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Summary

Aim. The aim of the present study was to compare socio-demographic and clinical profile
of the inpatients with dual diagnosis in Warsaw with the profile of inpatients treated in other
European centres.

Method. 50 patients consecutively admitted in Warsaw were included in the study; total
number of patients recruited from 7 European centers was 352. Recruitment was conducted in
general inpatient psychiatric departments and specialized dual diagnosis inpatient wards. Data
was collected during single interview with the use of M.I.N.I and EuropAsi questionnaires.

Results. Both in Warsaw and overall study population males constituted almost 2/3 of the
group. Patients in Warsaw were more frequently living with relatives or other close persons
as well as remained in intimate relationships in comparison to patients from other study
sites. Depression was the most common diagnosis in Warsaw and it was significantly more
often found it this center than in Tampere. Moreover, patients in the Warsaw group were sig-

Projekt badawczy ,,Zintegrowane Ustugi na Rzecz Podwojnej Diagnozy i Pelnego Powrotu
z Uzaleznienia” (ISADORA) byt sponsorowany przez Komisj¢ Europejska w ramach 5. Programu
Ramowego (Projekt QLG4-CT-2002-00911).
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nificantly less frequently diagnosed with cannabis use disorder and more frequently — with
tranquillizers use disorder.

Conclusions. The differences among sites regarding socio- demographic and clinical
profiles of dual diagnosis patients were due to both socio-cultural factors (e.g. psychoactive
substances accessibility) and the research methodology.

Stowa klucze: podwdjna diagnoza, depresja, naduzywanie alkoholu
Key words: dual diagnosis, alcohol use disorder, depression

Wstep

Termin ,,podwdjna diagnoza” nie ma doktadnej definicji i w zaleznosci od podej-
mowanego tematu badawczego jest roznie interpretowany [1]. W psychiatrii podwoj-
na diagnoza najcze$ciej rozumiana jest jako jednoczesne wystgpowanie zaburzenia
psychicznego oraz zaburzenia zwiazanego z naduzywaniem lub uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych [2]. Zamiennie stosuje si¢ rowniez takie terminy jak
»Wspotwystepowanie”, ,,wspotzachorowalnos$¢” czy ,,wspotchorobowos¢”. Ten
ostatni termin podkresla mozliwo$¢ istnienia powiazan i interakcji migdzy dwoma
zaburzeniami [3].

W pordwnaniu z populacja ogolna chorzy z zaburzeniami psychicznymi sa bardziej
narazeni na wspotwystepowanie naduzywania lub uzaleznienia od substancji psycho-
aktywnych [4]. Badania przeprowadzone ws$rod pacjentéw z psychoza w jednym ze
szpitali w USA wykazaty, ze blisko potowa z nich miala takze zaburzenia zwiazane
z uzywaniem alkoholu lub narkotykéw [5].

Davies i wsp. dokonali systematycznego przegladu badan nad wspotwystepo-
waniem uzaleznien w depresji i wykazali, ze blisko jedna trzecia pacjentow z tym
rozpoznaniem naduzywa rowniez substancji psychoaktywnych [6]. Wyniki badan
pokazuja, ze najczesciej naduzywana substancja jest alkohol, a nastgpnie przetwory
konopi, kokaina i halucynogeny. Warto zauwazy¢, ze do$¢ powszechnie obserwowane
jest jednoczesne uzywanie kilku substancji, nawet przez 30% pacjentow [7—10].

Pacjenci z podwojna diagnoza cze¢sciej niz chorzy z jednym rozpoznaniem sa
ponownie hospitalizowani [11], czg$ciej podejmuja proby samobojcze [12], maja nie-
pomyslne wyniki leczenia [13] i1 sa bardziej zagrozeni nagtym zgonem [14]. Ponadto
czegsciej sa to osoby o nizszym wyksztalceniu, bezrobotne i samotne [15].

W polskich badaniach dotyczacych specyfiki pacjentéw z podwdjnym rozpozna-
niem probowano okresli¢ parametry psychologiczne tych osob: styl radzenia sobie ze
stresem, poczucie koherencji, specyfike taczenia si¢ rozpoznan w syndrom podwojne;j
diagnozy czy preferencje dotyczace zazywania substancji psychoaktywnych. Jednym
z wnioskow plynacych z badan byto stwierdzenie, Ze pomimo wyodrgbnienia pewnych
dominujacych wtasciwosci, pacjenci z podwdjna diagnoza nie stanowia jednolitej grupy
[16]. Co wigcej, obserwowane jest geograficzne zroznicowanie rozpowszechnienia
naduzywania substancji psychoaktywnych przez osoby z zaburzeniami psychicznymi
[17] oraz geograficzne zréznicowanie dotyczace preferencji uzywania poszczegdlnych
substancji w tej grupie chorych [18, 19]. Dotychczas prowadzone badania, najczgs-
ciej jednoosrodkowe, nie pozwalaja jednak na stwierdzenie, czy profile spoteczno-
-demograficzne pacjentdow z podwojng diagnoza sa zroznicowane w roznych krajach
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Europy. Potwierdzenie istnienia tych réznic moze przyczynic si¢ do zwrocenia uwagi
na zwiazek migdzy czynnikami kulturowymi i spotecznymi a profilem pacjentow.

Migdzynarodowy projekt badawczy ,,Zintegrowane Ushugi na Rzecz Podwdjnej
Diagnozy i Petnego Powrotu z Uzaleznienia” (ISADORA) miat na celu opisanie
i porOwnanie wzordw zachorowalnos$ci, wlasciwosci spoteczno-demograficznych
oraz korzystania z ustug opiekunczych i leczniczych w grupie pacjentdéw z podwdjna
diagnoza w siedmiu europejskich osrodkach psychiatrycznych. Tak wigc tym razem
wyznacznikiem poszukiwania specyfiki tego typu pacjentdéw stal si¢ czynnik rdznic
migdzykulturowych. Prezentowana praca, stanowiaca fragment projektu ISADORA,
ma na celu pokazanie specyfiki profilu spoleczno-demograficznego i klinicznego
pacjentow leczonych w Warszawie — w oparciu o dane uzyskane w warszawskiej
dzielnicy Mokotow — w kontek$cie wynikow otrzymanych przez pacjentéw z innych
osrodkow europejskich.

Material

Do celow obecnego badania wykorzystano nastgpujace kwestionariusze:

1. M.LLN.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview w opracowaniu M.
Masiaka i J. Przychody) [20]. Krotki Miedzynarodowy Wywiad Neuropsychiatryczny
jest strukturalizowanym narzedziem diagnostycznym stosowanym do rozpoznawania
zaburzen psychicznych wedtug DSM-1V 1 ICD-10. Narzgdzie shuzyto ocenie czgsto$ci
wystgpowania poszczegdlnych zaburzen psychicznych.

2. Europ-ASI (European Addiction Severity Index) [21]. Kwestionariusz do ewalu-
acji uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych obecnie i w przesztosci.
Umozliwia rowniez zebranie wielu danych spoleczno-demograficznych, takich jak
wyksztalcenie, przebieg pracy zawodowej, zrodta dochodu, stan rodzinny.

Analizg statystyczna przeprowadzono za pomoca programu SPSS wersja 12.0.
Braki danych zostaty wytaczone z podstawy oprocentowania w przypadku prezentacji
rozktadow zmiennych oraz wytaczone z obliczen wartosci $rednich poszczegdlnych
zmiennych. Do poréwnania rozktadéw zmiennych nominalnych uzyto testu Chi®. Do
okreslenia r6znic migdzy Srednimi uzyto testu t dla grup niezaleznych, wraz z poprawka
Bonferroniego. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Metoda

Dane dotyczace uczestnikow badania byty zbierane w typowych dla danego kraju
osrodkach leczenia 0s6b z podwojnym rozpoznaniem. Byly to catodobowe oddziaty
ogolnopsychiatryczne oraz catlodobowe, specjalistyczne oddziaty leczenia podwajne;j
diagnozy w Aarhus w Danii, w Tampere w Finlandii, w Paryzu we Francji, w Lon-
dynie, Cambridge oraz Dundee w Wielkiej Brytanii, a takze w Polsce w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. W kazdym z osrodkow kwalifikacja do badan
odbywata si¢ w oparciu o t¢ sama procedure, ktorej podstawa byty wyniki otrzymane
w poszczegolnych modutach diagnostycznych baterii testéw M.LN.IL.
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Populacja chorych wtaczonych do badania we wszystkich osrodkach uczestnicza-
cych w projekcie liczyta 352 osoby. Rekrutowano osoby z wyodrgbnionego admini-
stracyjnie obszaru zamieszkiwanego przez 200 000 osoéb. W Polsce byta to warszawska
dzielnica Mokotow, ktorej mieszkancy stanowili najwigkszy odsetek osob leczonych
na oddziatach, gdzie odbywala si¢ rekrutacja do badan.

Kryteria wiaczenia obejmowaty: wiek migdzy 18—65 lat oraz diagnozeg schizofre-
nii, zaburzen schizotypowych i urojeniowych (F20.0-F20.9) lub zaburzen nastroju
(F30-F33.9) w potaczeniu z przynajmniej jedna diagnoza zaburzen zwiazanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych (F10-F19), z wylaczeniem zaburzen zwiazanych
z uzywaniem tytoniu (F17) — zgodnie z ICD-10. Z badania wylaczono pacjentow,
ktorzy przebywali na oddziale krocej niz 48 godzin, byli w przesztosci poddani operacji
moézgu, mieli padaczke lub cigzkie urazy glowy, a takze osoby, ktore byty sprawcami
cigzkiej przemocy. Pierwszych 50 kolejno przyjmowanych pacjentoéw, ktorzy speniali
kryteria wlaczenia i wyrazili zgode, zostato zakwalifikowanych do badania.

Wyniki

W populacji badanej w Warszawie znalazto si¢ 62% mgezczyzn i 38% kobiet.
Srednia wieku wyniosta 39 lat (SD = 11,2). Otrzymane wyniki wskazuja, ze pacjen-
ci leczeni w osrodku warszawskim charakteryzowali si¢ podobna proporcja kobiet
1 mgzczyzn w porownaniu z pozostatymi osrodkami, wyjawszy osrodek w Dundee.
Istotne statystycznie rdéznice odnotowano odnosénie wieku (F = 2,26, df =6, p =0,04),
jednak po przeprowadzeniu analiz z poprawka Bonferroniego réznice te nie byly juz
istotne. Szczegdtowe dane przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Cechy demograficzne w podziale na poszczegélne oSrodki uczestniczace w badaniu (w %)

| Razem | Aarhus | Paryz | Tampere | Dundee |Warszawa | Middlesex |Cambridge
Pte¢
P 676 | 700 | 720 | stz | %0 | 99 | 600 | 720
ezezy n=23% | n=35 | n=36 | n=30 | "/ ] n=30 | n=36
Kobiet 324 30,0 28,0 42,3 20,0 38,0 40,0 28,0
y n=114 | n=15| n=14 n=22 n=10 n=19 n=20 n=14
e 374 40,0 40,0 36,3 34,7 39,0 37,0 34,7
Wiek (srednia) |\ spy'="10.8|sD=9,2(SD=106(SD =108/ SD=9,9 | SD=112|SD =122|SD =108
Wiek (przedziaty)
18-34 441 28,0 38,0 51,9 51,2 36,0 50,0 54,0
n=152 | n=14 | n=19 n=27 n=22 n=18 n=25 n=27
3565 55,9 72,0 62,0 48,1 48,8 64,0 50,0 46,0
n=193 | n=36 | n=31 n=25 n=21 n=232 n=25 n=23

q—ql =p <0,047
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Zdecydowana wigkszos¢ pacjentow miata wyksztatcenie rednie (71,1%), mniej liczna
byla grupa 0s6b z wyksztalceniem wyzszym (20%), najmniej byto 0sob z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym (8,9%). Odnotowano istotne statystycznie réznice pomigdzy
os$rodkami odno$nie poziomu wyksztatcenia (Chi? = 45,97, df = 12, p <0,001).

Pacjenci z Warszawy w porownaniu z pacjentami z Aarhus, Paryza, Tampere,
Dundee i Middlesex czg¢sciej legitymowali si¢ wyksztalceniem $rednim. Pacjenci
leczeni w Warszawie rzadziej byli hospitalizowani anizeli pacjenci leczeni w o$rodku
w Aarhus. Nie odnotowano rdznic istotnych statystycznie pomi¢dzy poréwnywanymi
grupami pod wzgledem wystepowania problemoéw zdrowotnych (tab. 2).

Tabela 2. Cechy spoteczne i kliniczne w podziale na poszczegélne os$rodki uczestniczace
w badaniu (w %)

| Razem | Aarhus | Paryz |Tampere Dundee |Warszawa| Middlesex | Cambridge
Wyksztatcenie
Wyksztatcenie 23,7 32,0 25,0 34,6 214 8,9 42,0 0,0
podstawowe n=80 | n=16 [ n=12 | n=18 | n=9 n=4 n=21 n=0
. 50,0 39,6 51,9 45,2 71 42,0
Jfksataloenie | 928 1 n=25 | n=19 [n=27 [n=19 | n=32 | n=21 | OO
b m g X a i
Wyksztatcenie 23,4 18,0 35,4 13,5 33,3 20,0 16,0 30,0
policealne, wyzsze | n=79 | n=9 | n=17 | n=7 | n=14| n=9 n=8 n=15
Aktualne problemy | 61,1 68,0 56,3 50,0 63,4 64,6 52,0 74,0
zdrowotne n=207| n=34 | n=27 | n=26 | n=26 | n=31 n=26 n=37
Liczba hospitalizacji
psychiatycznyeh | 565 | 400 | 391 | 551 | 342 | P | 38 | 327
($rednia)

a-b=p<0,02;a—g=p<0,01;a-i=p<0,001; a—m = p < 0,008; a—x =p < 0,044; e—f=p < 0,001

Przewazajaca czgs$¢ uczestnikow badania w Warszawie pozostawala w zwiazkach
matzenskich (69,4%) i mieszkata z rodzing (80%). Mozna zauwazy¢, ze pacjenci
leczeni w osrodku warszawskim czesciej pozostawali w zwiagzkach malzenskich
w poréwnaniu z pacjentami leczonymi w Aarhus, Tampere i Cambridge. Ponadto
pacjenci z Warszawy istotnie rzadziej mieszkali samotnie w poréwnaniu z pacjentami
z o$rodkéw w Paryzu, Dundee, Middlesex i Cambridge (tab. 3).

Tabela 3. Sytuacja rodzinna i mieszkaniowa w podziale na poszczegélne osrodki
uczestniczace w badaniu (w %)

| Razem | Aarhus | Paryz |Tampere| Dundee |Warszawa|MiddIesex| Cambridge

Stan cywilny

10,0 191 26,9 16,7 30,6
n=5 n=19 n=14 n=7 n=15
d h c | b

16,5

Zwigzek matzenski n =56

83,5 90,0 80,9 731 83,3 69,4 96,0 92,0

Samotny n=284 | n=45 | n=38 | n=38 | n=35 | n=34 | n=48 | n=46

dalszy ciqg tabeli na nastgpnej stronie
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Wspotmieszkancy
Mieszka z rodzing, | 49,9 36,0 429 40,4 52,0 80,0 50,0 48,0
przyjaciotmi n=175| n=18 | n=21 | n=21 | n=26 | n=40 | n=25 n=24
57,1 48,0 20,0 50,0 52,0
. 50,1 64,0 _ 59,6 _ _ _ _
Mieszka sam n=176 | n=32 | " —nZS n=31 | " -y24 n —k10 n —jZS n —026

c—d=p<0,01; c-h=p<0,000; c-1=p <0,000; c—b =p < 0,004; k—j = p < 0,000; k—n = p < 0,000;
k—0=p<0,001; k—-p=p<0,003

Substancja psychoaktywna najcz¢s$ciej naduzywana przez pacjentow w Warsza-
wie byt alkohol (82,0%), nastepnie leki uspokajajace (22,0%) oraz przetwory konopi
(14,0%). Pacjenci badani w Warszawie istotnie rzadziej w pordwnaniu z pacjentami
badanymi w pozostatych osrodkach naduzywali przetwordéw konopi. Natomiast istotnie
czegsciej rozpoznawano u nich zaburzenia zwigzane z naduzywaniem lekéw uspokaja-
jacych anizeli u 0sob leczonych w Cambridge, Middlesex i Dundee (p < 0,05). Osoby
leczone w Warszawie nie uzywaty kokainy ani substancji wziewnych (tab. 4).

Tabela 4. Rozpowszechnienie naduzywania substancji psychoaktywnych
w podziale na poszczegélne oSrodki uczestniczace w badaniu (w %)

Substancje Razem | Aarhus Paryz | Tampere | Dundee |Warszawa|Middlesex|Cambridge
Alkahol 741 80,0 70,0 69,2 70,0 82,0 76,0 72,0
n=251| n=40 n=35 n=26 n=35 n=41 n=238 n= 36
358 40,0 34,0 231 32,0 14,0 60,0 48,0
Przetwory konopi . n=20 | n=16 - n=13 n=7 n=30 n=24
n=121 n=11
f m 0 e h q
Heroina, morfina, 13,6 20,0 8,0 13,5 10,0 8,0 12,0 24,0
metadon n=46 | n=10 n=4 n=5 n=5 n=4 n=6 n=12
Leki uspokajajace | 12,5 14,0 8,0 38,5 noLOO nzf’ﬁ’ 1 nOLOO n4i02
lub nasenne n=42 =7 n=3 n=19 R _| J_ ;
24,0 0,0 8,0 24,0
12,2 " z 13,5 12,0 . 4,0 7
Stymulanty N =41 n=12 n=0 =7 -4 n=4 n=2 n=12
b k a u
97 8,0 10,0 0.0 8,0 0,0 30,0 12,0
Kokaina n=733 n=4 n=>5 n;0 n=3 n=0 n=15 n=6
d | n c g X
2,0 14,0
51 2,0 4,0 0,0 8,0 M 6,0 o
Halucynogeny n=18 n=1 n=2 n=0 n=3 n=1 n=3 n=7
z z1
Substancje 0,9 2,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 2,0
wziewne n=3 n=1 n=0 n=1 n=0 n=0 n=0 n=1

a-b=p<0,02;a-k=p<0,04; a—u=p <0,02; c-d =p < 0,04; c—q = p < 0,00; c-1=p < 0,02;
cn=p<0,04;cx=p<0,012; ef=p<0,003; e-h=p <0,000; e-m=p <0,01; e-0 =p < 0,032;
e—q=p <0,00; i =p <0,00; i-p =p < 0,00; i-s = p < 0,007; z—z1 = p < 0,02
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Wystgpowanie poszczegdlnych diagnoz psychiatrycznych istotnie statystycznie
réznicowato badane grupy (Chi*= 70,618, df =18, p <0,001). W Warszawie depresja
byta najczgsciej stawianym rozpoznaniem (37,5%), podczas gdy w catej badanej po-
pulacji pierwsze miejsce pod wzgledem czgstosci wystepowania zajmowata psychoza
(40,3%). Najmniejszy odsetek chorych w Warszawie miat rozpoznanie zaburzen
dwubiegunowych (10,4%). Szczegdtowe dane zawiera tabela 5.

Tabela 5. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w podziale na poszczegélne osrodki
uczestniczace w badaniu (w %)

Diagnoza Razem |Aarhus| Paryz | Tampere |Dundee |Warszawa| Middlesex | Cambridge
9,8 375
. 235 | 160 | 318 | 7 170 | °h 26,0 28,0
Depresja n=80|n=8 [n=15| "} * [ n=g | " | n=t3 | n=14
Zaburzenia 129 [ 200 [ 159 | 118 | 85 | 104 220 2,0
dwubiegunowe n=44n=10|{n=7| n=6 | n=4 n=5 n=1 n=1
Zaburzenianastioll | 232 | 180 | 68 | 451 | 191 | 229 | 320 16,0
N psy n=79|n=9n=3|n=23|n=9| n=11 n=16 n=8
tycznymi
403 | 460 | 455 | 333 | 553 | 292 20,0 54,0
Psychoza N=137|n=23|n=21| n=17 |n=25| n=14 | n=10 n=27
a-b=p<0,013

Wyniki testu t dla grup niezaleznych, wraz z poprawka Bonferroniego, pokazaty,
ze pacjenci leczeni w Warszawie nie roznili si¢ istotnie statystycznie od pacjentow
leczonych w poszczegdlnych osrodkach Europy pod wzgledem czgstosci wystgpowania
poszczegblnych zaburzen psychicznych. Jedyna istotna statystycznie roznica dotyczyta
czestszego wystepowania depresji u pacjentow z Warszawy niz w Tampere.

Omowienie wynikéw

Uzyskane wyniki nalezy opatrzy¢ kilkoma zastrzezeniami metodologicznymi.
Badana populacje stanowili pacjenci oddzialéow calodobowych, ktérzy stanowia
najtrudniejsza grupe chorych. Zatem ze wzgledu na mozliwo$¢é popetnienia biedu
Berksona wynikow nie mozna generalizowac¢ na cala populacj¢ chorych z podwdjna
diagnoza [22]. Dodatkowo reprezentatywno$¢ wynikow ogranicza wykluczenie z ba-
dania pacjentow przebywajacych na oddziale krocej niz 48 godzin. Ostrozno$¢ przy
interpretacji wynikow nalezy zachowac rowniez ze wzgledu na stosunkowo nieduza
liczebnos¢ proby. Ponadto, zestawiajac wyniki uzyskane w poszczegdlnych osrodkach,
nalezy pamigtac, ze porownania wykazaty, ze badane populacje roznily si¢ istotnie
statystycznie ze wzgledu na wiek, wyksztatcenie, wspdtmieszkancow i stan cywilny,
co mogto mie¢ wplyw na roznice, np. w rodzaju preferowanych substancji.

Podje¢te badania stanowia probe pierwszej tego typu w Europie kompleksowej
oceny populacji pacjentéw z podwojnym rozpoznaniem. W trakcie badania oceniono
réznorodne parametry badanej grupy, jednak w prezentowanych analizach skupiono si¢
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przede wszystkim na zmiennych socjodemograficznych leczonych pacjentéw, diagnozie
oraz modelu uzywania substancji psychoaktywnych w porownywanych osrodkach.

Megzczyzni stanowili blisko 2/3 grupy badanej w Warszawie. Taki rozktad ptci jest
typowy w grupie pacjentow z podwdjnym rozpoznaniem, do ktorej czgsciej zaliczaja sig
mezczyzni niz kobiety [23]. Ten aspekt nie roznicowat w sposob istotny statystycznie
grup z roznych osrodkow. W pordwnaniu z innymi osrodkami pacjenci z Warszawy byli
stosunkowo dobrze wyksztatceni — istotnie czgsciej legitymowali si¢ wyksztalceniem
srednim. Takze pacjenci warszawscy istotnie czgsciej niz badani z innych osrodkow
mieszkali z rodzing i pozostawali w zwiazkach matzenskich, co moze by¢ zwiazane
z czgstszym rozpoznawaniem psychozy (najpowazniej utrudniajacej funkcjonowanie
spoteczne) w innych osrodkach. Maty odsetek pacjentow samotnie mieszkajacych oraz
pozostawanie w zwigzkach matzenskich moze §wiadczy¢ o istnieniu potencjalnych
mozliwos$ci podejmowania si¢ przez pacjentow w Warszawie petnienia rol spotecznych
1 tym samym czerpania z szerokiego zakresu wsparcia: materialnego, informacyjnego
czy emocjonalnego, ptynacego od innych, otaczajacych osob.

Alkohol byt najczesciej naduzywana substancja psychoaktywna zaréwno w War-
szawie, jak 1 w innych badanych o$rodkach. Nie jest to wynik zaskakujacy. W li-
teraturze przedmiotu badacze podkreslaja, ze w przypadku pacjentdw z podwojna
diagnoza alkohol jest traktowany jako substancja z wyboru. Latwos¢ dostepu, korzysci
1 prawie natychmiast dostrzegane po spozyciu zmiany moga dotyczy¢ zmniejszenia
subiektywnie odbieranych objawow negatywnych, objawow pozapiramidowych po-
wstalych w wyniku przyjmowania lekow oraz zwigkszenia mozliwo$ci odczuwania
przyjemnosci [24]. W innych badaniach przeprowadzonych w Tarnowskich Gorach
alkohol takze byl najcze¢Sciej naduzywang substancja w tej grupie chorych [25]. Ana-
liza otrzymanych wynikéw pokazuje, ze pacjenci leczeni w osrodku warszawskim
W Sposob istotny roznig si¢ od pozostatych modelem zazywania niektorych z innych
substancji psychoaktywnych. Przede wszystkim w przypadku wigkszosci substancji
poziom rozpowszechnienia ich naduzywania jest najnizszy w Warszawie. Taki wynik
jest zgodny z rezultatami uzyskanymi w badaniu EMCDDA, na podstawie ktorych
mozna stwierdzi¢, ze substancje psychoaktywne inne niz alkohol sa uzywane w Pol-
sce rzadziej niz w krajach uczestniczacych w badaniu ISADORA [26]. W istotnie
mniejszym stopniu obserwowano naduzywanie przetwordow konopi i kokainy w grupie
badanych w Warszawie, co moze by¢ wynikiem utrudnionego dostgpu 0séb choruja-
cych psychicznie do tego typu substancji w stolicy, gdyz wymaga to nie tylko nakta-
du energii, ale takze kosztéw. Jednoczes$nie popularniejsze w pordéwnaniu z innymi
osrodkami byty leki uspokajajace. Tak ksztaltujacy si¢ model naduzywania substancji
psychoaktywnych moze by¢ zdeterminowany z jednej strony tatwoscia dostepu do
lekow uspokajajacych w Polsce, z drugiej — kulturowo uwarunkowana popularnoscia
stosowania tego typu substancji.

Najczgstszym rozpoznaniem psychiatrycznym wsérod pacjentow warszawskich
byta depresja. Taki wynik potwierdza ustalenia badania Btachuta i wsp., gdzie zesp6t
depresyjny byt najczesciej stawianym rozpoznaniem [25]. Jednocze$nie ten odsetek byt
ponad trzykrotnie wyzszy od odsetka odnotowanego w Tampere, co jest zaskakujace,
zwazywszy na duze rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych w populacji ogolnej
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Finlandii. Przyczyna tak duzej r6znicy moze by¢ model leczenia stosowany w Finlandii,
w ktorym osoby z zaburzeniami depresyjnymi i uzaleznieniem od alkoholu sg kiero-
wane do osrodkoéw ambulatoryjnych, a wige placowek, w ktorych nie byta prowadzona
rekrutacja do obecnego badania. W innych badaniach prowadzonych w USA w grupie
pacjentow z podwdjna diagnoza uzyskano rézne wyniki dotyczace najczesciej rozpo-
znawanych zaburzen psychiatrycznych. W grupie badanej przez Dickey i wsp. byty
to zaburzenia afektywne [27], natomiast wyniki badania Lehmana i wsp. pokazaly, ze
najliczniejsza grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem psychozy [28].

Whioski

1. Pacjenci w Warszawie czgéciej niz badani w innych osrodkach mieszkali z bliska
osoba lub pozostawali w trwatym zwiazku, co moze by¢ zwiazane z czgstszym
rozpoznawaniem psychozy w innych osrodkach.

2. W grupie leczonej w Warszawie rzadziej diagnozowano naduzywanie przetworow
konopi, a czgsciej naduzywanie lekéw uspokajajacych w poréwnaniu z innymi
osrodkami. Moze to by¢ z jednej strony efektem trudniejszego dostepu i wigkszych
kosztow zwigzanych z uzyskaniem przetwordw konopi, a z drugiej — tatwosci
dostepu do lekéw uspokajajacych.

3. Zaburzenia depresyjne byty najczestsza diagnoza w grupie pacjentéw leczonych
w Warszawie 1 byly rozpoznawane istotnie czgsciej, niz miato to miejsce w Tam-
pere. Przyczyng réznic moze stanowi¢ metodologia badania zaktadajaca rekrutacjg
w placéwkach catodobowych, do ktorych w Finlandii rzadko kierowani sa pacjenci
z rozpoznaniem depresji i uzaleznienia od alkoholu.

4. Roéznice migdzy osrodkami dotyczace profilow spoteczno-demograficznych
1 klinicznych pacjentéw z podwdjna diagnoza wynikaty zar6wno z uwarunkowan
spoteczno-kulturowych, jak i przyjetej metodologii badania.

O01ecTBeHHO-T1eMorpaguyecKuii U KIUHUYECKHI MPOQUIb NAIMEHTOB ¢ IBOHHBIM
JHATHO30M, MIPOKUBAIOIIMX B BAPIIABCKOM paiioHe MoOKOTOB Ha (poHe HcC/IeI0BAHHBIX
B HHBIX €BPOMNECKHX ropoJax — pe3yJbTaThbl MOJIHIEHTPAILHOI0, MEKIYHAPOXHOIO
ucciaenopareabekoro merora UCAJOPA

Coaep:xanne

3aganue. 3agaHNEM HACTOSIIEr0 MCCIJOBAHUSA OBIIO CpaBHEHHE OONI[ECTBEHHOTO
U IeMOTpauIecKoro IPOGHIIS COBMECTHO C KITMHIHYECKNM HCCIIEIOBAHIEM MTAIINEHTOB C IBOIHBIM
JIMArHO30M, JICYEHHBIMH B BapmiaBe ¢ mpoduiaem HamMeHTOB,JIEYEHHBIX B APYTHX TOpPOmax
EBpomnbl.

Mertoa. [1ns nccnenoanus B Bapmase BeiOpano 50 moodepeHo MpUHIMAEMbIX TAUEHTOB. Bo
BCEH HCCIIeI0BaTeNbCKON porpaMMme MpUHsUIo yyactre 352 nanuenTa u3 7 ueHTpoB EBponsl. OTOop
GONBHBIX MPOXOANI Ha KPYIIIOCYTOUHBIX OOMIENICUXUATPUUECKUX OTACNEHUSIX U KPYTIIOCY TOUHBIX
OTIENEHNUSX JICUeHHUs] ABOMHBIX AnMarHosax. IlomydeHHble JaHHBIE ObLIM COOpaHBI BO BpeMs
OJTHOPA30BOT0 aHaMHe3a ¢ ucmnoib3oBanueM mioccapust M.M.H.U u Espon- ACU.

Pe3yasbrarsl. Kak B Bapuase, Tak Bo Bcel HCCIIOBaHHOM MOMY/ISIIUN MY>KYHUHBI COCTABIISITH
nouty 2/3 rpynmsl. [TauneHTsr BapinaBel yaiie Npo)kUBaad cO CBOMMH OJU3KMMH U OCTaBaIMCh
B IIOCTOAHHBIX TECHBIX CBA3AX, HEXKEIIM MAllMCHTHI B MHBIX LICHTPaXx. )]enpeccnsﬂble HapyHIeHUsA
ObuTH HanOoJIee YacThIM JUArHO30M B IPYIIIE BapIIABCKUX OOJBHBIX M OBUIM JHArHOCTHPOBAHBI
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3HAYUTEIIBHO Yallle, YeM 3T0 uMeno Mecto B Tammepe. Kpome Toro, B 3T0if rpymme CyIiecTBEHHO
peKe, UeM B CpaBHEHHE C UHBIMU MAlEHTaMHU, JCUCHHBIMH B MHBIX LIEHTPaX, JUarHOCTUPOBAHO
9YacTOe MPHMEHEHHE KOHOILIH, @ CYIIECTBEHHO YaIlle CIMIIKOM OOJIBIIOE TPMEHEHNE TPOTHBOOOIEBBIX
CPEJCTB.

BeiBoabl. Paznnums Mexay HEHTPaMH,0THOCHUTENIBHO OOIIeCTBEHHO-JIeMOrpa(uIecKux
1 KINHAYIECKUX MPOQHIeH MAIEeHTOB ¢ ABOWHBIM JHArHO30M HCXOAMIN TaK B OOIIECTBEHHBIX
00yCIOBEHOCTAX, KaK ¥ MPUHATON METOJ0NOTHH HccnenoBanus. C TOUKH 3peHUs KyIbTYyPalbHbIX
Pa3IHYMi, OTHOCHUTCS M.II. IOCTYITHOCTH CyOCTaHIHIA.

KnroueBble ciioBa: 1BOIHOM ANAarHo3, AEMPECCHs, 3I0YHOTPEOICHIE aTKOTOIIS

Soziodemografisches und klinisches Profil von Patienten mit doppelter Diagnose. Einwoh-
ner vom Warschauer Stadtteil Mokotow im Bezug auf die Untersuchten in anderen Stéidten
Europas — Ergebnisse des multizentralen, internationalen Forschungsprojekts ISADORA

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war der Vergleich des soziodemografischen und klinischen Profils
der Patienten mit der Doppeldiagnose, die in Warschau behandelt wurden, mit den Patienten aus
anderen Zentren Europas.

Methode. Zur Untersuchung in Warschau wurden 50 Patienten einbezogen, die nacheinander
ins Krankenhaus aufgenommen wurden. Am ganzen Forschungsprogramm nahmen 352 Patienten
aus 7 Zentren in Europa teil. Die Aufnahme fand in den allgemeinen psychiatrischen Abteilungen
und ganztigigen Zentren fiir Behandlung der Doppeldiagnosen statt. Die Angaben wurden bei der
einmaligen Anamnese mittels Fragebogen M.I.N.I. und Europ-ASI gesammelt.

Ergebnisse. Sowohl in Warschau als auch in der ganzen untersuchten Population bildeten die
Maénner fast 2/3 der gesamten Gruppe. Die Patienten aus Warschau lebten bei ihren Nachsten und
waren in festen Beziehungen im Vergleich mit den Untersuchten aus anderen Zentren. Die depressiven
Storungen waren die hdufigste Diagnose in der Gruppe der Patienten aus Warschau und wurden
signifikant haufiger diagnostiziert als in Tampere. Auflerdem diagnostizierte man in dieser Gruppe
signifikant seltener den Cannabis - Missbrauch im Vergleich mit den untersuchten Patienten aus
anderen Zentren, dagegen aber haufiger den Missbrauch von Beruhigungsmitteln.

Schlussfolgerungen. Die Unterschiede zwischen den Zentren im Hinblick auf die
soziodemografischen und klinischen Profile der Patienten mit der Doppeldiagnose ergeben sich
sowohl aus soziokulturellen Bedingungen (z.B. Zugéinglichkeit der Substanzen) als auch aus der
angenommenen Untersuchungsmethodologie.

Schliisselworter: Doppeldiagnose, Depression, Alkoholmissbrauch

Le profile sociodémographique et clinique des patients avec le diagnostic double, vivant
a Varsovie, quartier Mokotow, en comparaison avec celui des patients d’autres pays
européens — résultats du projet international ISADORA

Résumé

Objectif. Comparer le profile sociodémographique et clinique des patients de Varsovie avec le
diagnostic double et celui des patients d’autres pays européens.

Méthode. Le groupe de patients de Varsovie compte 50 patients qualifiés successivement, le
nombre total de patients de 7 centres européens —352. Le recrutement des patients a cette comparaison
est fait aux hopitaux psychiatriques et départements spécialisés surtout dans la thérapie du diagnostic
double. Les donnés a analyser viennent du single interview basé sur les questionnaires M.I.N.I. et
EuropAsi.

Résultats. A Varsovie et aussi en Europe les hommes constituent 2/3 du groupe examiné. Les
patients de Varsovie plus souvent que les autres vivent avec leurs proches et ils ont les relations
intimes avec eux. Les troubles dépressifs sont le plus souvent diagnostiqués a Varsovie qu’a Tampere.
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De plus les patients de Varsovie plus rarement abusent de cannabis que les patients d’autres villes
européens ; pourtant ils abusent plus souvent des médicaments tranquillisants.

Conclusions. Les différences des profils sociodémographiques et cliniques des patients avec

le diagnostic double résultent des différences des conditions socio-culturelles (accessibilité des
substances psychoactives) ainsi que de la méthodologie admise.
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