba uzalezniona jest
w grupie wysokiego ryzyka rozwoju choroby psychicznej [6]. W 1979 roku po raz
pierwszy Mc Lellan i wsp. [10, 11] opisali mozliwos$¢ rozwoju choroby psychicznej
w nastgpstwie naduzywania SP, jak rowniez przypuszczali, ze na podtozu istniejacych
zaburzen psychicznych moze rozwijac si¢ uzaleznienie od SP. Jednym z pierwszych
badaczy, ktorzy opisali problem PD w lecznictwie psychiatrycznym i odwykowym, byt
Lehmann, ktéry w 1993 roku badat 3 grupy chorych: uzaleznionych, z PD i z choroba
psychiczna, ktadac nacisk na potrzebe odmienne;j strategii diagnostyczno-leczniczej
w stosunku do pacjentow z PD [6, 12, 13]. W Polsce nie opublikowano szczegdtowych
badan epidemiologicznych dotyczacych czgstosci wystgpowania PD w populacji ogol-
nej, wsrod pacjentow leczonych na oddziatach psychiatrycznych, jak i w osrodkach
odwykowych [2, 14]. Jedynie opracowanie Sierostawskiego, cytowane przez Dietrich
-Muszalska i wsp. [15], na podstawie wstgpnych analiz rozpoznan w dokumentacji
medycznej okresla czgstos¢ wspotwystepowania zaburzen psychicznych i uzaleznien na
9,5% wsrod rozpoznan dotyczacych uzaleznien. Struzik [16] cytuje nieopublikowane
dane statystyczne z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, gdzie ustalono, ze 7,6% pacjen-
tow hospitalizowanych na oddziatach psychiatrycznych mialo podwojna diagnozg.
Na podstawie wynikow kilku duzych badan epidemiologicznych w USA szacuje sig,
ze 8-19% spoteczenstwa naduzywa alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
22-24% cierpi z powodu zaburzen psychicznych, u 20-30% leczonych psychiatrycznie
obserwuje si¢ naduzywanie SP, a ok. 29-53% uzaleznionych od alkoholu lub innych
SP przejawia takze zaburzenia psychiczne [17-21].

Wspotwystgpowanie zaburzen psychicznych i uzywania SP moga charakteryzowac
rozmaite zaleznosci:

1. Choroba psychiczna jest przyczyna si¢gania po SP w celu mniej lub bardziej
uswiadomionej proby samoleczenia;



Podwojna diagnoza u 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 337

2. Przyjmowanie SP powoduje powstawanie zespotow psychopatologicznych i moze
przyczynia¢ si¢ do rozwoju chordb psychicznych;

3. Wspodtwystepujace zaburzenia sa pierwotne, bez zwiazku przyczynowego;

4. Obecne sa niespecyficzne czynniki genetyczne i inne uwarunkowania biologiczne
1 spoteczne, ktore leza u podstaw obu zaburzen [2, 4, 6, 10].

Na podstawie analizy doniesien naukowych [9, 22-24] oraz analizy dokumen-
tacji medycznej i wlasnej obserwacji zatozono, ze pacjenci z PD czgéciej choruja
somatycznie w poroéwnaniu z osobami uzaleznionymi bez towarzyszacych zaburzen
psychicznych.

Celem pracy byta ocena:

— czestosci wystepowania podwojnej diagnozy u osdb uzaleznionych lub szkodliwie
uzywajacych substancji psychoaktywnych, hospitalizowanych w zamknigtym
oddziale psychiatrycznym w latach 1994-2005,

— rodzaju wspolistniejacych zaburzen psychicznych i uzaleznien u 0soéb z PD;

— przebiegu leczenia chorych w grupie z PD i uzaleznien;

— zwiazkow przyczynowych migdzy uzaleznieniem a zaburzeniami psychicznymi.

Material i metody

Badaniem obj¢to dokumentacjg statystyczna 4 349 osob hospitalizowanych w Od-
dziale Klinicznym Psychiatrii w Tarnowskich Goérach w latach 1994-2005. Z grupy
4 349 0s6b wyodrebniono podgrupg 1 187 chorych, u ktérych zgodnie z klasyfikacja
ICD-10 lub ICD-9 rozpoznano w historii choroby uzaleznienie lub szkodliwe uzywanie
substancji psychoaktywnych, co stanowito kryterium wlaczenia do badania. Analizujac
1 187 historii chorob osob hospitalizowanych w latach 1994-2005 z rozpoznaniem
uzaleznienia lub szkodliwego uzywania SP (n = 1187) wyodrgbniono nastepujace
grupy badane:

a) pacjentdw z rozpoznanym uzaleznieniem lub uzywaniem szkodliwym substancji
psychoaktywnych, hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych zwiaza-
nych z ostrym zatruciem lub odstawieniem przewlekle uzywanej substancji (grupa
UZ),

b. pacjentéw z podwojnym rozpoznaniem — uzaleznienia lub szkodliwego uzywania
SP oraz dodatkowego zaburzenia psychicznego (grupa PD).

Dokumentacje ww. pacjentow analizowano w celu uzyskania doktadnych danych
na temat przebiegu choroby. W celu usystematyzowania zbieranych danych stworzono
autorski kwestionariusz socjodemograficzny, w ktorym zawarte zostaty m.in. dane
dotyczace plci, wieku, zawodu, stanu cywilnego, wyksztalcenia, zroédta utrzymania,
rozpoznania choroby wedtug ICD-10, dane rodzinne, choroby somatyczne, przeby-
te wypadki, urazy, przebieg dotychczasowego leczenia, wystgpowanie uzaleznien
w rodzinie, ustalenie, czy uzaleznienie, czy choroba byta pierwotnym problemem,
ilo$¢ 1 dlugos$¢ dotychczasowych hospitalizacji, proby samobdjcze, wystepowanie
zachowan agresywnych. Po zebraniu danych dotyczacych 0s6b z podwdjnym rozpo-
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znaniem i uzaleznionych utworzono grup¢ kontrolna (n = 200) sktadajaca si¢ z 0s6b
z rozpoznaniem wytacznie zaburzenia psychicznego (grupa K). Grupa ta zostala
dobrana losowo sposrod innych pacjentow leczonych w tym okresie tak, aby $rednia
wieku, ple¢ i czgstos¢ wystegpowania poszczegdlnych zaburzen psychicznych byta
porownywalna z grupa PD.

Wyniki

W latach 19942005 hospitalizowanych byto 7 975 pacjentéw (wtacznie z reho-
spitalizacjami) w wieku od 15 do 81 lat (Srednia wieku 42,43 roku). Na podstawie
wstepnej analizy dokumentacji statystycznej szpitala wyodrebniono grupg 1 187
pacjentdéw, u ktorych w podanym okresie rozpoznano uzaleznienie lub szkodliwe
uzywanie SP (z wyjatkiem nikotyny), co stanowito 27,3% ogétu hospitalizowanych
w tym okresie chorych. Rozpoznanie uzaleznienia od SP udokumentowano u 1 133
pacjentow, a szkodliwe uzywanie SP rozpoznano u 54 os6b. Na podstawie szczego-
towej analizy historii choroby kazdego pacjenta grupe 1 187 chorych podzielono na
dwie podgrupy: pacjentdOw z rozpoznanym uzaleznieniem lub szkodliwym uzywa-
niem SP (grupa UZ, n = 825) oraz pacjentow, u ktorych oprocz zaburzen zwiazanych
z uzywaniem SP rozpoznano dodatkowo inne zaburzenie psychiczne (grupa PD,
n = 362). W wyniku tego podziatu obliczono czgsto§¢ wystgpowania PD w grupie
0s0b uzaleznionych lub szkodliwie uzywajacych SP, ktora wyniosta 30,5% (z liczby
1 187 pacjentéw), co w stosunku do ogéhu leczonych chorych stanowito 8,3%. Sred-
nia wieku badanych w poszczeg6lnych grupach wynosita: 41,9 roku (UZ), 43,3 roku
(PD) 142,95 roku (K). Nie wykazano istotnej statystycznie roznicy pomi¢dzy grupami
(p = 0,180). Mgzczyzni stanowili trzykrotnie liczniejsza grupe w stosunku do kobiet
w grupach PD i K, natomiast w grupie UZ ponad pigciokrotnie wigksza. Liczebnos¢
mezczyzn byta statystycznie istotnie wigksza w grupie UZ w poréwnaniu z grupa
PD (p < 0,001) iz grupa K (p = 0,001). Nie wykazano istotnych réznic pomigdzy
grupami badajac stan cywilny pacjentow (p = 0,337). Rozpatrujac poziom wyksztat-
cenia badanych w poszczegdlnych grupach wykazano istotnie statystycznie wigksza
ilo$¢ oséb z wyksztatceniem zawodowym w grupie UZ. W grupie kontrolnej byto
statystycznie wigcej 0sob z wyksztalceniem $rednim w stosunku do 0sob z grupy UZ
(p=0,011). Liczba 0s6b z wyksztatceniem podstawowym i wyzszym nie roznita si¢
statystycznie pomig¢dzy grupami (p > 0,05). Analizujac zrodto utrzymania chorych,
wykazano istnienie statystycznie wigkszej liczby pacjentéw korzystajacych ze swiad-
czen rentowych w grupach PD i K (33,7% 1 29%) w poréwnaniu z grupa UZ (11,4%)
oraz istotnie wigkszej grupy 0sob zatrudnionych Iub prowadzacych wlasna dziatalnos¢
gospodarcza w grupie UZ (45,9%) w poréwnaniu z grupami PD (29,6%) 1 K (25%).
Nie wykazano istotnej statystycznie roznicy w wystgpowaniu chordb somatycznych
w poszczeg6lnych grupach (p = 0,409), wykazano natomiast, ze w grupie PD istotnie
czgsciej wystgpowaly u pacjentow urazy glowy z utrata przytomnosci (19,9%) w po-
réwnaniu z grupami UZ (11,6%) oraz z grupami K (7,5%) p < 0,001 (tabela 1).



Podwojna diagnoza u 0séb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

339

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup (dane socjodemograficzne)

GRUPAUZ (N =825) | GRUPAPD (N=362) | GRUPAK (N =200)

Srednia wieku 41,9 roku (+ 11,21) 43,3 roku (+ 12,43) 42,95 roku (+ 15,95)
Liczba badanych Liczba badanych Liczba badanych

Ple¢ meska 696 (84,4%) # 266 (73,5%) * 149 (74,5%)
Ple¢ zefiska 129 (15,6%) # 96 (26,5%) * 51(25,5%)
W zwigzku matzeriskim 436 (52,8%) 198 (54,7%) 96 (48%)
Stan cywilny wolny 389 (47,2%) 164 (45,3%) 104 (52%)
Wyksztatcenie podstawowe 148 (17,9%) 80 (22,1%) 49 (24,5%)
Wyksztatcenie zawodowe 385 (46,7%) # 147 (40,6%) * © 62 (31%)
Wyksztatcenie $rednie 185 (22,4% # 93 (25,7%) 62 (31%)
Wyksztatcenie wyzsze 91 (11%) 39 (10,8%) 25 (12,5%)
Brak danych 16 (1,9%) 3(0,8%) 2 (1%)
Etat, wlasna dziatalno$¢ gosp. 379 (45,9%) # 107 (29,6%) * 50 (25%)
Renta 94 (11,4%) # 122 (33,7%) * 58 (29%)
Emerytura 64 (7,8%) # 22 (6,1%) ° 27 (13,5%)
Na utrzymaniu rodziny 74 (9%) 35(9,7%) 27 (13,5%)
32‘%‘;@;@‘3&‘;@’;\3’233”‘*" 203 (24,6%) 74 (20 4%) 38 (19%)
Brak danych 11 (1,2%) 2(0,6%) 0
Choroby somatyczne 317 (38,4%) 154 (42,5%) 80 (40%)
Wypadki 163 (19,8%) 112 (30,9%) ° 25 (12,5%)
Urazy z utratg przytomnosci 96 (11,6%) 72 (19,9%) * © 15 (7,5%)
Mieszkajacy z rodzing 644 (78,1%) 284 (78,4%) 164 (82%)
Mieszkajacy samotnie 181 (21,9%) 78 (21,6%) 36 (18%)

*— p <0,05 dla poréwnania grupy PD z grupa UZ

#— p<0,05 dla poréwnania grupy UZ z grupa K

°— p <0,05 dla porébwnania grupy PD z grupa K
dziatalno$¢ gosp. — dziatalnos¢ gospodarcza
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U os6b z podwdjna diagnoza najczgsciej rozpoznawanym zaburzeniem psychicz-
nym byly choroby afektywne — 20,7%, z czego 14,1% grupy PD cierpiato z powodu
epizodu depresyjnego lub choroby afektywnej jednobiegunowej, u 3,9% badanych
rozpoznano epizod maniakalny. Drugim co do czg¢stoSci wystgpowania rozpoznaniem
psychiatrycznym w grupie PD byty organiczne zaburzenia psychiczne. Rozpoznano
je u71 chorych, tj. u 19,6% pacjentéw tej grupy, a zaburzenia z grupy schizofrenii
(F20-25) rozpoznano u 9,7% badanej grupy PD. Zaburzenia psychiczne zwiazane ze
stresem wystepowaty u 14,6% chorych z PD. Do$¢ liczna grupa osob byli pacjenci,
u ktorych w trakcie kilku kolejnych hospitalizacji rozpoznawano dwa lub wigcej
réznych zaburzen psychicznych (62 osoby, 17,1%). Analizujac wystgpowanie zabu-
rzen zwiazanych z uzywaniem SP w grupie UZ ustalono, iz rozpoznanie uzywania
szkodliwego i uzaleznienia od alkoholu postawiono 750 osobom, co stanowito 90,9%
grupy, natomiast politoksykomani¢ (czyli naduzywanie wigcej niz jednej substancji
psychoaktywnej) u 3,6% badanych tej grupy. Szkodliwe uzywanie SP rozpoznano u 15
0s0b (1,82% grupy), a uzaleznienie u 810 badanych, tj. 98,18% grupy. W grupie 0séb
z podwdjnym rozpoznaniem naduzywanie badz uzaleznienie od alkoholu wystgpowato
u 79% badanych, politoksykomania u 10,2%, natomiast naduzywanie srodkow uspo-
kajajacych i nasennych u 30 0séb, czyli 8,3% badanych. Rozpoznanie uzaleznien od
SP wystgpowato u 323 pacjentow (89,23% grupy), a uzywanie szkodliwe, bez cech
uzaleznienia, u 39 o0séb, czyli 10,77% badanej grupy (tabela 2).

Tabela 2. Szkodliwe uzywanie i uzaleznienie od substancji psychoaktywnych w badanych grupach

GRUPA UZ (N = 825) GRUPAPD (N = 362)

liczba pacjentéw liczba pacjentéw

(% struktury grupy) (% struktury grupy)
Rodzaj substancji psychoak- szkodliwe - szkodliwe -
" i 5 X uzaleznienie . . uzaleznienie
ywnej uzywanie uzywanie
Alkohol 8(0,97%) 742 (89,94%) 30 (8,29%) 256 (70,72%)
Opiaty 1(0,12%) 19 (2,3%) 0 2(0,55%)
Kanabinole 2(0,24%) 2(0,24%) 1(0,28%) 1(0,28%)
Leki uspokajajace i nasenne 1(0,12%) 10 (1,21%) 0 30 (8,29%)
Kokaina 0 0
Substancje stymulujace 1(0,12%) | 6 (0,73%) 3(0,83%) | 2(0,55%)
Substancje halucynogenne 0 0
Lotne rozpuszczalniki 0 3(0,36%) 0
Politoksykomania
naduzywanie/uzaleznienie 2(0,24%) 28 (3,39%) 5(1,38%) 32 (8,84%)
od wiecej niz jednej substancji

Analizujac pod wzgledem jakosciowym uzywanie substancji psychoaktywnych,
mozna potwierdzi¢ wczesniejsze ustalenia, iz przewazajaca czgs¢ grupy PD naduzywata
alkoholu, natomiast oceniajac wystgpowanie poszczegdlnych zaburzen psychicznych
w podgrupie naduzywajacych alkoholu ustalono, iz najwigcej osob, tj. 66 (18,2% grupy
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PD), cierpiato z powodu organicznych zaburzen psychicznych, a osoby z zaburzeniami
nastroju stanowity 16,6% grupy (60 o0sob). Trzecim z kolei zaburzeniem psychicz-
nym — pod wzgledem czgstosci rozpoznawania w grupie PD u 0s6b naduzywajacych
alkoholu — byly zaburzenia psychiczne zwiazane ze stresem, ktore wystepowaty u 49
pacjentow (13,5% grupy PD). Leki uspokajajace i nasenne najczgsciej uzywane byly
w grupie PD przez osoby z zaburzeniami nastroju, natomiast uzywanie substancji
stymulujacych i politoksykomania dominowaty u 0so6b z zaburzeniami z grupy schi-
zofrenii (tabela 3).

Tabela 3. Uzywanie substancji psychoaktywnych u chorych z zaburzeniami psychicznymi
w grupie z podwéjna diagnoza

TZ2| 19| I3 IS | NF ey 1| 15|28
S| 2| N3 | w2 X |RR|aS55| 5| o3|
= (= &) 8 < Q. c @ 28 @ o
=3 =< = S & =1 = i o 3
3 38| | = g 5 =
Rodzaj SP @ 3 @ §| a| §
=) = S ®
Y o N S,
o) % 5 o
§ =
Zaburzenia psychiczne Liczba pacjentow
Organiczne zab. 6 | 0 | 0 1 0 0 o | o | 4
psychiczne
Schizofrenia, zab. schizo-
typowe 22 0 0 2 0 3 0 0 8
i schizoafektywne
Zab. nastroju (razem) 60 1 0 9 0 0 0 0 5
w tym ep. maniakalny,
ChAD 12 0 0 1 0 0 0 0 1
w tym ep. depresyjny,
ChAJ 42 1 0 5 0 0 0 0 3
w tym dystymia 6 0 0 3 0 0 0 0 1
Zab.nerwicowe wraz
z zab. odzywiania,
bez zab. zwigzanych 13 0 0 4 0 0 0 0 3
ze stresem
w tym fobie 2 0 0 0 0 0 0 0 0
w tym inne zab. lekowe 8 0 0 4 0 0 0 0 1
w Fym zab. obs.-kompul- 1 0 0 0 0 0 0 0 0
syjne
Zab. psychiczne
zwigzane ze stresem 49 0 0 ! 0 0 0 0 3
Zab. osobowosci 27 0 1 3 0 1 0 0 7
Upo$ledzenie umystowe 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Zab. psychiczne
rozpoczynajace si¢ 1 0 1 0 0 0 0 0 0
w dziecinstwie
Pacjenci z dwoma lub
wiecej rozpoznaniami 43 1 0 10 0 1 0 0 7
zab. psychicznych
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Wykazano, iz $rednia suma dni wszystkich hospitalizacji pacjentow z grupy PD
byta istotnie statystycznie wigksza w poréwnaniu z grupami UZ i K. Srednia suma
rehospitalizacji 0sob z grupy PD bytla istotnie wigksza w poréwnaniu z grupami UZ
1 K (p<0,001, p=0,004). Analizujac statystycznie wystgpowanie prob samobojczych,
zachowan agresywnych i wypisOw na wlasne zadanie ze szpitala w poszczegodlnych
grupach stwierdzono istotnie czg¢stsze wystepowanie tych zjawisk w grupie 0sob z PD
w poroéwnaniu z pozostatymi grupami (p < 0,001,p = 0,002) (tabela 4).

Tabela 4. Przebieg leczenia pacjentéw w badanych grupach

GRUPA UZ GRUPAPD GRUPAK

(N =2825) (N=362) (N =200)
Proby samobojcze 56 0s6b (6,8%) *# 137 0s6b (37,8%) 50 0sdb (25%)
Zachowania agresywne 67 0s6b (8,1%) “# 76 0s0b (21%) 21 0s6b (10,5%)
Wypisy na wiasne zadanie 171 0s6b (20,7%) *“# 108 0sdb (29,8%) 34 osoby (17%)
Srednia suma dni wszyst- .
kich hospitalizacj 37,33 (£ 52,14) #119,99 (+ 151) 90,28 (+132,18)
Srednia suma iloéci reho- .
spitalizacj 1,20 (+ 4,16) #3,12 (£ 4,44) 1,54 (% 3,02)

* p <0,05 dla poréwnania grupy PD z grupa UZ (p < 0,001).
# p < 0,05 dla poréwnania grupy PD z grupa K

W grupie PD podjeto probe analizy zalezno$ci pomig¢dzy rozpoznanymi zaburze-
niami w oparciu o dokumentacj¢ (badano przebieg leczenia oraz wywiady rodzinne
1 zyciorysy chorych). Z uwagi na retrospektywny charakter badania analizy te okazaty
si¢ bardzo trudne. W 19 przypadkach nie byto mozliwosci ustalenia tych zaleznosci
z powodu braku istotnych danych. U 173 0s6b stwierdzono wtorne do naduzywania SP
wystapienie zaburzenia psychicznego, co stanowito 47,8% pacjentéw z PD, w podgru-
pie tej byto 137 mezezyzn (79,2%) 1 36 kobiet (20,8%). U 126 0s6b stwierdzono, ze
uzywanie szkodliwe badz uzaleznienie od SP byto wtérne do istniejacego juz wezesniej
zaburzenia psychicznego. W podgrupie tej byto 80 0sob ptci meskiej (63,5%) 1 46 0sob
plci zenskiej (36,5%). Wspdlna etiologi¢ zaburzenia psychicznego i naduzywania SP
stwierdzono u 30 badanych osdb, a niezalezna etiologig¢ u 14 0so6b (rysunek 1).

Il choroba wtérna do
naduzywania SP
A naduzywanie SP
wtdrne do choroby
[ wspélna etiologia
| |niezalezna etiologia

Rysunek 1. Podzial badanych z grupy podwdéjnej diagnozy wedlug zaleznosci postawionych rozpoznan
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Istotnie czgSciej rozpoznawano zaburzenia psychiczne wtdrne do istniejacego nad-

uzywania lub uzaleznienia od SP w poréwnaniu z kolejnymi podgrupami (p < 0,001).
Oméwienie

W przeprowadzonym badaniu $rednia wieku pomigdzy porownywanymi grupami
pacjentow nie roznita si¢ statystycznie, podobnie jak w badaniu Hoffa i wsp. [22].
W dostgpnym pismiennictwie w grupach osob uzaleznionych iz PD zdecydowana
wigkszos¢ stanowia mezezyzni [25— 30]. W obecnym badaniu proporcje ptci wygladaty
nastgpujaco: w grupie UZ 84,4% stanowila pte¢ mgska, 15,6% zenska, w grupie PD
73,5% pte¢ meska, a 26,5% plec zenska. Istotnie mniej megzczyzn miato PD w stosunku
do grupy UZ, a odwrotnie istotnie wigcej kobiet miato PD w stosunku do grupy UZ.
Wyniki te byly poréwnywane z badaniami Sawickiej [28], ktéra badata pacjentow
chorych na schizofrenig, naduzywajacych jednocze$nie SP, i porownywala je z oso-
bami uzaleznionymi. Gual [31] twierdzi, ze PD najcze¢$ciej dotyczy kobiet samotnych
z wyzszym wyksztatceniem (badat 2 361 0sob uzaleznionych; najczestsze zaburzenie
psychiczne wspotwystepujace to depresja). Pacjenci z wyksztatceniem zawodowym
czesciej wystepowali w grupie UZ w porownaniu z grupami K i PD. Dostepne prace
wskazuja na przewage osob z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym w gru-
pach 0s6b uzaleznionych i z PD [30, 32-34]. Wyniki obecnego badania wskazuja, ze
liczba pacjentéw z PD chorujacych somatycznie nie rdzni si¢ istotnie od liczby osob
z powiktaniami somatycznymi w grupach UZ i K.

45
40+
35+
30+
[ choroby
251 somatyczne
(% grupy)
B urazy glowy z
utr. przytom-
nosci (%)

grupa K grupa PD  grupa UZ
*#

Rysunek 2. Choroby somatyczne i przebyte urazy glowy z utrata przytomnosci
w poszcezegélnych grupach

* — p <0,05 dla poréwnania z grupa UZ liczby 0sob z urazami i utrata przytomnosci
#—p < 0,05 dla porownania z grupa K liczby 0s6b z urazami i utrata przytomnosci
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Poszukujac przyczyn obserwowanych rdznic zwrocono uwage na odmienne grupy
badane w cytowanym pismiennictwie oraz przewage osob z uzaleznieniem od alkoholu
w grupie PD w obecnym badaniu. Batki i wsp. [23] badali pacjentow z PD chorujacych
na AIDS. Sa to najczgsciej osoby uzaleznione od opiatow podawanych dozylnie. Z kolei
Buckley [22] uwaza, ze naduzywanie SP i zaburzenia psychiczne znaczaco pogarszaja
wspolprace w leczeniu, przez co pogarsza si¢ ogélny stan zdrowia pacjentow, a Mills
1 wsp. [35] badali grupy 0sob z zaburzeniami stresowymi pourazowymi, uzaleznionych
od réznych grup SP. Zta wspotpraca w leczeniu, ryzyko infekcji HIV i wirusami hepato-
tropowymi, niska jakos$¢ zycia wedlug cytowanego piSmiennictwa sprzyjaja czegstszemu
wystgpowaniu choréb somatycznych. Choroba psychiczna — sama badz powiktana uza-
leznieniem od SP — stanowi istotny czynnik wplywajacy na zdolno$¢ cztowieka do pracy
i zaspokajania swoich materialnych potrzeb. Swiadcza o tym wyniki przeprowadzonego
badania, gdzie ustalono, ze pacjenci z grup PD 1K statystycznie czgséciej korzystaja
ze $wiadczen rentowych, natomiast osoby z grupy UZ istotnie czgSciej sa zatrudnieni
w ramach umowy o prace badz prowadza samodzielng dziatalno$¢ gospodarcza.
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Rycina 3. Poréwnanie liczby badanych aktywnych zawodowo i otrzymujacych
Swiadczenia rentowe

#

* — p <0,05 dla poréwnania z grupa UZ, #—p < 0,05 dla poréwnania z grupa K

Do podobnych wnioskéw dochodza autorzy innych badan [36-38]. W grupie
0s6b z podwojna diagnoza zaburzenia psychiczne byly wtorne do naduzywania SP
w 47,8% przypadkow, natomiast 34% 0sob z PD miato wtornie do zaburzen psychicz-
nych rozpoznawane uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie. Wérdd osob z wtdrnymi
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do naduzywania zaburzeniami psychicznymi 79% stanowili mgzczyzni. Podobnie
Frank i wsp. [39] w swoim badaniu wykazali, ze u 49,5% o0s6b z PD naduzywanie
SP poprzedzalo wystapienie zaburzen psychicznych, a w 6,9% przypadkow bylo
wtorne do istniejacych zaburzen psychicznych. Istotne jest, ze u 33,7% pacjentow
z dwoma rozpoznaniami nie bylo mozliwe ustalenie tej zalezno$ci, co podkresla zto-
zony charakter tego zagadnienia. Lehmann [6] opisal zaburzenia psychiczne wtorne
do naduzywania SP u 53,6% o0s6b z PD. W badaniu Bakkena i wsp. [33] wykazano,
ze u 76% oso6b z PD naduzywanie SP wystgpowalo wtornie do istniejacych zaburzen
psychicznych, a u 17% zaburzenia psychiczne wystgpowaty wtornie do naduzywania
SP. Grupa badana w opisywanym artykule sktadata si¢ z 0sob leczonych z powodu
uzaleznienia od SP. Srednia suma ilo$ci dni hospitalizacji pacjentow z PD byta istot-
nie statystycznie wigksza w porownaniu z grupa UZ 1 K, co dowodzi, ze pacjenci ze
wspolistniejacymi zaburzeniami wymagaja dhuzszego leczenia. Biorac pod uwage
réwniez istotng statystycznie réznicg w czestosci popetniania prob samobdjczych, wy-
stgpowania zachowan agresywnych i podejmowania decyzji przez chorych o wypisie
ze szpitala na wlasne zadanie mozna wnioskowac, ze osoby z PD osiagaja gorsze wy-
niki w leczeniu w pordwnaniu z pacjentami z samym tylko zaburzeniem psychicznym
badz naduzywaniem czy uzaleznieniem od SP. Potwierdzeniem tego jest statystycznie
istotnie wigksza liczba rehospitalizacji pacjentéw z PD w poréwnaniu z osobami z grup
UZ i K. Podobne wyniki uzyskano w innych badaniach [32, 36, 40]. W grupie 1 187
pacjentow uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych od SP 30,5% o0so6b miato posta-
wione dodatkowe rozpoznanie zaburzenia psychicznego i spetniato kryteria chorych
z podwojna diagnoza. Stanowili oni 8,3% ogdtu hospitalizowanych w badanym okresie.
Wyniki te koresponduja z badaniami innych autoréw [15, 20, 22, 28, 41]. Marsden
i wsp. [26] badali 1075 oséb uzaleznionych od SP. U 20% rozpoznano dodatkowo
zaburzenia psychiczne, ale badanie przeprowadzano, korzystajac z ankiety wypetnia-
nej przez pacjenta, dotyczacej leczenia zaburzen psychicznych w ciagu ostatnich 2
lat, co moze by¢ przyczyna nizszego niz obecny wyniku czgstosci wystepowania PD.
Weaver i wsp. [42] w swoim badaniu podaja, ze 44% 0s6b leczonych psychiatrycznie
przyznaje, ze naduzywa alkoholu i innych SP. Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykoéw i Narkomanii w ,,Sprawozdaniu Rocznym 2005. Stan Problemu Narko-
tykowego w Europie” ocenia, iz w Polsce w roku 2000 notowano 9,3% podwdjnych
rozpoznan (uzywania szkodliwego, uzaleznienia od narkotykow i innych zaburzen
psychicznych), w 2001 roku odnotowano ich ok. 6,9% [43]. Duza rozpigto$¢ wynikow
danych statystycznych dotyczacych wystgpowania PD w$rdd osob uzaleznionych moze
$wiadczy¢ o réznicach w metodologii badan, w ktérych autorzy nie wykluczaja osob
z zaburzeniami psychicznymi w okresie detoksykacji z grupy PD Iub nie wspominaja
o tym, opisujac metody badan oraz kryteria wykluczenia z badania.

Mueser i wsp. [44] w grupie 326 pacjentéw leczonych psychiatrycznie diagnozo-
waliu 58% wystapienie przynajmniej raz w zyciu zaburzenia zwigzanego z uzywaniem
SP. Autorzy badali naduzywanie SP w ciggu catego zycia chorego i badaniem obj¢li
grupe chorych psychicznie (53% badanych chorowato na schizofrenig i zaburze-
nia schizoafektywne), w ktorej wszyscy wtornie naduzywali SP do istniejacej juz
wcezesniej choroby [20]. Cennym elementem metodologii badania Muesera i wsp.
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[44] jest uzupelnianie wywiadu o dane z dokumentacji leczenia ambulatoryjnego,
co moze przyczynia¢ si¢ do zwigkszania wykrywalnosci naduzywania SP wérdd tej
grupy. W obecnej pracy 27,3% ogdtu hospitalizowanych w latach 1994-2005 to osoby
uzywajace szkodliwie lub uzaleznione od SP, gldwnie od alkoholu (87%). Oddziat
Kliniczny Psychiatrii w Tarnowskich Goérach petni ostre dyzury psychiatryczne dla
miasta 1 powiatu tarnogorskiego, stad niejednorodnos$¢ badanej grupy, w sktad ktorej
wchodza zardwno osoby z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi, osoby z PD, jak i oso-
by pragnace rozpoczac terapi¢ odwykowa. Nie mozna zatem jednoznacznie stwierdzié,
ze badano grupg pacjentow leczonych tylko psychiatrycznie lub tylko odwykowo
(w przeciwienstwie do innych cytowanych badan). W grupie os6b uzaleznionych jest
wielu pacjentéw z pierwotnymi lub wtérnymi zaburzeniami psychicznymi.

Doniesienia naukowe na temat zaburzen psychicznych u 0séb naduzywajacych lub
uzaleznionych od SP potwierdzaja ztozony charakter objawoéw wystepujacych w tej
grupie chorych. Wyniki przeprowadzonych badan charakteryzuje duza rozbieznos$c
mogaca §wiadczy¢ o polietiologii tych zaburzen i réznicach w interpretacji i diagnos-
tyce objawow [20, 26, 42, 44—47]. Przyktadem sa badania wyst¢gpowania objawow
zaburzen nastroju u 0sob uzaleznionych od alkoholu, gdzie zakres wynikow sigga od
9% do 52% uzaleznionych [20, 29, 42, 46, 47].

Oprocz czynnikow biologicznych odpowiedzialnych za powstawanie zaburzen
psychicznych u os6b naduzywajacych SP bardzo istotna role odgrywaja czynniki
socjologiczne, takie jak wsparcie rodziny, zatrudnienie, sytuacja materialna [45].
W przeprowadzonym badaniu najczgsciej rozpoznawanym zaburzeniem psychicznym
w grupie PD byly zaburzenia nastroju (27% grupy), nastgpnie organiczne zaburzenia
psychiczne (19,6%) i zaburzenia psychiczne zwiazane ze stresem (14,6%). Natomiast
inni autorzy donosili o nastgpujacej czgstosci wystgpowania zaburzen nastroju w gru-
pach PD:29,7% [26], 28% [42], 15% [47], 12,9% [22]. W grupie 0s6b naduzywajacych
alkoholu zaburzenia nastroju opisywane byty u 60 pacjentow, co stanowito 16,6% 0séb
z PD. Podobne wyniki otrzymali Regier i wsp. [20] (13%), Charney i wsp. [47] (15%)
i Hoff i wsp. [22] (12,9%). Natomiast Schneider i wsp. [29] opisali wystgpowanie
objawow depresji u 24% o0sob uzaleznionych od alkoholu, a Schade 1 wsp. [46]
u 52% o0s6b z wystepujacymi objawami fobii i uzaleznienia od alkoholu. Zaburzenia
psychiczne zwiazane ze stresem stanowig w sumie 14,6% postawionych rozpoznan
w grupie PD, a schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i schizoafektywne tacznie
stanowia 9,7% osob z PD. W badaniach Hoffa i wsp. [22] 24% pacjentow w grupie PD
chorowato na schizofrenig, podczas gdy 24,8% cierpiato z powodu zaburzen stresowych
pourazowych. Lyons [41] stwierdzit, ze 36% grupy PD chorowato na schizofrenig.
W grupie UZ zdecydowana wigkszo$¢ stanowity osoby uzaleznione od alkoholu
(90,9%), a objawy politoksykomanii wystgpowaly u 3,6% pacjentéw. W grupie PD
uzaleznieni lub uzywajacy szkodliwie alkoholu stanowili 79% badanych, a uzaleznieni
od kilku SP—10,2% grupy. Trzecim z kolei powodem naduzywania w grupie PD byly
leki uspokajajace i nasenne — 8,3% pacjentow cierpiacych jednoczes$nie z powodu
dodatkowego zaburzenia psychicznego. Podobne wyniki prezentuja inni autorzy [22,
41]. Natomiast w badaniu Muesera i wsp. [44] 51% grupy PD naduzywato alkoholu,
25% kanabinoli, a 11% badanych uzywato wigcej niz jednej SP. Weaver i1 wsp. [42]
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podali w swoim badaniu, ze w grupie PD byto 34,7% o0s6b uzywajacych szkodliwie lub
uzaleznionych od alkoholu, 12,8% naduzywajacych kanabinoli, 2,1% to uzaleznieni
od lekéw uspokajajacych i nasennych. Widoczne roznice w uzyskanych wynikach
$wiadcza o odmiennej charakterystyce badanych grup chorych w roznych osrodkach
(szpitalach, osrodkach odwykowych, przychodniach) w poréwnaniu z grupami przed-
stawionymi w obecnej pracy. Mozna domniemywac, iz uzyskane wyniki badan w anali-
zowanych retrospektywnie grupach moga nie odpowiadaé rzeczywistym proporcjom
dotyczacym tej populacji chorych z powodu nierozpoznawania lub pomijania faktow
zwiazanych z uzaleznieniem od SP w dokumentacji medycznej, np. naduzywania
benzodiazepin czy narkotykow lub czestego rozpoznawania zaburzen psychicznych
powstatych w trakcie detoksykacji jako niezaleznych od uzywania SP.

Argumenty te stanowia o koniecznosci 1 potrzebie przeprowadzenia badan pros-
pektywnych z dodatkowym wywiadem rodzinnym i kontaktem z pracownikami opieki
ambulatoryjnej wedhug jednolitych kryteriow badawczo-diagnostycznych.

Mimo istotnych ograniczen niniejszego badania pozwala ono na podkreslenie
wagi problemu wspotwystepowania zaburzen psychicznych i naduzywania substancji
psychoaktywnych. Poprzez ilociowe okre$lenie liczby pacjentdw oraz oszacowanie
czestosci wystgpowania rozpoznan z podwojna diagnoza w badanej grupie w okresie
19942005, zwrdcono uwage na problematyke i koniecznos$¢ catosciowego podejscia
do wlasciwej diagnostyki, mozliwosci niesienia i proponowania skutecznej pomocy tej
grupie chorych. Wielu badaczy podkresla istotny problem nierozpoznawania zaburzen
psychicznych u 0s6b naduzywajacych SP i naduzywania SP przez osoby chore psychicznie,
czym thlumacza fakt niskiej skuteczno$ci leczenia, gorszej wspolpracy i czgstego
przerywania terapii przez tych pacjentow [7, 8, 42].

Whioski

1. Czgstos¢ wystgpowania podwodjnej diagnozy u pacjentdéw z rozpoznaniem uza-
leznienia lub szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych, leczonych
w zamknigtym oddziale psychiatrycznym w latach 1994-2005 wynosita 30,5%.

2. Najczestszym rodzajem podwojnej diagnozy jest wspotistnienie uzaleznienia od
alkoholu 1 zaburzen nastroju pod postacia zespotu depresyjnego.

3. Stwierdzono, Ze pacjenci z podwojna diagnoza cz¢sciej dokonywali prob samobdj-
czych, wykazywali zachowania agresywne, wypisywali si¢ ze szpitala na wlasne
zadanie, wymagali dtuzszych hospitalizacji i byli czesciej rehospitalizowani.

4. Zaburzenia psychiczne statystycznie czesciej byly rozpoznawane wtérnie do ist-
niejacego uzaleznienia lub szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych.

Badanie nie byto sponsorowane

JIBOMHOM AMAarH03 y JIML 3aBUCHUMBIX MJIM YPe3MEPHO NPHMHUMAIOLIUX
NCHX0AKTHBHBIE Cy0CTAHIIMH

Coaep:xanne

Bgenenne. B mocneqHnX rogax BO BCEM MUPE OTMEUAETCsI CHCTEMaTHYECKU POCT yIoTpeOieHns
NCUXO0aKTHBHBIX cyOcTaHuuii. Bce Oonee wacTo nmpobiemMoil pabOTHUKOB 31paBOOXPaHEHUS
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ABIIIETCA COBMECTHOE MPHUCYTCTBUE NMCUXUYECKUX M (QU3MUECKHX HAPYUICHHH, CBI3aHHBIX
C IPHEMOM TICUXOAKTHBHBIX CyOCTaHIINH y JIeYeHHBIX O0NBHBIX. J[BoliHOM muarHo3 (/1J]) sBusercs
KIIMHIYECKAM TEPMHHOM KOTOPHBIH OIpe/erseT COCYIIeCTBOBAHIE y TOTO XK€ JIHIA ICHXUIECKOTO
HapyIICHUs ¥ HapyIIeHHs1, CBI3aHHOTO C IPUEeMOM NcnxoakTuBHEIX cyocranuii ([TAC). 3ananuem
paGOTbI SABJIACTCSA OLICHKA YaCTOThI IOABJICHUS HI[ Yy auL, 3aBUCUMBIX UJIH 4aCTO yHOTpeGHﬂ}OLHI/IX
ITAC, rocniutanusupoBanHbiX B 1994-2005 rogax. Kpome Toro npo6a npencraBieHust OLCHKU THITA
COCYIIECTBYIOIIHX IICHXMUECKNX HAPYIICHNUH, a TAKXKE U OL[EHKA TeUCHNUS JICUSHHUS OONBHBIX B TPEX
rpynmnax nanuenTos ¢ J[Ll, 3aBucuMbIx ot HagMepHoro yrnorpetnenns [TAC, a Taxke ManueHTOB
C NICUXWYECKUMH HapylleHusiMu Oe3 3aBucumocty ot [TAC.

Metoabl. PeTpocrieKTUBHBIM HCCIIEIOBAHUEM H3yUYEHBI JOKyMEHTBI MEIULIUHCKUX OTAENEHNI
B 1994-2005 romax, medamux NMCUXHYECKH OOIBHBIX. BhIneneHsl ABe Tpymnbl OOJIBHBIX,
3aBucHMBIX OT mpuema [TAC (825 GonpHbIX, a Tarke manueHToB ¢ JII1 (362 GompHbIX). Obmee
quciio 0OJbHBIX cocTaBisuio 4349 uenoek. KontpmibHas rpynmna cocrarisuia 200 manueHToB
C IICUXUYECKUMU HapyuleHussMu ue3 ynorpeonenus [TIAC. B Bblie yka3aHHBIX IpyInax NpoBeIeH
coupoaeMorpadguueckuii aHaIu3, YUCI0 U JUIUTEIFHOCTb FOCITUTAIN3AINH, HATHYHE arpeCCHBHBIX
TIOBE/ICHUH, CyHIIMIATBHBIX TPOO U BBIMUCH U3 OONBHUIIBI IO COOCTBEHHOMY JKellaHuio. B rpymme
naruenToB ¢ JIJ[ mpeanpunsTa mpoba yCTaHOBIEGHHUS 3aBHCHUMOCTH Mexay npuemoMm ITAC
U MOSIBIISIFOLLIMMHUCS ICUXUYECKUMU HapPYIICHUSIMH.

Pesynbrarsl. Yactora nosiBnenust J{J{ y Bcex rocruraan3upoBaHHbIX OOIBHBIX B 00C/IEJOBaHHOM
neproje BpeMeHH, paBHsIachk 8,3% Ttorma xak cpean ynorpebmaoumx ITAC — 30,5%. ITokazaHo
4yTo manueHTs! ¢ J1J] Gonee AINTENBHO TOCHUTANIM3HPOBAHBI, Yalle PETOCIHTAIN3NPOBAHEI
W BBIIHCHIBAEMBI U3 OOJBHUIEI 110 COOCTBEHHOMY JKEJIAHUIO, Yallle COBEPIIAIOT CyHIHIaIbHbIC
HOIBITKH ¥ OoJiee arpeccuBHbl. Hanbosee 4acToit uarHocTipoBaHHO 3aBUCMMOCTBIO ObLT aIKOT0JTh
¢ HauboJee 4YacTo BTOPUYHO JUATHOCTUPOBAHHBIMHU HapyIIeHUAMH ObuTH ad(eKTABHBIEC OOJIE3HH.

KuroueBble cjioBa: ABOWHON JMArHO3, 3aBUCUMOCTb, HAPYILIEHUS] HACTPOSHUS

Doppeldiagnose bei siichtigen Personen oder substanzmissbrauchenden Personen

Zusammenfassung

Einleitung. In den letzten Jahren notiert man in der ganzen Welt einen systematischen
Anstieg des Substanzmissbrauchs. Immer héufiger wird die Komorbiditét von den psychischen
und substanzgebundenen Stérungen zum Problem fiir die Arzte. Die Doppeldiagnose (DD) ist ein
klinischer Begriff, der bei derselben Person die Komorbiditét von den psychischen Stérungen und den
substanzgebundenen Stérungen bezeichnet (PS). Das Ziel der Arbeit ist die Bewertung des Auftretens
von der DD bei den Siichtigen oder PS — Siichtigen, nach einem Aufenthalt im Krankenhaus in den
Jahren 1994 — 2005 und die Bewertung der Art der Komorbiditdt von den psychischen Stérungen und
die Bewertung des Verlaufs der Behandlung der Kranken in drei Gruppen: Patienten mit DD, siichtige
Patienten, die PS missbrauchen und Patienten mit psychischen Stérungen ohne Abhéngigkeiten.

Methoden. Die retrospektive Studie umfasste die medizinische Dokumentation von 4 349
Personen nach Krankenhausaufenthalten in der Abteilung fiir Psychiatrie in den Jahren 1994 -2005.
Es wurden zwei Gruppen ausgesondert: Siichtige oder PS — Missbrauchende (n=825) und Patienten
mit der DD (n=362). Die Kontrollgruppe (n=200) wurde aus Patienten mit den diagnostizierten
psychischen Stérungen ohne Substanzkonsum gebildet. In den oben genannten Gruppen analysierte
man die soziodemografischen Faktoren, Zahl und Dauer der Krankenhausaufenthalte, Auftreten vom
aggressiven Verhalten, Suizidversuche und Krankenhausentlassung auf Wunsch. In der Gruppe der
Patienten mit der DD versuchte man die Abhéngigkeiten zwischen dem Substanzkonsum und den
komorbiden psychischen Stérungen zu bestimmen.

Ergebnisse. Das Auftreten von der DD bei allen Personen mit Krankenhausaufenthalt lag bei
8,3% in dem untersuchten Zeitintervall, dagegen unter denen mit substanzgebundenem Suchtverhalten
bei 30,5%. Es wurde bewiesen, dass die Patienten mit der DD statistisch ldnger im Krankenhaus
weilen, haufiger wieder ins Krankenhaus kommen und héufiger aus dem Krankenhaus auf eigenen
Wunsch entlassen werden. Sie versuchen hédufiger Suizide zu begehen und weisen aggressives
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Verhalten auf. Die am hiufigsten diagnostizierte Sucht war die Alkoholabhingigkeit mit der sekundér
diagnostizierten Stimmungsschwankung (affektive Krankheiten).
Schliisselworter: Doppeldiagnose, Abhdngigkeit, Stimmungsschwankungen

Le double diagnostic chez les personnes abusant ou dépendant des substances psychoactives

Résumé

Introduction. Au cours de derniéres années on observe accroit systématique de 1’'usage des
substances psychoactives (SP). La coexistence des troubles mentaux et physiques devient le plus
souvent le probléme pour les services médicaux. Le double diagnostic (DD) est un terme clinique qui
définit la coexistence du trouble mental et des troubles physiques, liés avec 1’'usage des substances
psychoactives chez la méme personne. Ce travail vise a : définir la fréquence de DD chez les
personnes abusant ou dépendant de SP, hospitalisées durant les années1994-2005 ; analyser le genre
de coexistence des troubles mentaux et le cours de la thérapie de trois groupes de patients : avec DD,
abusant ou dépendant de SP, avec des troubles mentaux mais sans la dépendance de SP.

Méthodes. On fait 1’étude rétrospective de la documentation médicale de 4349 patients
hospitalisés durant les années 1994-2005. Ces patients sont divisés en deux groupes : abusant
ou dépendant de SP (n=825), avec DD (n=362) ; le groupe de contrdle (n=200), patients avec les
troubles mentaux mais sans la dépendance de SP. L’analyse concerne : données sociodémographiques,
nombre et durée d’hospitalisations, comportements agressifs, attentats de suicide, nombre de sorties
demandées de 1’hopital. Dans le groupe de DD on essaie d’établir la corrélation de la dépendance
de SP et des troubles mentaux coexistant.

Résultats. Chez tous les patients examinés la fréquence de DD est la méme — 8,3%, chez les
patients abusant SP — 30,5%. On démontre que les patients avec DD sont plus souvent hospitalisés,
la durée de leur hospitalisation est plus longue, ils quittent I’hopital & demande le plus souvent, ils
essaient de se suicider aussi le plus souvent et ils sont plus souvent agressifs. La dépendance de
I’alcool coexistant avec les troubles de I’humeur (troubles affectifs) est diagnostiquée le plus souvent
comme DD.

Mots clefs. Double diagnostic, dépendance, troubles mentaux, troubles de I’humeur
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