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Buprenorphin/naloxon szubsztitúció alatt álló ópiátfüggők 
pszichoszociális tüneteinek változásai hathónapos terápia során

Célkitűzések: Vizsgálatunk célja a Suboxone-szubsztitúcióban kezelt kliensek vezető pszicho-
lógiai tüneteiben (szorongás, depresszió, sóvárgás) történt változások felmérése volt az első fél  
éves terápia alatt, valamint ezt követően a változások értékelése a betegek függőségi jellemzői 
alapján (ASI). Módszer: A függőség mértékét az Addikció Súlyossági Index (ASI) alkalmazá-
sával vizsgáltuk, a pszichiátriai tüneteket a SCID I és SCID II segítségével térképeztük fel az I. 
és II. tengely zavarokra vonatkozóan. A sóvárgás mértékét a Heroin Craving Questionnaire 
alkalmazásával mértük. A depressziós tünetek mérésére a BDI és HAM-D magyar változatát 
használtuk. A szorongás mérésére a Spielberger Állapot Szorongás Kérdőívet (STAI-S), valamint 
a 14 tételes Hamilton Szorongás Skála (HAM-A) magyar változatát használtuk. Valamennyi, 2007 
novembere és 2008 áprilisa között Magyarországon Suboxone-terápiába kerülő ópiátfüggő 
személyt bevontunk a vizsgálatba (n=80). A Suboxone-terápia lehetősége összesen hat keze-
lőhelyen volt hozzáférhető ebben az időszakban. Eredmények: A vizsgált viselkedési, illetve 
tüneti dimenziókban az első hónap során szignifikáns javulás mutatkozott valamennyi vizsgált 
területen. Az egyetlen kivétel az ASI foglalkoztatás/megélhetés dimenziója, itt az elmozdu-
lás csak tendencia szintű. A kezelés következő öt hónapja során azonban nem mutatkozott 
további javulás vagy romlás a vizsgált területeken, az egyetlen kivétel az ASI foglalkoztatás/
megélhetés dimenziója volt. Következtetések: Eredményeink alapján az ópiát-szubsztitúciós 
terápiában jól alkalmazható terápiás módszer a buprenorphin/naloxon kombinált készítmény.
(Neuropsychopharmacol Hung 2012; 14(1): 7-17; doi: 10.5706/nph201203001)
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A pszichiátriai rendellenességek gyakran járnak 
együtt problémás kábítószer-használattal. A prob-

lémás használók jelentős része kedvezőtlen mentális  
mutatókkal rendelkezik (Menezes et al., 1996; Kraus 
et al., 1999; Weaver et al., 2003). A rendelkezésre 
álló adatok szerint Európában a drogkezelésben részt 
vevő kliensek 30-90%-a rendelkezhet pszichiátriai 
társbetegségekkel és pszichés zavarokkal (EMCDDA, 
2007), míg a drogkezelő helyek klienseinek jelentős 
része problémás droghasználó (Fridell, 2004). Ezt 

támasztják alá a rendelkezésre álló Európai Uniós  
adatok is, melyek szerint gyakrabban észleletek 
komorbiditást heroinhasználók körében, főként a 
metadon kezelésből kiesetteknél, illetve a hosszabb 
drogkarrierrel rendelkezőknél (EMCDDA, 2007).  
A problémás szerhasználat és a pszichiátriai beteg-
ségek, illetve a kedvezőtlen mentális állapot között 
szoros összefüggés feltételezhető (Fridell, 2004). 

A mentális egészségzavarban szenvedő intravénás 
szerhasználók nagyobb valószínűséggel mutatnak kü-
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lönböző kockázati magatartásformákat az AIDS/HIV 
fertőzések szempontjából is (NIDA, 1999; Brooner et 
al., 1993; Brooner et al., 1990).

Korrelációt állapítottak meg különböző pszi-
chiátriai tünetek, például a depresszió (Metzger et 
al., 1991; Wild et al., 2005), az antiszociális viselke-
dészavar (Brooner et al., 1993; Brooner et al., 1990),  
a pszichológiai diszfunkciók, illetve kockázatos sze-
xuális magatartás (Camacho et al., 1996), illetőleg a 
szorongás, az alacsony önértékelés és döntésképesség 
(Simpson et al., 1993) és a tűmegosztás között. Meg-
állapíthatjuk, hogy a pszichiátriai tünetek előfordu-
lásának gyakorisága és a kockázati magatartásformák 
között pozitív korreláció van (Hawkins et al., 1998).

A nemzetközi szakirodalom a társadalmi kire-
kesztődést olyan következmény-komplexumként 
definiálja, amely magában foglalja a hátrányos fizi-
kai-mentális egészségi állapotot, a társadalmi és in-
tézményi kapcsolatok leszűkülését, a hajléktalanságot,  
a munkanélküliséget, és a bűncselekmények elköveté-
sét. Ezek az egyén és a helyi közösségek kirekesztődé-
sének olyan dimenziói, amelyek szoros összefüggést  
mutatnak a problémás szerhasználattal (Neale, 2002), 
jóllehet ezen összefüggés iránya továbbra is vitatott 
(Kandel et al., 1986; Newcomb és Bentler, 1985; 
Bradshaw et al., 2004).

A problémás droghasználat társas kapcsolatokra 
gyakorolt hatása az egyén családi és más releváns 
kapcsolatainak leépülése (Reid et al., 2000), illetve 
kapcsolatainak, kapcsolathálójának leszűkülése olyan 
csoportokra, amelyeket hasonló státuszú és életfor-
májú egyének alkotnak. Az eddigi tapasztalatok azt 
mutatják, hogy az intravénás használók elsősorban 
más injektálókkal létesítenek társas (baráti és sze-
xuális) kapcsolatokat. Vagy ahogyan Williams et al. 
(1995) fogalmaznak: az intravénás használók kapcso-
lathálóját a droghasználat strukturálja. A társas kap-
csolatok szűkülése jelentős mértékben hátráltathatja 
a kezelésbe jutást, és csökkentheti a valós kezelési 
szükségletek percepcióját.

Gyógyszerrel kísért józanság

A Betty Ford Institution áttekintette a „felépülés” 
fogalmát (McLellan, 2010). Felfogásukban valaki 

„felépülőnek” tekinthető, miközben felírt gyógysze-
reket szed. A definíció logikája szerint akkor ésszerű 
bevonni azokat a korábban függő személyeket, akik 
gyógyszereket szednek akár abúzus hajlammal, ha 
a gyógyszert a felírtaknak megfelelően szedik, és a 
definíció összes többi kikötése megvalósul (legalább 
két évig tartó ópiáthasználat, 18 év feletti életkor, 

több sikertelen leállási kísérlet, stb.). Ezen kívül a 
meghatározás e logika szerint bővíthető arra az eset-
re, ha a felírt gyógyszer az addikció kezelésére vo-
natkozik, például disulfiram, acamprosat, naltrexon, 
buprenorphin, vagy metadon esetén, ha az adott 
gyógyszert az előírásoknak megfelelően szedik, és a 
definíció további kikötései is teljesülnek.

Fontos további szempont, hogy a szubsztitúciós 
kezelésnek kedvező hatása van a mortalitásra, ugyanis 
a kezelésben részt vevők mutatója e tekintetben szig-
nifikánsan alacsonyabb, mint a csak detoxikálásra 
jelentkezők és a nem kezeltek csoportjában (Gearing 
és Schweitzer, 1974). A szubsztitúciós kezelésnek ked-
vező hatása van az általános egészségügyi állapotra is 
(Senay, 1985). A vizsgálatok szerint az ópiáthasználók 
között magas a pszichiátriai komorbiditás aránya,  
magas a pszichés terhelés (Khantzian és Treece, 1985), 
és gyakran állnak fenn párhuzamos depresszív tünetek 
(Prusoff et al., 1977; Camacho et al., 1996). A vizsgála-
tok e tünetek enyhüléséről számolnak be, a fenntartó 
kezelés során a legjelentősebb javulást a kezelés első 
4 hónapja alatt tapasztalták (Steer és Kotzker, 1980; 
Magruder-Habib et al., 1992; Darke, 1998; Dorus 
és Senay, 1980; Craddock et al., 1982; Senay, 1985; 
Rounsaville et al., 1982; Strain et al., 1991).

A pszichiátriai komorbiditás rontja a terápia ha-
tékonyságát, függetlenül a kezelési típustól (Darke, 
1998; McLellan et al., 1983; Metzger et al., 1991; 
Darke et al., 1994; Rounsaville et al., 1985). Az adatok  
a fenntartó metadonkezelés egyik eredményeként  
a pszichiátriai státus javulását jelzik, a kedvező hatást 
a kiegészítő pszichoterápia növelte (Rounsaville et al., 
1982; Woody et al., 1987).

A Suboxone (buprenorphin/naloxon kombinált 
készítmény) az ópiátfüggők szubsztitúciós terápiája 
során alkalmazható szer, mely Magyarországon 2007 
novemberében került bevezetésre. A szublingválisan 
alkalmazandó gyógyszer parciális receptor agonista 
buprenorphint, valamint receptorantagonista 
naloxont tartalmaz 4:1 arányban.

E tanulmányban a Suboxone-szubsztitúcióban 
kezelt kliensek vezető pszichológiai tüneteiben (szo-
rongás, depresszió, sóvárgás) történt változásokat,  
valamint az ASI-val (Addikció Súlyossági Index) mért 
változásokat mutatjuk be az első fél éves terápia alatt.
 
Módszerek

Vizsgálati személyek

Valamennyi, 2007 novembere és 2008 áprilisa kö-
zött Magyarországon Suboxone-terápiába kerü-
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lő ópiátfüggő személyt bevontuk a vizsgálatba.  
A Suboxone-terápia lehetősége összesen hat kezelő-
helyen volt hozzáférhető ebben az időszakban. Ezek 
az alábbiak:

1.	 Nyírő Gyula Kórház Drogambulancia és Preven-
ciós Központ, Budapest

2.	 Soroksári Addiktológiai Centrum, Budapest
3.	 Kék Pont Drogkonzultációs Központ és Ambu-

lancia, Budapest
4.	 INDIT Közalapítvány Baranya Megyei Drogam-

bulancia, Pécs
5.	 BMKT Pándy K. Kórháza, Drogambulancia, 

Gyula
6.	 Dr. Farkasinszky Terézia Ifjúsági Drog Centrum, 

Szeged

A vizsgálati periódusban összesen 80 ópiátfüggő 
került Suboxone-kezelésbe, ezt megelőzően vala-
mennyien részletes tájékoztatást kaptak a kezeléssel 
kapcsolatban.

A vizsgálati személyek 68.8%-a (55 fő) férfi, 31.2%-
a (25 fő) nő volt. Átlagéletkoruk 30 év (sd=5 év, 18-45 
év közöttiek). A szükséges dózist és annak adagolását 
a kezelőorvos állapította meg, a kutatás ezeket a para-
métereket nem rögzítette. A kezelés első 30 napjában 
a betegek naponta jelentek meg a kezelésen. Ezt kö-
vetően két hétig minden második-harmadik napon, 
majd hetente keresték fel személyesen a kezelőhelyet.

A vizsgálat során a szükséges laborvizsgálatok, 
valamint HIV és HCV szűrés mellett vizsgáltuk az 
addikció súlyosságát, a komorbid pszichiátriai zava-
rok előfordulását, valamint több, a pszichoszociális 
státuszra vonatkozó paramétert. 

Mérőeszközök

Sóvárgás

A sóvárgás mértékét a Tiffany és munkatársai által 
kidolgozott Heroin Craving Questionnaire alkalmazá-
sával mértük (Schuster et al., 1995). A skála megbízha-
tósági mutatói megfelelőek (a teljes skálára vonatkozó  
Cronbach α=0.962; míg az alskálákra vonatkozóan ez  
értékek sorrendben: 0.907; 0.892; 0.857; 0.782; és 0.815).

Az aktuális pszichés státusz

Depresszió 
A depressziós tünetek mérésére két skálát is alkalmaz-
tunk. Egyrészt a 21 tételes Beck Depression Indexet 
(BDI) (Beck et al., 1961), amely magyar mintán is 

megfelelő reliabilitást és validitást mutatott (Rózsa et 
al., 2001), s jelen mintán is megfelelő megbízhatósági 
értéket jelzett (Cronbach α=0.831).

A másik alkalmazott mérőeszköz a Hamilton 
Depresszió Skála, mely egyike a leginkább haszná-
latos mérőeszközöknek a depresszió diagnózisában.  
A Hamilton Depression Scale (HAM-D) magyar vál-
tozata (Hamilton, 1960) került alkalmazásra, amelyet 
a kezelőorvos vett fel a beteggel. A skála leggyak-
rabban alkalmazott 17 tételes változatát használtuk, 
amely egyetlen dimenziót mér. A skála korábbi vizsgá-
latokban validnak és megbízhatónak bizonyult (Rózsa 
et al., 2003), s jelen mintán is megfelelő mutatókkal 
rendelkezett (Cronbach α=0.831).

Szorongás
A szorongás mérésére szintén két mérőeszközt al-
kalmaztunk. Egyrészt a 20 tételből álló önkitöltős 
Spielberger Állapot Szorongás Kérdőívet (STAI-S) 
(Spielberger et al., 1970), amelynek a magyar változata 
(Sipos et al., 1988) a korábbi tapasztalatokkal össz-
hangban jelen mintán is megfelelő megbízhatósági 
jellemzőkkel bír (Cronbach α=0,863). Másrészt a 14 
tételes Hamilton Szorongás Skála (HAM-A) magyar 
változata (Hamilton, 1959; Perczel-Forintos et al., 
2005) került alkalmazásra. Az interjút a kezelőorvos 
készítette a beteggel. A skála megbízhatósága megfe-
lelő (Cronbach α=0.901).

Az addikció súlyossága

A függőség mértékét az Addikció Súlyossági Index 
(ASI) alkalmazásával vizsgáltuk. A McLellan és mtsai 
által kidolgozott módszer (McLellan et al., 1992; 
McLellan et al., 1985) magyarországi alkalmazása 
megfelelő validitási és megbízhatósági eredményeket 
hozott (Gerevich et al., 2005; Gerevich et al., 2001; 
Rácz et al., 2002). Az ASI egy hét részből álló inter-
jú, mely arra hivatott, hogy feltérképezze a páciens 
egészségi állapotát, foglalkoztatottsági és megélhetési 
helyzetét, drog-, illetve alkoholfogyasztását, jogi státu-
szát, családi hátterét, családi és szociális kapcsolatait, 
illetve a pszichiátriai státuszát.

Pszichiátriai komorbiditás

A pszichiátriai státusz feltérképezésére a Structured 
Clinical Interview for DSM-IV (SCID) kérdőívet 
alkalmaztuk. Az interjút mind az I. tengely (SCID 
I), mind pedig a II. (SCID II) tengely zavaraira vo-
natkozóan felvettük (First et al., 1997a; First et al.,  
1997b).



Neuropsychopharmacologia Hungarica 2012. XIV. évf. 1. szám 10

e r e d e t i  kö z l em  é n y � Petke Zsolt és mtsai

Kutatási elrendezés

A kutatás során prospektív elrendezésben vizsgáltuk 
a kezelésbe kerülő személyeknél a kezelés során be-
következő változásokat.

A kliensekkel a vizsgálat hat hónapja során 4 al-
kalommal készül adatfelvétel: 

T0	 A kezelés megkezdését megelőzően.
T1	 A kezelésbevételt követően 1 hónappal.
T2	 A kezelésbevételt követően 3 hónappal.
T3	� A terápia befejeződésekor, azaz a kezelésbe-

vételt követően 6 hónappal.

Az adatfelvétel alakulását az 1. és a 2. táblázat mutatja be. 

A vizsgálatba 2007. november 1. és 2008. április 30. 
között kerültek be a vizsgálati személyek. A hat hó-
napos utánkövetést figyelembe véve a kutatás 2008. 
október 30-án zárult.

Eredmények

Demográfia

A kutatásban résztvevők 68.8%-a férfi, 31.3%-a nő. 
Többségük, 77.5%-uk nagyvárosban lakik, városban 
10%-uk, illetve kistelepülésen 7.5%-uk. Nagyvárosnak 
tekintettük a 100 000, vagy annál több lakost számláló 
városokat, közepesnek a 10 000 és 100 000 közé esőket, 
és kis településnek a 10 000 lakosnál kevesebbel bíró 
településeket. A válaszadók 67.5%-a budapesti lakos, 
ezen belül jellemzően Pest belső kerületei dominálnak.

A megkérdezettek életkora 18 és 45 éves kor közé 
esik. Ezen beül 2.5%-uk (2 fő) 18 és 20 év közötti, 
15%-uk 21 és 25 év közötti, 37.5%-uk 26 és 30 éves 
kor közötti, ebben a korcsoportban a legnagyobb a 
gyakoriság, ezt követi közvetlenül, 26.7%-kal a 31 és 
35 év kor közé esők csoportja, valamivel kevesebben, 
13.7%-nyian 36-40 év közöttiek, és csupán 5% tartozik 
a 41-45 évesek csoportjába. 

adatfelvételi pontok 1. (T0) 2. (T1) 3. (T2) 4. 1. (T3)

mérési paraméterek T0 T0 + 1 hónap T0 + 3 hónap T0 + 6 hónap

testsúly x x x x

testmagasság x

teljes vizelet labor x

HIV szűrés x

Hepatitis C szűrés x

1. táblázat  A vizsgálati protokoll: szomatikus paraméterek

adatfelvételi pontok 1. (T0) 2. (T1) 3. (T2) 4. 1. (T3)

mérési paraméterek T0 T0 + 1 hónap T0 + 3 hónap T0 + 6 hónap

Addikció Súlyossági Index (ASI) x x x x

SCID-I x x

depresszió (HAM-D) x x x x

szorongás (HAM-A) x x x x

állapotszorongás (STAI-S) x x x x

depresszió (BDI) x x x x

sóvárgás (HCQ) x x x x

2. táblázat  A vizsgálati protokoll: pszichológiai dimenziók
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1. ábra  A Hamilton Szorongás Skála pontszámának változása 
a vizsgálat során

2. ábra  A STAI Állapotszorongás skála pontszámának változása 
a vizsgálat során

3. ábra  A Hamilton Depresszió Skála pontszámainak változása  
a vizsgálat során    

4. ábra  A Beck Depresszió Skála pontszámainak változása  
a vizsgálat során

5. ábra  A BDI Negatív hangulat skálájának változása a vizs-
gálat során

6. ábra  A BDI Testi tünetek skálájának változása a vizsgálat 
során

Szorongás

Igen kedvező eredményeket mutat a STAI és a Hamilton  
Szorongás Skála is. A leglátványosabb különbségeket 
az első hónapban figyelhetjük meg, ahol a szorongás 

csökkenése szignifikáns különbséget mutat. Az első 
és a második mérési pont között jelentősen visszaesett 
a szorongás szintje a kezelésben részt vevőknél, a ké-
sőbbiekben már inkább ez a csökkent szorongás szint 
állandósulása volt tapasztalható (1-2. ábra).
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7. ábra  A BDI Teljesítményzavar skálájának változása a vizs-
gálat során

8. ábra  A HCQ skála teljes pontszámának alakulása a vizsgálat 
során

9. ábra  A HCQ skála Heroin utáni sóvárgás alskála pontszámá-
nak alakulása a vizsgálat során

10. ábra  A HCQ skála Heroinhasználat szándéka és tervezése 
alskála pontszámának alakulása a vizsgálat során

11. ábra  A HCQ skála Pozitív végeredményekkel kapcsolatos 
várakozás alskála pontszámának alakulása a vizsgálat során

12. ábra  A HCQ skála Elvonási tünetek alól érzett megkön�-
nyebbülés alskála pontszámának alakulása a vizsgálat során

Depressziós tünetek

Összességében mind a Beck, mind a Hamilton De-
presszió Skála szignifikáns javulást jelzett a depresszi-
ós tünetek terén (3-4. ábra). A Beck Depresszió Skálán 
mért dimenziók közül 3 mutató esetében figyelhető 

meg szignifikáns elmozdulás kedvező irányba. Ezek 
a Negatív hangulat, a Teljesítményzavar és a Testi 
tünetek skála, melyek esetében megint a kezelésbe 
lépéskor figyelhettünk meg nagyobb változást, a ké-
sőbbi mérési pontokon a kedvezőbb állapot szinten 
maradása volt jellemző (5-7. ábra).
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13. ábra  A HCQ skála Droghasználat kontrollja alskála pont-
számának alakulása a vizsgálat során

16. ábra  Az ASI Alkoholfogyasztás alskála pontszámának vál-
tozása a vizsgálat során

14. ábra  Az ASI Egészségi állapot alskála pontszámának vál-
tozása a vizsgálat során

15. ábra  Az ASI Foglalkoztatás/megélhetés alskála pontszá-
mának változása a vizsgálat során

17. ábra  Az ASI Drogfogyasztás alskála pontszámának válto-
zása a vizsgálat során

18. ábra  Az ASI Jogi státusz alskála pontszámának változása 
a vizsgálat során

Sóvárgás

Megfigyelhető, hogy a kezelés elkezdését követően je-
lentősen visszaesett a sóvárgás a droghasználatot ille-
tően. Kedvező elmozdulás volt a heroin utáni sóvárgás 
esetében, a heroin használat szándékénak, tervezésének  

csökkenésében, valamint annak a lehetőségnek az el-
képzelésében, hogy jól tud kiszállni belőle. Ezen kívül  
pozitív elmozdulás volt még tapasztalható az elvonási  
tünetek alól érzett megkönnyebbülést, illetve a drog-
használat kontrollját illetően is. Ezen mutatók esetében  
mind szignifikáns javulás volt kimutatható (8-13. ábra).
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A fentieken jól látszik, hogy a kezelésbe való belépés 
kedvezően hatott a heroinfüggőkre, mind általános 
komfortérzetüket tekintve, mind a heroinnal való 
kapcsolatukat, illetve egészségi állapotukat illetően 
is javulást figyelhettünk meg.

Addikció Súlyossági Index

Az ASI hét profiljából valamennyiben kedvező irányú 
elmozdulás volt tapasztalható a kezelés első hónapja 
során. A javulás a foglalkoztatás/megélhetés kivéte-
lével, ahol tendenciaszintű az elmozdulás, minden 
esetben szignifikáns volt. 

A foglalkoztatás területén tapasztalt eltérés oka 
nagy valószínűséggel a korábban bemutatott iskolá-
zottsági mutatókban található: általános tény az isko-
lázottsági és foglalkoztatottsági mutatók konvergálása.

A fenti grafikonokról leolvasható, hogy a nagyobb 
változás az első és a második mérési pont között volt 
megfigyelhető, azonban a kutatás későbbi fázisaiban 
is megfigyelhető volt a javulás, bár ezek nem szigni-
fikáns különbségek (14-20. ábra).

Összességében elmondható, hogy az ASI teszt-
eredmények alapján a kezelést elkezdőknél lényeges 
pozitív változás volt megfigyelhető az élet különböző 
területein, és ezek a változások már egy hónap után 
igen látványosak.

Megbeszélés

A pszichiátriai tünetek előfordulásának gyakorisága és 
a kockázati magatartásformák között pozitív korrelá-
ciót feltételezhetünk (Hawkins et al., 1998). Eszerint 
minél több pszichiátriai tünettel rendelkezik valaki, 
annál valószínűbb, hogy tűmegosztással kapcsolatos 
kockázati magatartásformát tanúsít. Azonban nem 

egyértelműsíthető a mentális egészségzavarok és a 
problémás szerhasználat közötti összefüggés iránya. 

Ha a szubsztitúciós terápiákat mint alacsonykü-
szöbű, ártalomcsökkentő programokat értelmezzük, 
azt tapasztaljuk, hogy az ópiátfüggőség egészségügyi, 
szociális és pszichés kockázatai, következményei oly-
kor olyan súlyosak, hogy absztinencia-orientált ke-
zelési módszerekkel az aktív szerhasználó populáció 
jelentős része elérhetetlen. Ezért úgy véljük, hogy  
a bemutatott jelentős változások a felépülés első – 
és igen bíztató – jeleként értékelhetők, s mint ilyen,  
a szubsztitúciós kezelési programok jelentős szerepet 
töltenek be a probléma kezelésében és megoldásában.

Annak ellenére, hogy a nemzetközi kutatások nem 
egybehangzóak abban, hogy elsőként választandó 
szerként javasolható-e a Suboxone, kijelenthetjük, 
hogy a kezelés alatt álló kliensek pszichológiai és szo-
ciális tüneteinek pozitív változásai a szer hatékony-
ságának jellemzőiként működnek. A buprenorphin/
naloxon szubsztitúciós terápia javított a betegek 
pszichoszociális státuszának mutatóin, mely alól az 
egyetlen kivétel a munkaerőpiaci körülmények alskála 
volt, ez azonban olyan „kemény” mutatókkal függ 
össze, mint az iskolai végzettség, vagy az általános 
munkaerőpiaci-gazdasági helyzet, melyeket a terápia 
nem befolyásolhat. A vizsgálatba bevontak foglalkoz-
tatási státusa elmarad az egészséges populációétól, ha 
azonban hasonló szociális státuszú (igen alacsony 
iskolázottságú) populációval hasonlítjuk össze, a kü-
lönbség nem ennyire számottevő.

Az injekciós droghasználat szorosan összefügg 
olyan súlyos egészségügyi következményekkel, mint 
a fertőző betegségek (HIV/AIDS és a hepatitis) és a 
túladagolás (Hall et al., 1998). A helyettesítő kezelések 
bizonyítottan csökkentik az intravénás szerhasznála-
tot, így ezzel párhuzamosan csökkennek az intravénás 

19. ábra  Az ASI Családi/szociális kapcsolatok alskála pontszá-
mának változása a vizsgálat során

20. ábra  Az ASI Pszichiátriai státusz alskála pontszámának 
változása a vizsgálat során
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szerhasználat okozta ártalmak is. A megfelelően be-
állított szubsztitúciós szer lehetőséget biztosít a teljes 
életmódváltásra (Sells és Simpson, 1980; Simpson 
et al., 1986; Simpson et al., 1982; Simpson, 1981), 
csökkenti a beszerzéshez kapcsolódó kriminalitást, 
alkalmassá tesz a munka világába való visszatérésre, 
valamint a szociális kapcsolatok rendezésére (Dole 
et al., 1969).

Úgy véljük, a szubsztitúciós programok kiterjesz-
tése jelentősen javíthat a heroinhasználat okozta tár-
sadalmi károkon, illetve hozzájárul a szerhasználók 
kezelésbe vonásához, majd terápiában tartásához. 
Az alacsony küszöbű szolgáltatások ezen belül a leg-
nehezebben elérhető klienseket, illetve a maguk és 
környezetük szempontjából legjelentősebb egészség-
ügyi, anyagi, és szociális kockázatot jelentő betegkört 
érintik. 

A kutatás korlátai 

Eredményeink érvényességét szűkíti, hogy jelenleg, 
illetve az adatfelvétel idején is relatíve alacsony volt a 
Suboxone-terápiába bevontak száma Magyarországon, 
és mindössze fél évig volt alkalmunk nyomon követni 
a kezelésbe bevontak terápiájának alakulását, ezért 
további kiterjedtebb kutatásokat tartunk szükségesnek 
a témában. 
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Aims: The main target of our research was to measure the changes in psychological symptoms 
(anxiety, depression, craving) of patients receiving buprenorphine-naloxone substitution 
treatment for six months, and the evaluation of the changes using the clients’ dependency 
parameters (ASI). Methods: The level of dependency was investigated using the Addicton 
Severity Index (ASI). The psychiatric symptoms related to Axis I and II disorders were examined 
using the Structured Clinical Interview for DSM-IV, SCID I and SCID II. The degree of craving 
was measured using the Heroin Craving Questionnaire, the assessment of  the symptoms of 
depression using  BDI and HAM-D,  recorded by the medical attendant of the patient. To survey 
the extent of anxiety, we used STAI-S, and HAM-A. All patients receiving Suboxone therapy 
in Hungary between November 2007 and April 2008 were included in the study (n=80). Dur-
ing this time, Suboxone therapy was available in 6 locations. Results: We found significant 
improvement in almost all observed fields of behavioural and symptomatic dimensions dur-
ing the first month. The only exception was the dimension of subsistence/livelihood of ASI, 
the changes were only at the tendency level. During the next five months of therapy, there 
was no further sign of improvement or decline in the observed fields, the only exception was 
again the subsistence/livelihood dimension of the ASI. Conclusions: Our results indicate that 
buprenorphine/naloxone treatment is a promising possibility for patients in need of opiate-
substitution treatment.

Keywords: Problematic drug use, behavioural and psychiatric disorder, recovery, substitution

Psychosocial changes in six months of buprenorphine/naloxone 
substitution treatment


