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Bevezetés

Az addiktológiai kutatások egyik jelentõs, több évtizedes múltra visszatekintõ
irányzata a kettõs vagy többszörös diagnózisok elõfordulási gyakoriságának, il-
letve a diagnózis-együttjárások okainak a feltárására törekszik (Onken–Blaine–
Genser–MacNeill–Horton, 1997). Nem véletlen e fokozott érdeklõdés, hiszen
a komorbiditással kapcsolatos kérdések az addiktológia egyik olyan kiemelt te-
rületét jelentik, ahol különösen szoros a kapcsolat a tudományos megismerés
igénye és a klinikai érdeklõdés között. Szinte valamennyi jelentõsebb kézikönyv
(lásd pl. Lowinson–Ruiz–Millman–Langrod, 1997; Marlatt–VandenBos, 1997;
McCrady–Epstein, 1999) kiemelten kezeli ezt a kérdést, nem kis részben annak
az alapvetõ felismerésnek köszönhetõen, hogy a kutatások egyértelmûen rosz-
szabb terápiás prognózist jeleznek mind a fiatalkorúak (Tomlinson–Brown–
Abrantes, 2004; Rowe–Liddle–Greenbaum–Henderson, 2004), mind pedig a
felnõttkorúak (Rounsaville–Weissman–Kleber–Wilber, 1982; Rounsaville–Kos-
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Összefoglalás
A szerzõ tanulmányában áttekinti a droghasz-
nálat pszichiátriai komorbiditásának szakiro-
dalmát. A normál populációs epidemiológiai
vizsgálatok áttekintését követõen részletesen
foglalkozik a klinikai mintával dolgozó kutatá-
sok tapasztalataival. E tekintetben külön feje-
zetben tárgyalja a droghasználattal együtt járó
DSM I., illetve DSM II. tengely zavarokat. Az
epidemiológiai kutatások eredményeinek be-
mutatását követõen a szerzõ részletesen foglal-
kozik az oki viszonyok elemzésével, s példákon
keresztül mutatja be a pszichoaktívszer-hasz-
nálat és az egyéb pszichiátriai zavar között fenn-
álló lehetséges viszonyokat.
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Abstract
This review summarizes the literature on the
psychiatric co-morbidity of substance use. The
author reviews general population epidemio-
logical surveys as well as clinical studies, and
discusses separated the DSM axis I and axis II
disorders. After presenting epidemiological
data the author discusses the nature of the
relationship between psychoactive substance
use and other mental disorder, and – through
examples – he examines four possible models
of this relationship.
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ten–Weissman–Kleber, 1986; Beeder–Millman, 1997; Jeffery–Ley–McLaren–
Siegfried, 2004) esetében, amennyiben a pszichoaktívszer-használat valamilyen
egyéb mentális zavarral kombinálódik. Márpedig ez a kombináció, bár jellegé-
ben többféle formában jelenhet meg, alapvetõen mégis inkább szabálynak, mint
kivételnek látszik. A felnõtt pszichoaktívszer-függõk között az egyéb mentális-
és/vagy személyiségzavarok elõfordulását általában 50% és 90% közé teszik a
különbözõ epidemiológiai és klinikai vizsgálatok (Khantzian–Treece, 1985;
Strain, 2002). 

Az ok-okozati viszonyok ugyanakkor ma még kevéssé tisztázottak; igaz hi-
potézisszintû megfogalmazások egy-egy specifikus esetben, azaz konkrét szer és
konkrét mentális zavar viszonylatában léteznek. A jelenlegi adatok inkább a cir-
kuláris, mintsem a lineáris okság valószínûsítése felé mutatnak, míg más esetek-
ben azonos okokat feltételeznek a különbözõ zavarok hátterében. Ezen kérdé-
sek tisztázása ugyanakkor, pontosan a fent említett klinikai relevancia miatt,
igen fontos lenne, hiszen a pontosabb megértés minden valószínûség szerint
hatékonyan tudna hozzájárulni a terápiás intervenciók sikeréhez (Craig, 1993).

A következõkben elõbb a – többnyire normál populációs adatokkal dolgozó
– epidemiológiai vizsgálatokat, majd a klinikai mintákat alkalmazó kutatásokat
tárgyalom. Elõbbiek, inkább általában a droghasználat, illetõleg a magasabb pre-
valenciájú kannabiszhasználat és a pszichiátriai zavarok összefüggéseirõl képe-
sek képet adni, míg utóbbiak a klinikumot uraló opiát- és kokainfüggõség vo-
natkozásában szolgálnak adatokkal.

Jelen összefoglalóban nem térek ki a téma pontos feltárását kétségtelenül ne-
hezítõ diagnosztikus szempontokra, bár meg kell említeni, hogy ebbõl a szem-
pontból mind a droghasználat/drogfüggõség diagnosztizálása (Nathan, 1997;
Room, 1998; Weiss és mtsai, 1998; Strain, 2002), mind az egyéb pszichiátriai za-
varok azonosításakor alkalmazott eltérõ kritériumszintek és eljárások (Craig,
1988a; Zimmerman–Sheeran–Chelminski–Young, 2004; Torrens–Serrano–
Astals–Pérezy-Domínguez–Martín-Santos, 2004) hozzájárulhatnak kisebb-na-
gyobb mértékben az egyes vizsgálatok eltérõ eredményeihez. Hangsúlyozandó
mindazonáltal, hogy ezen különbözõségek jelentõs részéért nem a vizsgálatok
tervezése a felelõs, hanem egyszerûen a diagnosztikus kritériumrendszerek és
az egyéb alkalmazott eszközök elmúlt mintegy 20 évben tapasztalt természetes
átalakulása (Room, 1998). További módszertani problémát jelenthet az adatok
áttekintésében illetve interpretálásában a klinikai vizsgálatok esetleges mintavé-
tele, illetve a mintára vonatkozó idõnkénti pontatlan adatközlés és/vagy elégte-
len differenciálás az egyes szerhasználó csoportok között. Fontos azonban azt is
kiemelni, hogy a droghasználat/drogfüggõség komorbiditásának vizsgálatában a
rendelkezésre álló – különbözõ módszertanú és mintájú vizsgálatokból nyert –
adatok meglehetõsen magas konzisztenciája (Strain, 2002; Craig, 2000) nyo-
mán, ezen módszertani szempontok részletes elemzésének hiányában is bizton-
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sággal tehetünk megállapításokat. Mindazonáltal ahol lehetséges, utalok az ilyen
jellegû problémákra.

Normál populációs epidemiológiai vizsgálatok

A nem klinikai mintával dolgozó epidemiológiai vizsgálatok érthetõ módon, ál-
talában alacsonyabb komorbiditás-értékeket jeleznek, mint a klinikai mintát
vizsgáló kutatások. Az eddigi legnagyobb, a terület feltárására irányuló amerikai
normál populációs vizsgálatban (NIMH Epidemiological Catchment Area
Program; ECA), 20 291 fõt vizsgálva, azt találták, hogy a valaha drogokat (az al-
kohol nem beleértendõ) kipróbálók (a teljes minta 6,1%-a) több mint fele
(53%) rendelkezett valamilyen egyéb pszichiátriai rendellenességgel is, szem-
ben a teljes populáció adatai alapján várható 22%-kal, ami 4,5-es esélyhányadost
(odds ratio) jelentett (Regier és mtsai, 1990). Bár a legmagasabb elõfordulást a
szorongásos zavarok mutatták a pszichoaktívszer-használók között (28,3%), ugyan-
akkor a normál populációs magas értékek miatt ezen zavar esetében mutatko-
zott a legkisebb, a szerhasználatnak tulajdonítható hatás. A pszichoaktív-szer-
használatnak tulajdonítható legnagyobb kockázatnövekedés (13,4-es esélyhá-
nyados) az antiszociális személyiségzavar esetében mutatkozott. Az elõfordulás
gyakorisága ezen zavar esetében 17,8% a valaha drogot használók között. Ugyan-
akkor az affektív zavarok (elsõsorban a depresszió1) és a szkizofrénia esetében is je-
lentõsnek tûnt a szerhasználat kockázatnövelõ hatása. Az egyes szereket tekint-
ve a legmagasabb mentális- és/vagy személyiségzavar-elõfordulást a kokainhasz-
nálók (76%) és a barbituráthasználók (75%) körében tapasztalták, de 60% fölöt-
ti értéket találtak a hallucinogéneket használók (69%), az opiáthasználók (65%)
és az amfetamint valaha fogyasztók (63%) között is. A legalacsonyabb, bár ab-
szolút értékében magas érték a kannabiszhasználat vonatkozásában mutatkozott
(50%) (Regier és mtsai, 1990). 

Egy másik, hasonlóan nagy volumenû, bár a droghasználat szempontjából
kevésbé specifikus felmérés (National Comorbidity Survey), ahol 8 098 fõ 15
és 54 év közötti amerikai megkérdezésére került sor, hasonló eredményeket ho-
zott (Kessler és mtsai, 1994). További, kisebb volumenû, specifikusabb, egy-egy
zavarra vagy egy-egy drogtípusra irányuló felmérések eredményei szintén egy-
bevágnak az elõbbi adatokkal. Ily módon meggyõzõek az adatok általában a
pszichoaktívszer-használat és a hangulat- (fõként a depresszió), illetve szoron-
gásos zavarok (Myrick–Brady, 2003; Swendsen–Merikangas, 2000) együttjárása
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1 Bár a hangulatzavarok tekintetében egyértelmûen a depresszió a domináns komorbid zavar, a
bipoláris affektív zavar és a pszichoaktívszer-használat együttjárása mellett is szólnak adatok
(Stra-kowski–DelBello, 2000).



tekintetében, csakúgy, mint az intenzív mértékû kannabiszhasználat és ezen
problémák asszociációja tekintetében (Rey–Sawyer–Raphael–Patton–Lynskey,
2002; Johns, 2001). Mindazonáltal a nemi különbségek vizsgálata rámutat, hogy
a nõk esetében szorosabb az összefüggés az intenzív kannabiszhasználat és a de-
presszió között, mint a férfiaknál (Patton és mtsai, 2002). A kannabisz rendsze-
res használatát ezen túlmenõen elsõsorban a szkizofréniával hozzák kapcsolat-
ba (Arsenault és mtsai, 2002; van Os–Bak–Haussen–Bijl–Verdoux, 2002; Zam-
mit–Allebeck–Andreasson–Lundberg–Lewis, 2002; Kalant, 2004). Az ok-oko-
zati viszonyok tisztázatlansága mellett (Demetrovics, 2004) azonban tovább bo-
nyolítja ezt a képet, hogy nem mindig egyértelmû a különbségtétel a kannabisz
indukálta pszichózis és a szkizofrénia között (lásd pl. Nuñez–Gurpegui, 2002;
Kalant, 2004). Hasonlóképp magas komorbiditás-értékeket talált Falck, Wang,
Siegal és Carlson (2004) kezelésben nem lévõ crack-/kokainhasználók között
(az antiszociális személyiségzavar mellett a depresszió és a poszttraumás stressz-
zavar magas elõfordulása volt jellemzõ). A kisebb prevalenciájú szerek esetében
mindazonáltal inkább a klinikai vizsgálatok eredményeire támaszkodhatunk.

Serdülõkorúak körében végzett epidemiológiai vizsgálatok a felnõtt vizsgá-
latokhoz képest valamivel alacsonyabb, 60% körüli komorbiditást jeleznek a
pszichoaktívszer-használat (itt az alkohol is beleértendõ), valamint az egyéb za-
varok között (Armstrong–Costello, 2002). A fiatalabb korosztály vizsgálata so-
rán jellegzetesen megjelenõ eredmény a serdülõkori figyelemhiányos/hiperaktivitás
zavar (ADHD), a viselkedési zavar és az oppozíciós zavar magas elõfordulása a szer-
használók között, de a felnõttekhez hasonlóan a depresszió (és az öngyilkosság)
elõfordulása is magasabb, mint a normál (drogmentes) populációban (Kelly–
Cornelius–Clark, 2004; Sullivan–Rudnick-Levin, 2001). A keresztmetszeti epi-
demiológiai kutatások mellett a longitudinális vizsgálatok is alátámasztják a gyer-
mek- és serdülõkorban elõforduló ADHD, valamint a felnõttkori antiszocialitás
illetve droghasználat közötti kapcsolatot (Moran, 1999). A serdülõkori szorongá-
sos zavarok szintén erõs kapcsolatot mutatnak a fiatalfelnõtt-kori pszichoaktív-
szer-használattal (Regier–Rae–Narrow–Kaelber–Schztyber, 1998; Goodwin–
Fergusson–Horwood, 2004). 

Klinikai vizsgálatok

Míg az epidemiológiai vizsgálatok ritkán – csak kellõen nagy minta, illetve a
magas prevalenciájú szerek (kannabisz) esetében – képesek differenciálni az
egyes szerek között, addig a klinikai vizsgálatok esetében elvben inkább adott ez
a lehetõség. Ugyanakkor ezek a vizsgálatok szükségszerûen túlnyomórészt azok-
ra a szertípusokra (opiátok és kokain) korlátozódnak, amelyek használói a leg-
valószínûbben fordulnak elõ a kezelésben. 
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A következõkben, a könnyebb áttekinthetõség kedvéért, a DSM I. tengelyén
jelölhetõ klinikai zavarok, illetõleg a II. tengelyen jelölt személyiségzavarok és a
drogfüggõség kapcsolatát külön fejezetekben tárgyalom.

A DSM I. tengely-zavarok és a drogfüggõség

A leggyakrabban elõforduló klinikai zavart az opiátfüggõk körében – a vizsgála-
tok túlnyomó többsége szerint – a hangulatzavarok, elsõsorban a depresszió képe-
zik (lásd pl. Prusoff–Thompson–Sholomskas–Riordan, 1977; Steer–Beck–
Shaw, 1985; Swendsen–Merikangas, 2000; Strain, 2002). A normál populációs
adatokhoz mérten szintén magasabb az öngyilkosság elõfordulása az egyes szer-
használó populációkban, feltehetõleg a depresszív tünetekkel összefüggésben
(Kokkevi–Stefanis, 1995). A legmagasabb öngyilkossági prevalencia az opiátfüg-
gõk körében mutatkozik (Engström–Adamsson–Allebeck–Rydberg, 1991).
Khantzian és Treece (1985) 133 drogfüggõ személyt vizsgálva 93%-nál talált va-
lamilyen mentális- és/vagy személyiségzavart. A DSM-III I. tengelyen jelölhe-
tõ mentális zavarok elõfordulása 77% volt a mintában, de hangsúlyozandó, hogy
közel minden második vizsgálati személy (49%) I. és II. tengelyû diagnózist is
kapott. A leggyakrabban elõforduló mentális zavar a hangulatzavar volt (60%,
döntõen depressziós forma), míg szorongásos zavart 11%-nál találtak. Pszichó-
zis egyetlen esetben sem fordult elõ, az egyéb diagnózisok aránya pedig legfel-
jebb néhány százalék volt. Más vizsgálatok szintén a hangulatzavart, elsõsorban
a depressziót találják a leggyakoribb problematikának opiátfogyasztók között.
Rounsaville, Weissman, Crist-Cristoph, Wilber és Kleber (1982) kezelésbe vé-
telkor 149 opiátfüggõ 17%-ánál azonosított major depressziót, s további 48%-
uk jelzett korábbi major depressziós epizódot (az enyhébb formák elõfordulása
3% a kezelésbevételkor, illetve 9% a teljes életre vonatkoztatva). Bipoláris prob-
léma 4%-nál mutatkozott. Valamilyen hangulatzavar a teljes életre vonatkozóan
a páciensek 70%-ánál fordult elõ. Rounsaville és munkacsoportja egy másik
vizsgálatban (533 fõ kezelésben lévõ opiátfüggõ személy) is hasonló értékeket
jeleztek (Rounsaville–Weissman–Kleber–Wilber, 1982). A személyek 24%-ánál
találtak aktuális major depressziót, míg az életprevalencia-érték 54% volt. Vala-
mennyi hangulatzavart összegezve a férfiak között 85%-os, a nõknél 71%-os
életprevalencia-érték mutatkozott. Khantzian és Treece (1985) eredményeihez
hasonlóan a szkizofrénia-spektrumon 1% alatti életprevalencia-értéket kaptak,
ami megegyezik a normál populációs értékkel. 

Egy újabb vizsgálatban egy spanyol kutatócsoport 105 drogfüggõnél 3 kü-
lönbözõ módszert is alkalmazva 19–36%-os aktuális és 32–55%-os elmúlt 12
hónapra vonatkozó affektívzavar-elõfordulást állapított meg, túlnyomóan major
depresszív formát (Torrens–Serrano–Astals–Pérezy-Domínguez–Martín-
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Santos, 2004). Az egyéb vizsgálatokhoz hasonlóan a második leggyakrabban
elõforduló mentáliszavar-osztály a szorongásos zavarok csoportja volt, ugyanak-
kor a fentiekkel ellentétben szintén meglehetõsen magas érték mutatkozott a
szkizofrénia-spektrum tekintetében (8–16%-os elmúlt 12 hónapra vonatkozó
prevalencia). Utóbbi eredményért, a kis minta torzító hatása mellett, elképzel-
hetõ, hogy a mintában szereplõ kokainfüggõk a felelõsek, bár erre vonatkozóan
a szerzõk nem közölnek adatokat, s más vizsgálatok eredményei sem segítenek
egyértelmûen e kérdés eldöntésében. Így például Calsyn és Saxon (1990) 73
opiátfüggõ és 37 kokainfüggõ személy pszichiátriai diagnózisának összehason-
lításakor nem talált különbséget a pszichotikus tünetek elõfordulásának gyako-
riságában. 

Egy, az Egyesült Királyságban készült vizsgálatban 216 drogbeteg és 62 alko-
holfüggõ személy komorbiditási adatait hasonlították össze (Weaver és mtsai,
2003). Elõbbiek között a depresszió súlyos formájának elõfordulása 27%, eny-
hébb formája 40% volt, míg súlyos szorongásos tüneteket a betegek 19%-ánál
mértek. A szkizofrénia, illetve a nem-specifikus pszichózis elõfordulása 3%, il-
letve 5% volt.2

Az opiátfüggõkkel kapcsolatos adatokhoz képest lényegesen kevesebb infor-
máció áll rendelkezésre a stimulánsfüggõk (kokain) vonatkozásában, míg az
egyéb szerekkel kapcsolatosan (pl. kannabisz) gyakorlatilag nem rendelkezünk
adatokkal. Craig és Olson (1990) összehasonlító vizsgálatukban inkább hason-
lónak, mint eltérõnek találták az opiát- (86 fõ) illetve kokainfüggõknél (107 fõ)
feltárt klinikai képet (a vizsgálat során a Millon Clinical Multiaxial Inventoryt al-
kalmazták). Ily módon különbséget egyedül a heroinhasználók magasabb szo-
rongásában, illetve a szomatoform zavarok valószínûbb elõfordulásában talál-
tak, míg a kokainhasználók antiszociálisabbnak mutatkoztak, s az alkoholabú-
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2 A szkizofrénia-spektrum vonatkozásában mutatkozó viszonylagos inkonzisztencia jól mutatja
a kis mintával dolgozó klinikai vizsgálatok eredményeinek korlátoltságát az alacsony
prevalenciájú komorbid zavarok vonatkozásában. Könnyen belátható, hogy a ritkán elõforduló
zavarok (mint például a szkizofrénia) esetében a kis minta esetén a hibahatár igen magas.
Weaver és mtsai (2003) erre vonatkozóan közölnek is adatokat, így a szkizofrénia esetében
mért 3% az 1–5,9%-os, a nem-specifikus pszichózis esetében mért 5%, a 2,2–8,3%-os
hibahatárokon belül értendõ, 95%-os megbízhatóság mellett. A kis minták problematikáját
tovább növeli az a tény, hogy a rasszbeli és a nemi különbségek is befolyásolják a tünetek
elõfordulásának gyakoriságát (Chander–McCaul, 2003). Így például Calsyn, Fleming, Wells és
Saxon (1996) fekete (afroamerikai) nõk esetében 34,3%-ban, fekete férfiak esetében 24,4%-
ban, míg fehér nõk esetében 14,1%-ban, fehér férfiak esetében pedig 9,3%-ban azonosított
pszichotikus tüneteket.

Fordítottan, a szkizofrén páciensek közötti magas droghasználat sokkal alátámasztottabb
terület (lásd pl. Mueser–Bellack–Blanchard, 1997; Blanchard–Brown–Horan–Sherwood, 2000).



zusuk mértéke volt még jelentõsebb a heroinistákénál.3 Calsyn és Saxon (1990)
már említett, hasonlóan kicsi, ugyanakkor jóval heterogénebb mintán végzett
vizsgálata4 (szintén az MCMI alkalmazásával) hasonlóan arra a következtetésre
jut, hogy a heroinisták és a kokainisták mind a pszichopatológia mértékében,
mind pedig annak típusában viszonylagos hasonlóságot mutatnak. Így a fent
említett pszichotikus tünetek mellett az affektív zavarok tekintetében sem talál-
tak szignifikáns eltérést a két csoport között (bár utóbbiak elõfordulása a koka-
inista csoportban magasabb [58%], mint a heroinfüggõk [41%] esetében). Más
tanulmányok is hangsúlyozzák a depresszió jelentõségét a stimulánsfüggõség
illetve az ecstasyhasználat vonatkozásában (Benazzi–Mazzoli, 1991; Series–
Sietske, Dorkins–Peveler, 1994; Kosten–Markou–Koob, 1998; Demetrovics,
2000a), illetve szólnak adatok a rendszeres stimulánshasználat és a pszichotikus
állapotok összefüggése mellett is (Chen és mtsai, 2003). 

Bár a szorongásos zavarokon belül kevés vizsgálat differenciál, néhány kuta-
tás utal a generalizált szorongásos zavar, a szociális fóbia, valamint a pánikbeteg-
ség és a szedatívumok (alkohol, benzodiazepinek, opiátok) használata közötti
kapcsolatra, annak ellenére, hogy ezen szerek használata sokszor fedi a tünete-
ket, s ily módon megnehezíti a diagnózist (Ward–Mattick–Hall, 1998; Myrick–
Brady, 2003). Nem látszik ugyanakkor szorosnak a kapcsolat az obszesszív-
kompulzív zavarral, ezzel szemben viszont a poszttraumás stresszzavar és a
pszichoaktívszer-használat kapcsolatára néhány tanulmány felhívja a figyelmet
(Brown–Wolfe, 1994; Jacobsen–Southwick–Kosten, 2001). 

A 18 év alatti korosztályban, az epidemiológiai adatokkal összhangban, a vi-
selkedési zavar és az ADHD (figyelemhiányos/hiperaktivitás-zavar) fokozott
elõfordulására hívják fel a figyelmet a szerzõk (Grilo és mtsai, 1995; Flory–
Lynam, 2003).
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3 Megjegyzendõ, hogy az idézett vizsgálatban (Craig–Olson, 1990) valamennyi vizsgálati
személy alacsony szocioökonómiai státusszal jellemezhetõ fekete férfi volt, ami annyiból bír
jelentõsséggel, hogy mint Roberts (2000) áttekintése rámutat, könnyen feltételezhetõ, hogy az
USA-ban élõ különbözõ etnikai kisebbségek esetében más etiológiai mechanizmusok
játszanak fõszerepet a drogfüggõség kialakulásában, mint a fehérek között. Roberts felvetése
szerint elõbbiek esetében nagyobb szerephez jutnak a szociális és környezetei faktorok, míg a
fehérek között nagyobb jelentõséggel bírnak a pszichopatológiai tényezõk. 

4 Calsyn és Saxon (1990) vizsgálatában a fehérek aránya 61%, a feketéké 36%, a szociális háttérre
vonatkozóan azonban nem közölnek adatokat a szerzõk. Sajnos a mintanagyság nem teszi
lehetõvé a rassz és a szerhasználat együttes elemzését, de a rassz szerinti elemzés rámutat, hogy
a feketék több paranoid tünetet jeleztek, mint a fehérek, míg utóbbiak az MCMI borderline
skáláján jeleztek gyakrabban emelkedett értéket. Ezzel egybecsengenek a munkacsoport egy
késõbbi kutatásának eredményei is (Calsyn–Fleming–Wells–Saxon, 1996).



Személyiségzavarok és drogfüggõség

A személyiségzavarok normál populációban mért prevalenciáját (10–15%) (lásd
pl. Torgersen–Kringlen–Cramer, 2001; Verheul, 2001) messze meghaladó érté-
keket kapunk droghasználó populációk vizsgálatakor. Verheul (2001) a konsze-
kutív vagy random módon kiválasztott, 100 fõnél nagyobb mintával dolgozó
kutatásokra vonatkozóan 34,8%-tól 73%-ig terjedõ prevalencia-intervallumot
jelez a kezelt drogfogyasztók körében. 

Khantzian és Treece (1985) fent tárgyalt, opiátfüggõk (133 fõ ambulánsan
kezelt) körében végzett vizsgálatában háromból két személynél (65%) talált va-
lamilyen személyiségzavart. Strain (2002) öt további, kezelésben lévõ opiátfüg-
gõket vizsgáló kutatásában 31% és 68% közötti értékeket azonosít. Hasonló
arányról (68%) számol be Kosten, Rounsaville és Kleber (1982) szintén opiát-
függõ (384 fõ osztályos kezelt) populáció esetében, míg Craig (1988b) 121 ke-
zelésben lévõ opiátfüggõ személy vizsgálatakor valamennyiüknél azonosított
valamilyen személyiségzavart. Az elsõ vizsgálatban a legnagyobb valószínûség-
gel (45%) klaszter B típusú (dramatikus, emocionális, deviáns) problematikát
azonosítottak, s a leggyakoribb kép az antiszociális személyiségzavar volt (35%).5

Hasonló eredményeket kapott Craig (1988b) is. A leggyakrabban diagnosztizált
személyiségzavar nála is az antiszociális (22%), de hasonlóan magas érték mu-
tatkozott a többi, B csoportba sorolt személyiségzavar esetében is: nárcisztikus
(18%), borderline (16%), hisztrionikus (12%), valamint a C csoportba sorolt depen-
dens (16%) személyiségzavar esetében is. Calsyn és Saxon (1990) szintén már
idézett vizsgálatában az opiátfüggõk 90%-ánál, míg a kokainfüggõk 97%-ánál
azonosított a II. tengelyen jelölhetõ zavart (ebbõl a súlyosnak ítélt esetek aránya
23%, illetve 19%). A szerzõk klinikai tapasztalatuk alapján – három, többé-ke-
vésbé a személyiségzavarok DSM szerinti 3 klaszterének megfelelõ típust kiala-
kítva – a következõ eredményeket kapták. Az opiátfüggõk nagyobb arányban
fordulnak elõ a nárcisztikus/antiszociális típusban (a B csoport megfelelõje;
36%, illetve 28%) és a dependens típusban (a C csoport megfelelõje; 19% és
11%), míg a kokainfüggõk a visszahúzódó/negatív típusban (az A-csoport meg-
felelõje) szerepelnek nagyobb valószínûséggel (42%, illetve 20%).

A késõbbi, 90-es években végzett vizsgálatok eredményei nagyrészt egybe-
csengenek a fenti eredményekkel (Craig, 2000; Verheul, 2001; Brooner–King–
Kidorf–Schmidt–Bigelow, 1997), értéküket ugyanakkor növeli, hogy gyakran
nagyobb – általában néhány száz fõs –, illetve specifikusabb (pontosabban defi-
niált) mintán készültek, alkalmanként lehetõvé téve a fent már jelzett rasszbeli
és nemi különbségek elemzését is. Így például a fenti képet differenciálja Calsyn,
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5 Az antiszociális személyiségzavar normál populáción mért prevalenciája a 80-as, 90-es évek-
ben 0,2% és 3,7% között alakult (Moran, 1999).



Felming, Wells és Saxon (1996) eredménye, miszerint a nárcisztikus/antiszo-
ciális típus a feketék között valószínûbben fordul elõ (59% a férfiak, és 31,4% a
nõk esetében), mint a fehérek (28,8% és 26,9%) között, bár utóbbiak esetében
is ez a leggyakrabban megjelenõ személyiségzavar-típus. Ugyanakkor a depen-
dens típus esetében fordított hatás, a fehérek közötti magasabb prevalencia fi-
gyelhetõ meg mind a férfiak, mind a nõk vonatkozásában. Craig, Bivens és
Olson (1997) vizsgálata ezzel szemben egy 441 fõs afroamerikai, vegyesen ko-
kainistákból és heroinistákból álló mintán nem talált emelkedett nárcizmust. Az
eltérõ eredményéért nem kizárható, hogy Calsyn munkacsoportjának (Calsyn–
Saxon, 1990; Calsyn–Felming–Wells–Saxon, 1996) azon eljárása tehetõ felelõs-
sé, amely során a nárcisztikus és az antiszociális tüneteket összevontan kezelték.
Az antiszociális tünetek kiemelkedõ jelenlétét Craig és munkatársai vizsgálatai
is igazolták (Craig, 2000). 

A képet tovább színezi az a néhány vizsgálat, amely Calsyn és Saxon (1990)
kutatásához hasonlóan a heroinisták és a kokainisták profilját hasonlítja össze
(kizárólag erre a két drogtípusra vonatkozóan rendelkezünk adatokkal).6 A ku-
tatások nem minden vonatkozásban konzisztensek, így például Calsyn és Saxon
(1990) adataival szemben Craig és Olson (1990), mint fentebb jeleztem, a ko-
kainfogyasztókat találta antiszociálisabbnak7, illetve egy késõbbi vizsgálatban
(Craig, 2000) nem mutatkozott különbség a két csoport között. Hasonlóan, a
többi személyiségzavart illetõen is, inkább a hasonlóságok, de legalábbis a kon-
zisztens különbségek hiánya jellemzõ az eddigi vizsgálatokban. Kivételt ez alól
az A-klaszter zavarai, valamint az elkerülõ személyiségzavar jelent. Ily módon
néhány kisebb mintán (n<100) végzett vizsgálat az opiátfüggõknél tapasztaltak-
hoz képest magasabb prevalenciát jelez kokainfüggõk körében a paranoid (Weiss–
Mirin, 1986; Kranzler–Satel–Apter, 1994), illetve a szkizoid és a szkizotip (Yates–
Fulton–Gabel–Brass, 1989) személyiségzavart illetõen (ezen zavarok elõfordu-
lása az opiátfüggõk körében nem jellemzõ). Három vizsgálat pedig az elkerülõ
személyiségzavar (C-klaszter) kokainfüggõk közötti magasabb elõfordulását jelzi
(Weiss–Mirin–Griffin–Gunderson–Hufford, 1993; Kranzler–Satel–Apter, 1994;
Barber–Frank–Weiss–Blaine, 19968). 

A már tárgyalt személyiségzavarokon kívül a borderline személyiségzavar (B-
klaszter), valamint a passzív-agresszív személyiségzavar elõfordulása gyakori mind
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6 Egy további populációval, nevezetesen a polidrog használókkal e helyütt nem foglalkozom. Az
õ vonatkozásukban két kutatás ismert (Nace–Davis–Gaspari, 1991; DeJong–van den Brink;
Harteveld–van der Wielen, 1993).

7 Az eredmények különbözõségéért megint csak az összevont nárcisztikus/antiszociális ka-
tegória lehet felelõs.

8 A többi itt hivatkozott vizsgálattal szemben Barber, Frank, Weiss és Blaine (1996) vizsgálata
nagyobb mintán, 289 fõ ambuláns kokainfüggõ személy diagnosztizálásán alapult.



a kokainista, mind a heroinista mintákban (Weiss–Mirin, 1986; Campbell–
Stark, 1990; Kleinman és mtsai, 1990; Craig, 2000; Verheul, 2001). Trull, Sher,
Minks-Brown, Durbin és Burr (2000) 26 olyan vizsgálat adatait tekinti át, ame-
lyekben pszichoaktívszer-használók között a borderline személyiségzavar elõ-
fordulását vizsgálták. A rendelkezésre álló adatok összegzése alapján az opiát-
függõk között 18,5%-os, míg a kokainfüggõk körében 16,8%-os prevalenciát
azonosítanak (a droghasználat típusa szempontjából nem specifikált, de drog-
használó populáció esetében ez az érték 27,4%, míg az alkoholbetegek esetében
14,3%). Craig (2000) áttekintése nyomán a passzív-agresszív (negativisztikus) sze-
mélyiségzavar elõfordulása opiátfüggõk között 0% és 34%, míg kokainisták kö-
zött 3% és 33% között változik. A nárcisztikus személyiségzavar elõfordulása opiát-
függõk körében 1% és 18%, míg kokainisták között 2% és 32% között mozog.

Összefoglalás

A bemutatott vizsgálatok – minden valószínûség szerint a fent említett minta-
vételi és módszertani különbözõségeknek köszönhetõen –, mint láthattuk, igen
eltérõ komorbiditási értékeket mutatnak. Ennek ellenére, a pontos prevalencia-
értékek meghatározásának hiányában is, bizonyos egyértelmû trendek kirajzo-
lódni látszanak a vizsgálatok konzisztens eredményei mentén, ugyanakkor sok
kérdés a módszertani tisztázatlanságok következtében egyelõre nem megválaszol-
ható. Összességében talán azt lehet mondani, hogy az általánosabb kérdésekre,
például hogy mely zavaroknak van kiemelkedõ jelentõségük a droghasználattal
összefüggésben, tudunk válaszolni, a szisztematikusabb adatgyûjtést igénylõ
speciálisabb kérdések (az egyes drogtípusok, a rassz, a nem befolyásoló hatása)
azonban nyitva maradnak. 

A legegyértelmûbb adatok a klinikai zavarokat illetõen a depresszió és a szo-
rongásos kórképek, továbbá a személyiségzavarok, valamint a droghasználat össze-
függésében állnak rendelkezésre, valamennyi drogtípus esetében (Craig, 2000;
Strain, 2002). Ez utóbbiak tekintetében valamennyi vizsgálatban kiemelkedik az
antiszociális személyiségzavar mint a leggyakrabban elõforduló DSM II. tengely
diagnózis. E mellett a passzív-agresszív, a nárcisztikus és a borderline személyiség-
zavar elõfordulása tûnik jelentõsnek, míg specifikusan a kokainfüggõkre vonat-
kozóan felmerül még az A-klaszter zavarainak, illetve az elkerülõ személyiség-
zavarnak a fokozott jelenléte is. Az etnikai különbségek ma még jórészt tisztá-
zatlanok, valamivel többet tudunk azonban a nemi különbségekrõl. Eszerint a
vizsgálatok általában magasabb komorbiditás értékeket mutatnak a nõk, mint a
férfiak esetében, s különösen jellemzõ ez a hatás a depresszió és a szorongásos
zavarok tekintetében (Zilberman–Tavares–Blume–el-Guebaly, 2003). Zilber-
man és munkatársai azt is felvetik, hogy a depresszió, illetve a szorongásos za-
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varok a nõk esetében valószínûbben jelentenek elsõdleges problémát, míg a fér-
fiaknál a drog- vagy alkoholhasználat következtében kialakuló másodlagos za-
vart. 

A szkizofrénia megjelenése inkább a kokainfüggõség, valamint az intenzív
kannabiszhasználat vonatkozásában merül fel (Kalant, 2004), míg az opiátfüg-
gõk esetében kevés kutatás jelez emelkedett prevalenciát e betegség vonatkozá-
sában (Ward–Mattick–Hall, 1998). 

Az ok-okozat kérdése

A fenti vizsgálatok mindazonáltal az oki tényezõket általában csak felületesen
érintik, bár abban többnyire jelentõs az egyetértés, hogy egyrészt ezek a ténye-
zõk kevéssé feltártak, másrészt pedig inkább komplex mechanizmusok, mint-
sem egyszerû lineáris viszonyok feltételezhetõk (Swendsen–Merikangas, 2000;
Beeder–Millman, 1997). A vizsgálatok jelenlegi fázisában általában még az egyik
legegyszerûbb összetevõnek tûnõ idõi elrendezettség kérdése is vitatott. Így bár
a klinikai vizsgálatok többnyire azt jelzik, hogy a pszichiátriai rendellenesség
megelõzi a pszichoaktívszer-használatot (Kokkevi–Stefanis, 1995), addig az ál-
talános populációs vizsgálatok inkonzisztens eredményeket mutatnak (Arms-
trong–Costello, 2002). 

A hipotéziseket megfogalmazó írások többsége számba veszi a potenciális le-
hetõségeket: (1) a szerhasználat az egyéb pszichiátriai zavar tüneteként értel-
mezhetõ; (2) a szerhasználat a pszichiátriai zavarra történõ megküzdési válasz-
ként (szelf-medikáció) alakul ki; (3) a pszichiátriai zavar a szerhasználat követ-
kezményeként alakul ki; illetve (4) mind a szerhasználat, mind pedig az egyéb
pszichiátriai probléma valamilyen közös etiológiai faktor eredményeképpen,
mintegy párhuzamos folyamatként alakul ki (lásd pl. Luthar–Anton–Merikan-
gas–Rounsaville, 1992; Strakowski–DelBello, 2000; Verheul, 2001; Sher–Trull,
2002). Fontos mindazonáltal hangsúlyozni, hogy e négy fõ okozati viszony ko-
rántsem zárja ki egymást. Ily módon, adott esetben, a közös neurobiológiai vagy
családi kockázati tényezõ megléte mellett bármelyik zavar megjelenhet elsõ-
ként, majd, az eredeti rizikótényezõt akár felerõsítve, hozzájárulhat a másik za-
var megjelenéséhez (Demetrovics, 2000b). Azt mindenesetre bizonyosan állít-
hatjuk, hogy általában a komorbiditás jelenségét egyik modell sem képes önma-
gában magyarázni, s az is valószínûsíthetõ, hogy bizonyos specifikus párosítások
vonatkozásában egyik-másik modell jobban magyarázza a rendelkezésre álló
adatokat, mint a többi elgondolás. A következõkben, röviden néhány ilyen pél-
dát említek.
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A szerhasználat mint a pszichiátriai zavar tünete 

Jellemzõen az impulzivitással, deviáns viselkedéssel, antiszocialitással jellemez-
hetõ zavarok (antiszociális személyiségzavar, figyelemhiányos/hiperaktivitás za-
var) esetében merül fel ez a szempont, miszerint a droghasználat pusztán a de-
viáns viselkedés egyik területeként jelenik meg. A droghasználók tipologizálá-
sára tett kísérletekben rendre megjelenik egy többnyire „antiszociálisnak” vagy
„pszichopatoidnak” nevezett csoport, amelyet a magas fokú deviancia mellett
nem jellemez pszichés rendellenesség (Cohen, 1982; Calsyn–Roszell–Chaney,
1989). Craig, Bivens és Olson (1997) ezen megfigyelések és saját kutatásuk
alapján felvetik, hogy ezen személyek esetében a droghasználat az általános an-
tiszociális karakter részeként értelmezhetõ.

Megjegyzendõ, hogy a jelenség fordítva is áll. Egyes pszichiátriai zavarok di-
agnosztikus értékû tünetei, illetve a drogprobléma jellegzetességei, viselkedéses
velejárói között jelentõs az átfedés. E tekintetben megint csak jó példa az anti-
szociális személyiségzavar, amelynek viselkedéses tünetei szinte adottak a
kompulzív droghasználók esetében, de hasonló a helyzet a borderline személyi-
ségzavar esetében is, ahol az impulzivitás vagy a gátolatlanság éppúgy tünete en-
nek a zavarnak, mint a drogproblémának (Trull–Sher–Minks-Brown–Durbin–
Burr, 2000). Ennek következtében a diagnózis lényegében adott akkor is, ha
például az antiszociális személyiségzavar vonatkozásában nem „valódi” pszicho-
pátiáról van szó, hanem pusztán a droghasználathoz kapcsolódó deviáns visel-
kedés alapján készül a diagnózis. 

A szerhasználat mint megküzdés

A négy modell közül talán a legrészletesebben kidolgozott modell ez, amely azt
állítja, hogy a szerhasználat a pszichés rendellenesség kompenzálásaként, a hi-
ányzó megküzdési készségek pótlásaként, tulajdonképp egyfajta öngyógyszere-
lési kísérletként (self-medication) jelenik meg. Az elképzelés elsõsorban
Khantzian (1999) nevéhez fûzõdik, akinek feltételezése szerint, Wurmser gon-
dolataival (1974; 1995) összhangban, az opiátok képesek ellensúlyozni a belsõ
pszichológiai dezorganizációtól való félelmet, sõt magát a dezorganizációt is. Ily
módon a heroinfogyasztás egyfajta megküzdés lesz a kényszeres fogyasztók ese-
tében, akik képtelenek egyéb, adekvát módon kezelni a stresszkeltõ helyzeteket
(Khantzian–Mack–Schatzberg, 1974). A self-medikációs megközelítés azt a hi-
potézist állítja az addikciók megértésének középpontjába, amely szerint a drog-
fogyasztás minden esetben másodlagos, s célja pontosan az, hogy az elsõdleges
idegrendszeri, fejlõdés-lélektani defektusokat kompenzálja. Tulajdonképpeni
megküzdési mechanizmusról van tehát szó, amely természetébõl fakadóan
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maladaptív ugyan, de adott esetben betöltheti, illetve megpróbálhatja betölteni
annak az elhárító mechanizmusnak a szerepét, amely pontosan a személyiség-
fejlõdési defektusokból eredõen nem áll a személy illetve a személyiség rendel-
kezésére (Demetrovics, 2003). 

Az opiátfüggõség vonatkozásában különösen erõssé teszi ezt az elméletet,
hogy bizonyos neurobiológiai eredmények is összhangban vannak a pszicholó-
giai megfigyelésekkel. Mary Jane Kreek és munkacsoportjának kutatásai a mety-
rapone-tesztet alkalmazva aktív heroinistáknál a HPA-tengely alulmûködését
tapasztalták, míg az opiátok megvonását követõen, absztinens egykori heroi-
nistákat vizsgálva, pont ellenkezõleg, a HPA-tengely túlmûködését, azaz a me-
tyrapone-tesztre (a normál negatív feedback mechanizmus kikapcsolása révén)
adott fokozott reakciót, nevezetesen az ACTH-szint és b-endorfinszint extrém
mértékû megnövekedését tapasztalták (Kreek és mtsai, 1984; Kreek–Koob,
1998). Kreek és munkacsoportjának kutatásait igazán izgalmassá azonban az te-
szi, hogy eredményeik szerint a hosszú hatású opiátok, így a metadon képes
helyreállítani, normalizálni e rendszer funkcionálását. Ily módon a metyra-
pone-teszt, a legalább 2 hónapja metadon-fenntartó kezelésben (60–120 mg/nap)
részesülõ heroinisták esetében nem mutat eltérést (Kreek, 2000; Stimmel–
Kreek, 2000). Ezek az eredmények mindenképp értelmezhetõek tehát oly mó-
don, hogy az opiátok bevitele kísérlet a személy részérõl a HPA-tengely alulmû-
ködésének, s az ezzel összefüggésben megjelenõ stresszkezelési problematiká-
nak a kompenzálására, igaz, egyúttal az is kiderült a kutatásokból, hogy e szem-
pontból a kedvezõ hatást nem a rövid hatásidejû heroin, hanem a hosszú hatá-
sú opiátok jelentik.

Bár Khantzian elsõsorban az opiátfüggõség vonatkozásában bontja ki elmé-
letét, néhány releváns kompenzatórikus szempontot a kokainfüggõséggel kap-
csolatosan is megfogalmaz (Khantzian, 1991), igaz ezeket kevésbé ítéli általános
érvényûnek, mint az opiátok esetében tett megfigyeléseit.9 Wurmserhez hason-
lóan Khantzian is a depresszív hátteret látja az egyik fõ problémának a kokain-
használat kialakulásában, illetve ezzel kapcsolatosan az érzelmek megélésének
és kifejezésének nehézségeit, amit a kokain, ha idõlegesen is, de képes kompen-
zálni. Második tényezõként az önértékelési problémákat azonosítja. Khantzian
megfigyelései, összhangban más kutatásokkal, azt jelzik, hogy a kokainhaszná-
lóknál gyakori az ambíció és az alacsony önértékelés kombinálódása, a hiper-
aktív mûködés kompenzatórikus megjelenése. A gyakran bipoláris, ciklotím
vagy borderline, nárcisztikus háttéren megjelenõ kokainhasználat egyaránt szol-
gálhat élénkítõ, energetizáló, illetve antidepresszáns célokat. E tekintetben érde-
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9 Korábbi elemzések és hazai klinikai tapasztalatok is arra engednek következtetni, hogy az
opiáthasználattal szemben a stimuláns szerek használatának hátterében nagyobb szereppel bír-
nak a kulturális tényezõk (Demetrovics–Szemelyácz, 1998a, 1999; Demetrovics, 2001a).



mes megemlíteni, hogy hasonlóan a hiperaktív gyermekeknél alkalmazott am-
fetamin kezeléshez, kokainhasználóknál is leírták a drog paradox, a hiperaktivi-
tást, figyelemzavart, emocionális labilitást csökkentõ, nyugtató hatását (Khant-
zian, 1983). Egy további tényezõt, a másokhoz való kapcsolódás vonatkozásában,
elsõsorban a hangulati labilitás és az önértékelési bizonytalanság kompenzálásá-
ban lát a szerzõ. Ezzel összhangban hazai klinikai tapasztalatok is igazolják a
stimulánshasználók gyakori kötõdési problémáját, az intimitás megélésének ne-
hezített voltát (Demetrovics–Szemelyácz, 1998b; Demetrovics, 2001b; 2001c).
A kokain, más stimuláns szerekhez hasonlóan, hozzájárul ahhoz, hogy a sze-
mély átmenetileg az intimitás és a közelség érzését élje meg, hogy sikeresnek
érezze magát a kapcsolatban (Demetrovics, 2000c). 

Hasonlóan a fentiekhez, a szorongásos zavarok esetében is adódik a szoron-
gásoldó hatású szerek (alkohol, benzodiazepinek, opiátok) használatának ön-
medikációs jellege (Myrick–Brady, 2003).10

A pszichiátriai zavar mint a szerhasználat következménye

Bár a stimulánsok használatával kapcsolatosan a fentiekben az öngyógyszerelés
kérdését tekintettem át, e szerek vonatkozásában éppúgy felmerül ezzel ellen-
tétes mechanizmus is, azaz a tartós szerhasználat pszichiátriai rendellenessége-
ket kiváltó, de legalábbis azt felerõsítõ hatása. Ezen elgondolás erõsségét elsõ-
sorban a pszichológiai és neurobiológiai adatok egybevágása adja. Így például az
MDMA vonatkozásában tudjuk, hogy e szer hatásmechanizmusában kiemelten
érintett a szerotonerg rendszer (Battaglia – De Souza, 1989; Schechter, 1989;
Piercey–Lum–Palmer, 1990; Kankaaanpää–Meririnne–Lillsunde–Seppälä,
1998),11 sõt a krónikus MDMA-használat szerotonerg neurotoxikus hatása is
valószínûsíthetõ (Ricaurte–Bryan–Strauss–Seiden–Schuster, 1985; McCann–
Ridenour–Shaham–Ricaurte, 1994). A tartós MDMA-használattal együtt járó
szerotonin receptorérzékenység-csökkenés (receptorszám-csökkenés) kapcsán
reálisan merül fel, hogy ezen elváltozásnak jelentõs szerepe lehet az MDMA-
használóknál gyakran tapasztalt depressziós tünetek kialakulásában. Ez az el-
gondolás azzal együtt megalapozottnak tûnik, hogy itt is gyakran felmerül, hogy
a hangulati labilitás jelenléte megelõzheti a szerhasználatot, sõt szerepet játszhat
a szerhasználat elindulásában, azaz valójában cirkuláris oksági kapcsolat feltéte-
lezhetõ.
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10 Nem, illetve csak részben képes magyarázni ugyanakkor ez a modell a kokainfüggõknél ta-
pasztalt magas prevalenciát a szorongásos zavarok vonatkozásában.

11 Az MDMA feltehetõleg mind közvetlen szerotonin-felszabadító hatásán keresztül, mind pe-
dig közvetetten a reuptake folyamatok gátlása révén hozzájárul a szerotonerg transzmisszió
fokozásához (Kovar, 1998).



Közös etiológiai faktor a szerhasználat 
és a pszichiátriai zavar hátterében

A droghasználat mint oki tényezõ szerepe a pszichiátriai rendellenességek kiala-
kulásának vonatkozásában különösen problematikus a személyiségzavarok te-
rén. Utóbbiakat ugyanis sokkal inkább a személyiség tartós, átfogó, karakterisz-
tikus jellemzõinek tartjuk, mintsem olyan állapotnak, amely valamilyen serdü-
lõkori vagy késõbbi történés (jelen esetben a droghasználat) következtében je-
lenik meg. Egyúttal, bár a személyiségzavarok jelenléte – mint láttuk fentebb –
tüneti szinten is magában hordozhatja a szerhasználatot, s teoretikusan elõzmé-
nye is lehet annak, nem zárható ki az a lehetõség sem, hogy párhuzamos folya-
matokról van szó. Sher és Trull (2002) például az antiszociális személyiségzavar
és a borderline személyiségzavar esetében ez utóbbi feltételezést tartják a legva-
lószínûbbnek. Ezen kérdés eldöntése azonban elvi kérdések tisztázását is felve-
ti; elsõsorban a közös etiológiai faktor fogalmának tisztázása válik szükségessé.
A problémát tovább bonyolítja, hogy bár a manifeszt rendellenességek szintjén
az idõi elrendezõdés (melyik zavar jelent meg elõször) tisztázásának elvi lehe-
tõsége adott (a gyakorlatban inkább csak a diagnózisok felállításának, és nem a
probléma megjelenésének idõi mintázatát ismerjük), ezen idõi tényezõ tisztázá-
sa az etiológiai tényezõk vonatkozásában meglehetõsen problematikus.

Megbeszélés

A droghasználattal és a drogfüggõséggel együtt járó pszichiátriai rendellenessé-
gek viszonylag alapos – normál populációs és klinikai – epidemiológiai vizsgá-
lata ellenére az oki kapcsolatok feltárása kevéssé tisztázott. Az elméletileg felme-
rülõ lehetséges kapcsolatok, úgy tûnik, a gyakorlatban inkább átfednek egymás-
sal, az esetek többségében a lineáris kapcsolat kizárható. Bár a klinikai irodalom
a kezelés hatékonyságának növelése érdekében sürgeti az oki kapcsolatok tisztá-
zását, hangsúlyozni kell, hogy ez, a szélsõségesen egyértelmû helyzetektõl elte-
kintve (pl. szociális fóbia bázisán kialakuló benzodiazepin abúzus), sokszor in-
kább elvi jellegû. A komorbid zavarok pontos diagnosztizálása bizonyosan fel-
tétele a szakszerû és hatékony terápiának, az esetek jelentõs részében azonban
nem bizonyos, hogy épp ilyen erõs feltételt jelent az oki viszonyok azonosítása,
valamely oki reláció kizárólagos feltételezése. Azt is fontos tehát hangsúlyozni,
hogy a hatékony klinikai munka nem feltételez tiszta oki viszonyokat, ellenke-
zõleg, jól képes kezelni a fent vázolt lehetséges modellek átfedését, együttes je-
lenlétét.
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