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Συννοσηρότητα διαταραχής από χρήση 
ουσιών με άλλη ψυχιατρική διαταραχή 
Ανασκόπηση επιδημιολογίας και αιτιολογίας

Ως συννοσηρότητα, ή ως διπλή διάγνωση, ορίζεται η ταυτόχρονη παρουσία 

διαταραχής από τη χρήση ουσιών με άλλη πρωτοπαθή (και όχι προκαλούμενη 

ή επαγόμενη από τη χρήση ουσιών) ψυχιατρική διαταραχή στο ίδιο άτομο. 

Τα ποσοστά συνύπαρξης διαταραχής χρήσης ουσιών σε άτομα με κάποια 

ψυχιατρική διαταραχή κυμαίνονται από 35−56%, ανάλογα με τη χώρα και τον 

πληθυσμό που καλύπτει η έρευνα. Αντίστοιχα ποσοστά συνύπαρξης ψυχιατρι-

κής διαταραχής παρατηρούνται σε άτομα που κάνουν χρήση οινοπνεύματος 

(37%) και σε άτομα που κάνουν χρήση άλλων ουσιών (53%). Οι επιπτώσεις της 

συννοσηρότητας στο άτομο, στην κοινωνία και στα συστήματα υγείας είναι 

μεγάλες. Τα άτομα με συννοσηρότητα αντιμετωπίζουν διπλό στίγμα τόσο 

από την εξάρτηση όσο και από την ψυχιατρική νόσο, ενώ έχουν χειρότερα 

θεραπευτικά αποτελέσματα. Η αιτιολογία της συννοσηρότητας είναι πολύ-

πλοκη και καταγράφει κυρίως συσχέτιση και όχι τεκμηριωμένη αιτιολογική 

σχέση. Η μια διαταραχή μπορεί να συνιστά παράγοντα επικινδυνότητας για 

την ανάπτυξη της άλλης, ενδέχεται επίσης οι δύο διαταραχές να μοιράζονται 

την ίδια ευαλωτότητα, όπως κοινούς γενετικούς, βιολογικούς ή και περιβαλ-

λοντικούς παράγοντες επικινδυνότητας. Η συννοσηρότητα δεν αποτελεί 

εξαίρεση στην Ιατρική και στην Ψυχιατρική, είναι σχεδόν ο κανόνας. Όλες οι 

υπηρεσίες υγείας, ιατρικές, Γενικής Ψυχιατρικής, απεξάρτησης, και όχι μόνο οι 

εξειδικευμένες μονάδες διπλής διάγνωσης, οφείλουν να παρέχουν φροντίδα 

σε άτομα με συννοσηρότητα, μειώνοντας πιθανούς φραγμούς και στίγμα. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ως «συννοσηρότητα» (comorbidity, co-occuring dis-

orders) ορίζεται η ταυτόχρονη παρουσία δύο διαταραχών 

στο ίδιο άτομο, από τις οποίες η πρόσθετη διαταραχή 

προϋπήρχε ή εμφανίζεται κατά τη διερεύνηση της κλινικής 

πορείας της πρώτης διαταραχής ή μπορεί, εκτός από πα-

ράλληλα, να εμφανιστεί και διαδοχικά, σε μεταγενέστερο 

χρόνο στη ζωή του ατόμου.1 Ο όρος «πολυνοσηρότητα» 

(multimorbidity) αναφέρεται συνήθως στη συνύπαρξη πολ-

λών διαταραχών στο ίδιο άτομο. Ως «πολυπλοκότητα του 

ασθενούς» (patient’s complexity) περιγράφεται η συνολική 

επίπτωση των διαφόρων διαταραχών στο άτομο, ανάλογα 

με το φορτίο νοσηρότητάς τους (morbidity burden) και 

ανάλογα με άλλες σχετιζόμενες μεταβλητές.2 

Όταν γίνεται αναφορά στη συννοσηρότητα διαταρα-

χής από τη χρήση ουσιών με άλλη ψυχιατρική διαταραχή 

διευκρινίζεται ότι πρόκειται για πρωτοπαθείς ψυχιατρικές 

διαταραχές και όχι προκαλούμενες από τη χρήση ουσιών 

(επαγόμενες) ψυχιατρικές διαταραχές, όπως ορίζονται στα 

δύο ταξινομητικά συστήματα DSM53 και ICD-11.4 

Ο όρος «διπλή διάγνωση» (dual diagnosis) χρησιμο-

ποιείται, σε όλον τον κόσμο, για την περιγραφή της συν-

νοσηρότητας διαταραχής από χρήση ουσιών με άλλη 

ψυχιατρική διαταραχή. 

2. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Παρά τα πολλά μεθοδολογικά προβλήματα (αντιπρο-
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σωπευτικότητα, γενικευσιμότητα και συγκρισιμότητα ερευ-

νών, εγκυρότητα και αξιοπιστία μετρήσεων), όλη η έρευνα 

συμφωνεί για μεγάλα ποσοστά συννοσηρότητας με άλλη 

ψυχιατρική διαταραχή σε άτομα που κάνουν χρήση ου-

σιών και για αυξημένα ποσοστά ανάπτυξης ή παρουσίας 

διαταραχής από τη χρήση ουσιών σε άτομα με ψυχιατρικές 

διαταραχές.

Στον γενικό πληθυσμό στις Ηνωμένες Πολιτείες της 

Αμερικής (ΗΠΑ), ποσοστό >35% των ατόμων με κάποια 

ψυχιατρική διαταραχή παρουσιάζουν και διαταραχή χρήσης 

ουσιών.5 Ο επιπολασμός ζωής για άτομα με σχιζοφρενι-

κή ψύχωση και διπολική διαταραχή είναι 47% και 56%, 

αντίστοιχα.6 Σε πληθυσμούς από ψυχιατρικές υπηρεσίες, 

ο επιπολασμός με χρήση ουσιών ανέρχεται στο 44% και 

με χρήση οινοπνεύματος στο 33%.7 Οι πλέον συχνές δι-

αταραχές χρήσης ουσιών οφείλονται στην κάνναβη, στο 

οινόπνευμα και στα διεγερτικά.8−12

Επίσης, στον γενικό πληθυσμό στις ΗΠΑ, περίπου το 37% 

των ενηλίκων ατόμων που κάνουν χρήση οινοπνεύματος 

και 53% των ατόμων που κάνουν χρήση άλλων ουσιών 

παρουσιάζουν ψυχική διαταραχή.6 Τα ποσοστά είναι υψη-

λότερα αν το δείγμα προέρχεται από πληθυσμούς ατόμων 

που κάνουν χρήση εκτός θεραπείας σε σχέση με δείγματα 

από άτομα υπό θεραπεία13−15 και ακόμη υψηλότερα απ’ ό,τι 

σε δείγματα στον γενικό πληθυσμό.16−18 

Ο επιπολασμός συννοσηρότητας διαταραχής από τη 

χρήση ουσιών και άλλης ψυχιατρικής διαταραχής σε φυλα-

κισμένους είναι πολύ υψηλός και κυμαίνεται στο 21–80%.19 

Ο μισός πληθυσμός φυλακισμένων ατόμων με ψύχωση 

σχιζοφρενικού φάσματος ή καταθλιπτική διαταραχή εμ-

φανίζουν παράλληλα και διαταραχή χρήσης ουσιών ή και 

οινοπνεύματος.20 Ο πληθυσμός με διπλή διάγνωση φαίνεται 

να παρουσιάζει μεγάλο κίνδυνο αυτοκτονίας μέσα στη 

φυλακή, με δύο φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να τη δια-

πράξουν την πρώτη εβδομάδα κράτησης/προφυλάκισης. 

Μετά την αποφυλάκιση παρατηρείται επίσης αυξημένος 

κίνδυνος αυτοκαταστροφικής ενέργειας, υποτροπής σε 

χρήση ψυχοδραστικών ουσιών, υπερβολικής δόσης, θα-

νάτου και επανάληψης παραβατικής συμπεριφοράς.2−25

2.1.  Επιπτώσεις στο άτομο, στην κοινωνία  
και στα συστήματα υγείας 

Οι επιπτώσεις στο άτομο, στην κοινωνία και στα συστή-

ματα υγείας είναι μεγάλες.26,27 Τα άτομα με συννοσηρότητα 

διαταραχής από χρήση ψυχοδραστικών ουσιών και άλλης 

ψυχιατρικής διαταραχής είναι ελάχιστα συνεργάσιμα στο 

θέμα της θεραπείας τους. Αντιμέτωποι με το διπλό στίγμα 

της εξάρτησης και της ψυχιατρικής νόσου, περιθωριοποι-

ημένοι κοινωνικά, αντιμετωπίζουν την πόλωση και την 

απόρριψη των υπηρεσιών υγείας. Πρόκειται για μια από 

Πίνακας 1. Επιπτώσεις στο άτομο, στην κοινωνία και στα συστήματα υγείας.

Επιπτώσεις στο άτομο

Συχνότερες προσελεύσεις στα τμήματα επειγόντων  
περιστατικών, περισσότερες επείγουσες εισαγωγές

Booth et al, 2011, Martín-Santos et al,57 San et al, 2016, Schmoll et al, 2015

Υψηλότερα ποσοστά ψυχιατρικών νοσηλειών,  
περισσότερες νοσηλείες μεγαλύτερης διάρκειας

San et al, 2016, Stahler et al, 2009

Κακή συμμόρφωση Owen et al, 1996

Αμφίδρομη αρνητική αλληλεπίδραση, πορεία και πρόγνωση, κίνδυνος  
υποτροπής και για τις δύο διαταραχές, χρονιότητα διαταραχών

Boden & Moos, 2009, Krausz et al, 1996, Langås et al, 2011,  
San et al, 2016, Tourjman et al, 2023, Weaver et al, 2003

Μεγαλύτερος κίνδυνος αυτοκτονίας Marmorstein, 2011, San et al, 2016, Szerman et al, 2012, Tourjman et al, 2023

Πρόωρος θάνατος Fridell et al, 2019, Nyhlén et al, 2011, Plana-Ripoll et al, 2020

Περισσότερες συμπεριφορές υψηλού κινδύνου  
(π.χ. λοιμώξεις με HIV, HCV κ.λπ.)

San et al, 2016

Μη προσέλευση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας για ≥90%, αλλά  
ούτε και σε υπηρεσίες απεξάρτησης κυρίως λόγω στιγματισμού 

Krausz et al, 2013, Pringle et al, 2006, Weaver et al, 2003,  
Meltzer et al, 2013, Van Boekel et al, 2013

Κακές και μη ασφαλείς συνθήκες διαβίωσης, αστεγία, ανεργία Krausz et al, 2013, San et al, 2016

Επιπτώσεις στην κοινωνία

Παραβατική και βίαιη συμπεριφορά Johns, 1997, Phillips, 2000

Επιπτώσεις στα συστήματα υγείας και στο δικαστικό σύστημα

Μεγάλο κόστος και φαινόμενο περιστρεφόμενης πόρτας Bartels et al, 1993, EMCDDA, 2015, Haywood et al, 1995,  
Owen et al, 1996, Phillips, 2000, Weaver et al, 2003
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τις περισσότερο παραμελημένες ομάδες ασθενών.28 Η 

συννοσηρότητα με ήπιου βαθμού ψυχιατρικές διαταραχές 

δεν δημιουργεί, κατά κανόνα, μεγάλα προβλήματα στη 

θεραπευτική αντιμετώπιση και δεν απαιτείται, ως εκ τούτου, 

παραπομπή σε εξειδικευμένη μονάδα. Τα εν λόγω άτομα 

μπορούν να παρακολουθήσουν τις συνήθεις θεραπευτικές 

υπηρεσίες, το προσωπικό των οποίων είναι πολύ εξοικειω-

μένο με τη διαχείρισή τους. 

3. ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

Διάφορα θεωρητικά μοντέλα έχουν προταθεί σε μια 

προσπάθεια ερμηνείας της αυξημένης συννοσηρότητας 

διαταραχής από χρήση ουσιών με άλλη ψυχιατρική διαταρα-

χή.29 Η αλληλεπίδραση είναι πολύ περίπλοκη και λειτουργεί 

σε πολλά επίπεδα, καταγράφει όμως συσχέτιση και δεν είναι 

τεκμηριωμένα απόλυτα αιτιολογική. Η ψυχιατρική διαταρα-

χή πιθανόν να συνιστά παράγοντα επικινδυνότητας για την 

ανάπτυξη διαταραχής από τη χρήση ουσιών, η χρήση μπορεί 

να προκαλεί ψυχιατρική διαταραχή και οι δύο διαταραχές 

ενδέχεται να μοιράζονται την ίδια ευαλωτότητα, γενετικούς 

ή και περιβαλλοντικούς παράγοντες επικινδυνότητας που 

σχετίζονται με τη μια διαταραχή και μπορεί να συμβάλλουν 

στην ανάπτυξη και συντήρηση της άλλης.13 O κοινωνικός 

αποκλεισμός και ο στιγματισμός που συνοδεύουν τα άτομα 

με χρόνια ψυχιατρικά προβλήματα, αλλά και τα άτομα τα 

οποία κάνουν χρήση ουσιών, ενδέχεται να οδηγήσουν σε 

συννοσηρότητα.30,31 

3.1.  Κοινοί γενετικοί-βιολογικοί παράγοντες

Η συμβολή γενετικών παραγόντων στην αιτιοπαθογέ-

νεια πολλών ψυχιατρικών διαταραχών, μεταξύ των οποίων 

το φάσμα σχιζοφρενικών διαταραχών, η διπολική διατα-

ραχή, η ψυχογενής ανορεξία, η διαταραχή ελλειμματικής 

προσοχής και η υπερκινητικότητα (ΔΕΠΥ), το φάσμα του 

αυτισμού, οι αγχώδεις διαταραχές,32 αλλά και οι διαταραχές 

από τη χρήση οινοπνεύματος,33−35 ινδικής κάνναβης,33,36,37 

καπνού και οπιοειδών/κοκαΐνης, είναι τεκμηριωμένη.33,35

Εκτός από την άμεση δράση αυτών των γονιδίων στην 

ανάπτυξη διαταραχής από τη χρήση ψυχοδραστικών ουσι-

ών φαίνεται να προκαλούν και αλλοίωση της ανταπόκρισης 

στον στρεσογόνο παράγοντα, με αποτέλεσμα χαμηλό 

ουδό ανοχής στο stress και κακή διαχείριση στρεσογόνων 

μεταβλητών, καθώς και αύξηση της πιθανότητας συμπερι-

φοράς υψηλού κινδύνου (risk behaviours) και αναζήτησης 

νέων εμπειριών (novelty seeking), με αποτέλεσμα και πάλι 

ανάπτυξη της διαταραχής.38 

Από νωρίς παρατηρήθηκε σημαντική συχνότητα κοινών 

ψυχιατρικών διαταραχών και διαταραχών χρήσης ουσιών 

και οινοπνεύματος σε οικογένειες και σε επιδημιολογικά 

δείγματα διδύμων από αντίστοιχα μητρώα.39 Εικάζεται 

παρόμοια υποκείμενη δομή γενετικών και περιβαλλοντι-

κών παραγόντων κινδύνου, με επίδραση στην ανάπτυξη 

ψυχιατρικών διαταραχών (διαταραχές άγχους και κατάθλι-

ψης, διαταραχή συμπεριφοράς, αντικοινωνική διαταραχή 

προσωπικότητας) και διαταραχών χρήσης ψυχοδραστικών 

ουσιών,40,41 αντικοινωνικής προσωπικότητας, κατάθλιψης, 

άγχους και διαταραχής χρήσης οινοπνεύματος.42−44

Τεράστιος όγκος (εκατομμύρια) αναλύσεων γενετικών 

συσχετίσεων σε όλο το γονιδίωμα αναδεικνύουν γενετική 

αλληλεπίδραση και εντοπίζουν νέους κοινούς γονιδιακούς 

τόπους επικινδυνότητας μεταξύ χρήσης ουσιών και άλλων 

ψυχιατρικών διαταραχών με ένα μικτό σχήμα κατεύθυνσης 

των επιδράσεων. Πλέον διερευνημένες είναι οι διαταραχές 

χρήσης οινοπνεύματος με σχιζοφρένεια, διπολική διατα-

ραχή, ΔΕΠΥ, κατάθλιψη, διαταραχές ύπνου, αναπτυξιακές 

διαταραχές, κάπνισμα, διαταραχές χρήσης ηρωίνης και 

ινδικής κάνναβης.45−47

3.2. Η χρήση ουσιών οδηγεί στην ψυχική διαταραχή

Ο ρόλος της χρήσης ουσιών στην έναρξη και στη διατή-

ρηση ψυχωτικών διαταραχών εμφανίζει επίσης σημαντικές 

αιτιολογικές και εννοιολογικές συνέπειες.48 Ήδη από το 

1990 η θεωρία της προηγούμενης έκθεσης εισηγείται ότι 

η έκθεση σε ψυχιατρική φαρμακευτική αγωγή προκαλεί 

αλλοίωση στις νευρωνικές συνάψεις και μια ανισορροπία, 

με αποτέλεσμα η επανέκθεση σε ψυχιατρική φαρμακευ-

τική αγωγή να προκαλεί μια πιθανή υπερευαισθησία στη 

δράση ουσιών, όπως το οινόπνευμα, με μεγάλο κίνδυνο 

ανάπτυξης διαταραχής.49 

Eξωγενείς παράγοντες, όπως τραυματικές εμπειρίες, 

χρόνιο stress, δυσλειτουργική-ελλιπής ανάπτυξη δεξι-

οτήτων διαχείρισης stress και χρήση ουσιών, μπορεί να 

προκαλέσουν σταθερές αλλαγές στη ρύθμιση της γο-

νιδιακής δραστηριότητας και έκφρασης, ανεξάρτητες 

από τη γονιδιακή αλληλουχία, οι οποίες επηρεάζουν την 

ανάγνωση της γονιδιακής πληροφορίας και την κυτταρική 

ανταπόκριση, με αποτέλεσμα αλλοιώσεις στη λειτουργία 

νευρωνικών κυκλωμάτων, επίδραση στη συμπεριφορά και 

υπερευαισθησία στην ανάπτυξη ψυχικής διαταραχής. Η 

έκθεση σε ουσίες λοιπόν, ειδικά πρώιμα κατά την εφηβεία, 

φαίνεται ότι μπορεί να συμβάλλει στην ανάπτυξη ψυχικής 

διαταραχής, αυξάνοντας την επικινδυνότητα εμφάνισής της 

σε έναν ήδη ευάλωτο πληθυσμό με γενετική προδιάθεση 

για ψυχική διαταραχή.29,50

Εκτός από τις προαναφερθείσες γενετικές αλλοιώσεις, 
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που μπορεί να προκαλέσουν, οι ουσίες συνδέονται επίσης 

με αλλαγές στο σύστημα ανταμοιβής, αυξάνοντας την 

πιθανότητα για αναζήτηση και λήψη άλλων ουσιών. Αυτό 

οφείλεται πιθανότατα σε διασταυρούμενη ευαισθητοποίη-

ση (cross-sensitization) με άλλες ουσίες, γεγονός το οποίο 

έχει τεκμηριωθεί σε προκλινικές και κλινικές μελέτες για 

την κάνναβη,51,52 το οινόπνευμα και τη νικοτίνη.53 Η χρήση 

κάνναβης στην εφηβεία έχει βρεθεί επίσης ότι προκαλεί 

μείωση της ανταπόκρισης των κέντρων ανταμοιβής του 

εγκεφάλου στην ενηλικίωση.53,54 Η επαναλαμβανόμενη 

χρήση ουσιών οδηγεί, μέσω νευροπροσαρμογής, σε βι-

ολογικές αλλοιώσεις, οι οποίες έχουν κοινά στοιχεία με 

ανωμαλίες που διαμεσολαβούν στην ανάπτυξη συγκεκρι-

μένων ψυχιατρικών διαταραχών.55 Οι προκαλούμενες από 

ουσίες ψυχιατρικές διαταραχές μπορεί να αποτελούν ένα 

μεταβατικό στάδιο πριν από την εκδήλωση μιας πρωτο-

παθούς διαταραχής.56,57

3.3. Το παράδειγμα της κάνναβης

Υπάρχουν πλέον συγκεκριμένα δεδομένα που υποστη-

ρίζουν τη σχέση μεταξύ χρήσης κάνναβης και πρόκλησης 

πρώιμων, οξέων, βραχέων, παροδικών (ή και εμμενόντων) 

ψυχωτικών συμπτωμάτων,58 δηλαδή ψυχωτικών εκδηλώ-

σεων προκαλούμενων/επαγόμενων από τη χρήση κάν-

ναβης και επιδείνωσης ή επανεμφάνισης συμπτωμάτων 

προϋπάρχουσας ψυχωτικής νόσου κατά την ταυτόχρονη 

παρουσία και των δύο διαταραχών.59 Άτομα με σχιζοφρέ-

νεια παρουσιάζουν τουλάχιστον δύο φορές μεγαλύτερα 

ποσοστά χρήσης κάνναβης απ’ ό,τι ο γενικός πληθυσμός.60,61 

Συστηματική χρήση κάνναβης, ιδιαίτερα με πρώιμη 

έναρξη και βαριά χρήση, συνδέεται με σημαντικά αυξη-

μένο κίνδυνο −μέχρι 6 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα− 

εμφάνισης σχιζοφρενικής ή άλλης ψύχωσης σε σχέση με 

μη χρήστες, και ιδιαίτερα σε εφήβους η αύξηση κινδύνου 

φθάνει έως και το 10%. Η κατανάλωση κάνναβης ήταν 

ένας ανεξάρτητος παράγοντας επικινδυνότητας και είχε 

αιτιολογική σχέση στην ανάπτυξη ψύχωσης ακόμη και 

όταν ελήφθησαν υπ’ όψιν άλλες μεταβλητές επικινδυ-

νότητας (όπως η χρήση άλλων ουσιών).62−67 Περίπου 

15% των περιπτώσεων σχιζοφρένειας θα μπορούσαν να 

είχαν προληφθεί αν είχε αποκλειστεί εντελώς η χρήση 

κάνναβης.64

H συσχέτιση βέβαια δεν ισοδυναμεί και δεν αποδεικνύει 

αιτιολογική σχέση. Μια αιτιολογική σχέση χρήσης κάνναβης 

και ανάπτυξης ψυχωτικών διαταραχών θα σήμαινε ότι η 

κάνναβη προκαλεί ψύχωση, η οποία δεν θα εμφανιζόταν 

χωρίς την παρουσία της. Η υπόθεση αυτή όμως δεν τεκμη-

ριώνεται επιδημιολογικά, επειδή θα έπρεπε ο επιπολασμός 

της σχιζοφρένειας να αυξάνεται με την αύξηση χρήσης 

κάνναβης τις προηγούμενες τέσσερις δεκαετίες, γεγονός 

το οποίο δεν συνέβη.59,68 

Αντίθετα, υπάρχουν αρκετά στοιχεία που αποδεικνύουν 

την αυξημένη βιολογική ευαλωτότητα στην ανάπτυξη 

ψύχωσης σε χρήστες κάνναβης, δηλαδή η χρήση κάννα-

βης μπορεί να επιταχύνει και να ενισχύει την εμφάνιση 

σχιζοφρένειας σε ευάλωτα άτομα με γενετική προδιάθεση. 

Φορείς της γονιδιακής παραλλαγής των COMT (catechol-O-

methyltransferase) και AKT1 (RAC-alphaserine/threonine-

proteinkinase 1) (κινάσες 1, 2, 3 υπεύθυνες για την ανάπτυξη 

των νευρωνικών κυττάρων, κυτταρικός μεταβολισμός 

γλυκόζης) έχουν επταπλάσιο κίνδυνο να εκδηλώσουν 

ψύχωση όταν είναι καθημερινοί χρήστες κάνναβης, σε 

σχέση με όσους κάνουν περιστασιακή χρήση ή με τους 

μη χρήστες.69−71 Ψυχωτικές εκδηλώσεις επαγόμενες από 

τη χρήση κάνναβης θα μπορούσαν να αποτελούν πρώιμη 

ένδειξη εμφάνισης σχιζοφρένειας σε ευάλωτα άτομα παρά 

μια ξεχωριστή κλινική οντότητα.72

Επίσης, έχουν βρεθεί γονιδιακές παραλλαγές, αλληλό-

μορφα γονίδια επικινδυνότητας ανάπτυξης διαταραχών 

από τη χρήση κάνναβης και σχιζοφρένειας,36,73 αλλά και 

διπολικής διαταραχής36 και κατάθλιψης,37 υποστηρίζοντας 

την ύπαρξη κοινού γενετικού υπόβαθρου. 

Η αιτιολογική σχέση μεταξύ κάνναβης και ψυχικής δι-

αταραχής φαίνεται λοιπόν να εξαρτάται από παράγοντες 

όπως έκθεση σε πρώιμη εφηβεία, μεγάλη ποσότητα της 

ουσίας (δοσοεξαρτώμενη επικινδυνότητα), ιστορικό ψυ-

χοτραυματικών συμβάντων στην παιδική ηλικία, γενετική 

προδιάθεση (θετικό οικογενειακό ιστορικό/προϋπάρχουσα 

κληρονομικότητα ή βιολογική ευαλωτότητα).59,73,71

3.4. Η ψυχική νόσος οδηγεί στη χρήση 

Η συντριπτική πλειοψηφία ατόμων με συννοσηρότητα 

διαταραχής χρήσης ουσιών και ψυχικής διαταραχής εμ-

φανίζουν μια ψυχική διαταραχή πριν από την εμφάνιση 

διαταραχής χρήσης ουσιών (κυρίως διαταραχής διαγωγής 

και αγχωδών διαταραχών).74

Η υπόθεση της αυτοφαρμακοθεραπείας εισηγείται ότι 

οι ασθενείς επιλέγουν διάφορες ουσίες με βάση την οργά-

νωση της προσωπικότητάς τους και της ανεπάρκειας του 

εγώ (self-medication hypothesis).75 Η ιδιαίτερη ψυχοτρόπος 

δράση κάθε ουσίας παρεμβαίνει στην προϋπάρχουσα 

ψυχοπαθολογία, καθιστώντας αυτή ανεκτή,75,76 καθώς και 

στην προσπάθεια διαχείρισης του stress από την ψυχιατρική 

νόσο.48,50 Παρ’ όλο που η συγκεκριμένη θεωρία παραμένει 

ιδιαίτερα δημοφιλής, δημιουργεί πρόβλημα η συνέχιση 

χρήσης ουσιών και μετά την υποχώρηση των ψυχιατρικών 

συμπτωμάτων.77 
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4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η συννοσηρότητα δεν συνιστά εξαίρεση στην Ιατρική 

και στην Ψυχιατρική, αλλά αποτελεί σχεδόν τον κανόνα. 

Όλες οι υπηρεσίες υγείας, ιατρικές, Γενικής Ψυχιατρικής, 

απεξάρτησης, και όχι μόνο οι εξειδικευμένες μονάδες 

διπλής διάγνωσης, οφείλουν να παρέχουν φροντίδα σε 

αυτά τα άτομα.78 Οι υπόλοιπες ιατρικές ειδικότητες πολύ 

συχνά λησμονούν ότι τα άτομα που κάνουν χρήση ουσιών 

μπορεί να παρουσιάζουν και άλλα ιατρικά προβλήματα. Η 

Γενική Ψυχιατρική είναι συνήθως απρόθυμη να ασχοληθεί 

με προβλήματα εξάρτησης. Η βολική διάγνωση των προ-

καλούμενων από ουσίες (επαγόμενων) ψυχιατρικών διατα-

ραχών,79 η δύσκολη συμπεριφορά και η μη συμμόρφωση 

στη θεραπεία είναι οι πλέον συνήθεις αιτίες για βιαστική 

και χωρίς διερεύνηση παραπομπή, άρνηση νοσηλείας ή 

πρώιμο εξιτήριο.80,81 

Από την άλλη πλευρά, τα ειδικά προγράμματα θεραπείας 

εξαρτήσεων είναι συχνά πολύ στρεσογόνα για το άτομο με 

ψυχιατρική νόσο, με αυστηρά όρια αποχής, με αυστηρούς 

κανόνες, με καχυποψία εκ μέρους του προσωπικού για τη 

λήψη ακόμη και φαρμακευτικής αγωγής, και εναισθητικού 

ή αντιπαραθετικού τύπου ψυχοθεραπεία.28

Και στις δύο περιπτώσεις διαφαίνεται η έλλειψη εκ-

παίδευσης και εμπειρίας του προσωπικού, καθώς και η 

ανεπάρκεια υποδομής των υπηρεσιών ποσοτικά και ποι-

οτικά.78 Η άγνοια, ο φόβος, οι αγκυλωμένες πεποιθήσεις 

και οι παγιωμένες προκαταλήψεις αναπαράγουν και τρο-

φοδοτούν το στερεότυπο του δύσκολου, επικίνδυνου, 

αντικοινωνικού, χειριστικού ατόμου και οδηγούν σε ανάγκη 

μετάθεσης του προβλήματος.28 Η αποσπασματικότητα και 

ο κατακερματισμός της θεραπείας και η διάχυση ευθύνης 

σε διάφορους φορείς έχουν αρνητικές συνέπειες στη δι-

ατήρηση δέσμευσης και στη δημιουργία θεραπευτικών 

σχέσεων σε έναν ήδη μη συνεργάσιμο πληθυσμό,78,82 με 

αποτέλεσμα τα άτομα με συννοσηρότητα να λαμβάνουν 

ελλιπή, μονομερή ή και καθόλου θεραπεία.82 
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ication or withdrawal states. It is reported that 35% to 56% of people with a mental health disorder also have a sub-
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with alcohol use disorder and about 53% of people with other substance use disorder also have a mental health dis-
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bidity are facing double stigma associated with both conditions and have worse treatment outcomes. The etiology of 

comorbidity is complex. Evidence supports mostly a correlation rather than a causal relationship. It is proposed that 

one disorder could lead to the development of the other or that both disorders share the same predisposing factors, 

either genetic, or biological or social and environmental. Whatever the etiology might be, comorbidity seems to be 

the rule rather than the exception. Therefore, all health care services, either those for physical health, mental health 

or substance use disorders, should offer assessment for comorbid disorders and facilitate access to treatment for peo-
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