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sergamumas gretutinėmis ligomis čia reiškia, kad laikinai
vienu metu pasireiškia du ar daugiau psichikos ar
asmenybės sutrikimų, vienas tokių – problemiškas
narkotinių medžiagų vartojimas.

Etiologija
Norint apibrėžti sergamumo gretutinėmis ligomis etiologiją
pakliūvama į uždarą ratą kaip klausimo apie vištą ir
kiaušinį atveju: kas atsirado pirmiau? Atlikti priežastinių
ryšių tarp psichikos sutrikimų ir piktnaudžiavimo
narkotinėmis medžiagomis tyrimai yra nevienareikšmiai.
Psichikos sutrikimo simptomai ir priklausomybės problemos
susiję tarpusavyje ir daro abipusį poveikį.

Tyrimais nustatyta, kad psichikos ir asmenybės sutrikimai
paprastai prasideda anksčiau negu piktnaudžiavimo
narkotinėmis medžiagomis sutrikimas, t. y. jie padidina
individų imlumą tokioms problemoms (pvz., Kessler ir kt.,
2001; Bakken ir kt., 2003); tačiau psichikos sutrikimus
taip pat gali pagilinti ir narkotikų vartojimas (pvz.,
depresijos atveju: McIntosh ir Ritson, 2001) arba jie gali
egzistuoti lygiagrečiai.

Narkotikų vartojimas gali būti psichikos arba asmenybės
sutrikimo dalis ar simptomas, pasireiškiantis mėginimu
gydytis pačiam (pvz., Williams ir kt., 1990; Murray ir kt.,
2003). Tai, kad narkotinių medžiagų vartojimas
palengvina sielvarto simptomus, tik labiau skatina
priklausomybės atsiradimą. Nutraukus narkotikų vartojimą,
t. y. nutraukimo periodu ar taikant pakaitinį gydymą,
simptomai gali atsirasti iš naujo. Ūmios narkotikų sukeltos
psichozės ypač būdingos kokaino, amfetaminų ir
haliucinogenų vartotojams ir praeina palyginti greitai.
Tačiau gali būti labai sunku atskirti narkotinių medžiagų
sukeltus apsvaigimo simptomus nuo su tuo nesusijusių
psichozės atvejų.

Krausz (1996) pasiūlė keturias dvigubos diagnozės
kategorijas:

• pirminė psichikos ligos diagnozė su vėliau diagnozuotu
neigiamai psichikos sveikatą veikiančiu
piktnaudžiavimu narkotinėmis medžiagomis (dviguba
diagnozė);

Įvadas
Sergamumas gretutinėmis ligomis, kitaip – dviguba
diagnozė, kada sergant psichikos liga kartu yra
piktnaudžiaujama ir narkotinėmis medžiagomis, nėra
naujas reiškinys. Tačiau pastaraisiais metais šį klausimą vis
dažniau svarsto politikai ir specialistai, kadangi darosi
aišku, jog nuo šio reiškinio kenčia vis daugiau žmonių,
taip pat aiškėja jo plitimo tendencija. Šiame skyriuje
pagrindinis dėmesys bus skiriamas vienu metu
pasireiškiantiems psichikos ir asmenybės sutrikimams bei
nelegalių narkotikų vartojimui. Iš tikrųjų reikėtų kalbėti ne
vien apie dvigubą diagnozę, bet apie sergamumą
daugybinėmis gretimomis ligomis, kadangi turintys
sveikatos sutrikimų individai dažnai kenčia ir nuo somatinių
ligų, pavyzdžiui, žmogaus imunodeficito viruso (ŽIV) ar
hepatito C viruso infekcijos, taip pat susiduria ir su
socialinėmis problemomis – šeimyninėmis, nedarbo,
įkalinimo ar būsto. Slaugos bei gydymo tarnybos
paprastai nėra pasiruošusios tinkamai tenkinti šios grupės
diagnozės ir gydymo poreikių, dažnai paciento problemos
yra ignoruojamos arba nesugebama įvertinti paciento
sveikatos būklės. Šios situacijos padarinys yra
„bereikalingas durų varstymas“, kai individai, kuriems
reikalingas neatidėliotinas gydymas, yra siuntinėjami iš
vienos tarnybos į kitą, o jų būklė tuo metu vis blogėja.

Atkreipkite dėmesį, kad priklausomybė tarp kanapių
vartojimo ir psichiatrinių sutrikimų plačiau nagrinėjama
pasirinktoje temoje apie kanapes (p. 82).

Apibrėžimas
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sergamumą
gretutinėmis ligomis (dvigubą diagnozę) apibrėžia kaip
reiškinį, kai „psichotropinėmis medžiagomis
piktnaudžiaujantis individas tuo pat metu kenčia ir nuo
psichikos sutrikimų“ (WHO, 1995). Pagal Jungtinių tautų
nusikaltimų ir narkotikų valdybą (UNODC), asmuo, kuriam
nustatyta dviguba diagnozė – tai „asmuo, kuriam
diagnozuota alkoholio ar piktnaudžiavimo narkotikais
priklausomybė bei kartu nustatyta kokia nors kita,
dažniausiai psichiatrinė, diagnozė, pvz., nuotaikos
sutrikimai, šizofrenija“ (UNODCCP, 2000). Kitaip tariant,
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• pirminė priklausomybės nuo narkotikų diagnozė su
psichiatrinėmis komplikacijomis, kurios sukelia
psichikos ligas;

• vienu metu diagnozuoti piktnaudžiavimo narkotinėmis
medžiagomis ir psichiatriniai sutrikimai;

• dviguba piktnaudžiavimo narkotinėmis medžiagomis ir
nuotaikos sutrikimo diagnozė atsiradusi po sunkaus
išgyvenimo, pavyzdžiui, potrauminio streso.

Be to, ir Švedijos nacionalinėje ataskaitoje taip pat išskirti
psichiatrijos pacientai, kenčiantys nuo gretimų susirgimų, ir
nuo narkotikų priklausomi pacientai, turintys asmenybės
sutrikimų, kurių būklę apsunkina narkotikų vartojimas ir
kuriems ne visada nustatoma teisinga diagnozė.

Morel (1999) atskiria nebūdingus narkotikų priklausomybę
turintiems asmenims psichikos sutrikimus nuo būdingų
narkotikų vartojimui komplikacijų. Tarp narkotikų vartotojų
dažniausiai pasitaikantys sutrikimai yra šie:

• nerimo ir depresinio pobūdžio sutrikimai;

• dėl depresijos, nerimo sutrikimų ar psichozės
atsirandantys miego sutrikimai;

• agresyvus ar smurtinis elgesys, parodantis
antisocialius, psichopatinius, šizofreninius ar
paranoidinius asmenybės sutrikimus.

Būdingos narkotikų vartojimo problemos yra šios:

• farmakologinės psichozės, kurias sukelia
haliucinogeniniai narkotikai ar amfetaminai;

• pasimetimo/sutrikimo sindromai.

Šiuolaikiniai neuropsichologiniai ir neurobiologiniai tyrimai
bei nauji metodai, leidžiantys pamatyti smegenyse
vykstančius procesus, sudaro galimybę iškelti hipotezes
apie sąveiką tarp psichikos ir fizinių traumų, smegenų
vystymosi, narkotikų poveikio, streso ir psichikos pokyčių.
Atpildo mechanizmas yra svarbiausia priklausomybės
vystymosi sąlyga, o priklausomybė yra susijusi su
struktūriniais smegenų pokyčiais ir jų prisitaikymu mikro ir
makro lygiuose (Nestler, 2001).

Kitose teorijose konkrečių narkotikų vartojimas siejamas su
atitinkamais psichikos sutrikimais, t. y. teigiama, kad
sergantiems šizofrenija ligoniams heroinas galėtų sumažinti
stresą, palengvinti skausmą ir pašalinti grasinančius
balsus; tačiau ūmiomis psichikos ligomis sergantys
pacientai heroino nevartoja. Manoma, kad kokainas
galėtų palengvinti depresinę būseną, sudaryti sąlygas
elgesio dizinhibicijai (slopinimo panaikinimui – vert. past.)
ir leisti narciziškoms asmenybėms pasijusti didingoms.
Kanapės galėtų sumažinti įtampą, o ekstazis – palengvinti
socialinį susivaržymą (Verheul, 2001; Berthel, 2003).

2002 m. Airijos nacionalinėje ataskaitoje ypač didelis
dėmesys buvo skirtas narkotikų vartotojų depresijos
analizei, kuri buvo pagrįsta kelių tyrimų duomenimis.
Ataskaitoje teigiama, kad yra stiprus ryšys tarp
problemiško narkotikų vartojimo, ypač opiatų bei
benzodiazepinų, ir aukštų depresijos rodiklių. Vokietija
atliko tyrimus ryšiui tarp vertės sutrikimų, depresijos ir
savižudybės nustatyti ir nustatė, jog depresinių sutrikimų
turintys asmenys labiau linkę į savižudybę (Bronisch ir
Wittchen, 1998). Gali būti, kad kai kurie depresija
sergantys pacientai gali patys gydytis vartodami opiatus
ar benzodiazepinus: gydymo programose dalyvaujančių
pacientų depresijos rodikliai yra žemesni nei
dalyvaujančių žemo slenksčio paslaugų programose
(Rooney ir kt., 1999) ar neseniai pradėjusių gydytis
pacientų rodikliai (McIntosh ir Ritson, 2001).

Norvegijoje atliktas tyrimas (imties dydis n = 2 359)
parodė, kad didelė narkotikų vartotojų dalis vaikystėje ir
jaunystėje šeimoje turėjo rimtų problemų. Septyniasdešimt
procentų pacientų mokykloje turėjo mokymosi ir elgesio
problemų, 38 % buvo priekabiavimo aukos ir 21 %
vaikystėje ar paauglystėje gydėsi nuo psichikos susirgimų
(Lauritzen ir kt., 1997). Moteriškos lyties narkotikų
vartotojai, kuriems nustatytas gretutinis psichikos
susirgimas, dažnai patirdavo seksualinę prievartą 
(pvz., Beutel, 1999).

Diagnozė

Prieš pradedant gydymą narkotikų tarnybos ne visada
atlieka įprastas psichikos ir asmenybės sutrikimų
diagnozavimo procedūras. Išskyrus kai kurias ypač
sąmoningas ir (arba) specializuotas tarnybas, kurios
įvertina psichikos simptomus ir sutrikimus, daugelyje kitų
gydymo nuo narkotikų tarnybų anksčiau paminėti
sveikatos sutrikimai retai tikrinami.

Bet kuriuo atveju gerai žinoma, kad sergamumą
gretutinėmis ligomis yra ypač sunku diagnozuoti.
Narkotikų priklausomybės sukeltas griaunamasis elgesys
dažnai nustelbia klinikinius psichikos simptomus. Be to,
piktnaudžiavimas narkotinėmis medžiagomis gali sukelti
psichikos simptomus, kuriuos labai sunku atskirti nuo tikrų
psichikos sutrikimų (Berthel, 2003), kai tuo tarpu nustojus
vartoti narkotines medžiagas ar esant ūmiai intoksikacijai
taip pat gali būti imituotas bet kuris anksčiau paminėtas
sutrikimas (Liappas, 2001). Depresija ir nerimas gali būti
neatskiriama intoksikacijos ir nutraukimo ciklo dalis;
simptomai, kurie buvo susilpnėję vartojant narkotikus, vėl
atsiranda nutraukus jų vartojimą ar taikant pakaitinį
gydymą.
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(172) Žr. ENNSC Vertinimo instrumentų banką (http://eib.emcdda.eu.int/eib.emcdda.eu.int).

2004 m. metinė ataskaita: narkotikų problema Europos Sąjungoje ir Norvegijoje

Daugelis narkotikų specialistų mano, kad priklausomybė
nuo narkotikų vis dažniau pasitaiko kartu su psichikos
sutrikimais, nors kai kurie specialistai tvirtina, jog šiems
rodikliams turi įtakos tai, kad dabar šia tema yra daugiau
informacijos, pasikeitė diagnozavimas, psichikos ligų
klasifikavimas ir (arba) sveikatos apsaugos sistema yra
restruktūrizuota. Suomijoje pagal Stacionarinį gydymą
baigusių asmenų registrą gydymo ciklų skaičius
diagnozavus narkotikų priklausomybę kartu su psichikos
sutrikimais padidėjo nuo 441 atvejų 1987 m. iki
2 130 atvejų 2001 m. Gydymo ciklų skaičius diagnozavus
opiatų vartojimą kartu su psichikos sutrikimais padidėjo
trigubai nuo 1996 m. Tai atitinka ir padidėjusį narkotikų
vartojimą, nors nėra nustatyta jokio tiesioginio priežastinio
ryšio. Pirmą kartą priimtų gydytis į stacionarias psichikos
gydymo įstaigas narkotikų vartotojų skaičius Airijoje nuo
1990 iki 2001 m. išaugo beveik keturis kartus.

Ispanijos nacionalinėje ataskaitoje nurodyta, kad
pastebėtas sergamumas gretutinėmis ligomis gali iš dalies
būti ir dėl padidėjusios priklausomybės nuo
psichostimuliatorių.

Sergamumo gretutinėmis ligomis 
paplitimas gydymo aplinkoje

7 lentelėje pateikti nacionalinėse ataskaitose esantys kai
kurių sergamumo gretutinėmis ligomis tyrimų, atliktų
įvairiose valstybių narių gydymo ir psichiatrinėse įstaigose,
rezultatai. Duomenis apie piktnaudžiavimą narkotinėmis
medžiagomis psichiatrinėse įstaigose gauti yra sudėtingiau
nei gauti duomenis apie psichikos sutrikimus narkotikų
priklausomybės gydymo centruose. Nors šioje apžvalgoje
pateiktų tyrimų negalima tarpusavyje lyginti, tačiau jie
atspindi bendrą ES šalių situaciją. Tirtos populiacijos,
pasirinkti diagnostiniai kriterijai, naudoti instrumentai ir
diagnozės laikas labai skiriasi. Dėl aukščiau paminėtų
priežasčių daugeliu atveju diagnozė būna neišsami.

Graikijoje ir Prancūzijoje atlikus palyginamąjį tyrimą
nustatyta, kad nors bendras psichopatologinių susirgimų
skaičius abiejose šalyse gana panašus, tačiau
psichopatologiniai požymiai skiriasi: emocinių sutrikimų
paplitimas buvo didesnis Graikijos imtyje (19 % lyginant
su 7 % Prancūzijoje), taip pat ir antisocialios asmenybės
požymiai buvo labiau paplitę Graikijos imtyje (20 %, o
Prancūzijoje 7 %). Autoriai šiuos skirtumus siejo su
mažesniu narkotikų vartojimo paplitimu Graikijoje: „kuo
labiau visuomenėje ribojamas nepriimtinas elgesys, tuo
labiau tikėtina, kad antisocialiems individams jis bus
būdingas“ (Kokkevi ir Facy, 1995).

Metodologijos pažanga taip pat pagerino tiek psichikos,
tiek narkotinių medžiagų vartojimo sukeltų sutrikimų
diagnozavimą. Psichikos simptomams ir asmenybės
sutrikimams matuoti dabar yra daug standartinių validžių
instrumentų. Taip pat yra ir instrumentų, skirtų įvertinti
narkotikų vartojimo būdą bei priklausomybės dydį.
Priklausomybės dydžio indeksas (PDI) yra daug funkcijų
atliekantis instrumentas, kuris gali būti naudojamas
nustatant diagnozes, planuojant gydymą bei tolimesnę
priežiūrą, taip pat atliekant tyrimus. PDI privalumai yra šie:
jis daugiamatis, juo galima įvertinti buvusias ir dabartines
problemas septyniose srityse: sveikatos būklę, užimtumą bei
savarankiškumą, alkoholio vartojimą, narkotikų vartojimą,
juridinį statusą, šeimą bei socialinius santykius ir psichikos
simptomus (Krausz, 1999a; Öjehagen ir Schaar, 2003).
Jis standartizuotas ir yra išverstas iš anglų į daugelį kitų
Europos kalbų (EuroASI) (172). Trimbos institute sukurtos ir
išbandytos priklausomybę turinčių asmenų, kurie turi
dėmesio ir aktyvumo sutrikimų (ADHD), diagnozės ir
gydymo taisyklės (Eland ir Van de Glint, 2001).

Paplitimas
Atlikta daug tyrimų, skirtų matuoti psichikos ir asmenybės
sutrikimų paplitimą ir narkotikų vartojimo būdus bendrojoje
populiacijoje, tarp psichikos sutrikimus turinčių pacientų
bei tarp narkotikų vartotojų, kurie naudojasi ar
nesinaudoja gydymo tarnybų paslaugomis. Tiek pagal
gautus skaičius, tiek pagal diagnozių pobūdį rezultatai
labai skyrėsi priklausomai nuo to, kokia populiacija buvo
pasirinkta, nuo taikytų imties metodų, diagnostinių
sugebėjimų, kompetencijos, naudotų diagnostinių
instrumentų validumo ir patikimumo bei tyrimo trukmės.

Apžvelgę įvairius tyrimus Uchtenhagen ir Zeiglgänsberger
(2000) padarė išvadą, kad narkotikų vartotojams
dažniausiai diagnozuojami asmenybės sutrikimai, kurie
sudaro 50–90 %, rečiau – emociniai (20–60 %) ir
psichoziniai sutrikimai (20 %). Nuo 10 % iki 50 %
pacientų nustatytas daugiau nei vienas psichikos ar
asmenybės gretutinis sutrikimas.

Tarptautinių tyrimų apžvalgoje apie priklausomų nuo
narkotikų asmenų psichopatologiją Fridell (1991, 1996)
pateikiamas narkotikų priklausomybei būdingų gretutinių
susirgimų klinikinis vaizdas, kurį patvirtino ir jo paties
Švedijos Lundo mieste atlikti tyrimai. Buvo išskirtos trys
pagrindinės sutrikimų grupės: asmenybės sutrikimai
(65–85 %), depresija ar nerimo būsena (30–50 %) ir
psichozės (15 %). Verheul (2001) išanalizavęs šešis gydomų
nuo narkotikų priklausomybės asmenų tyrimus nustatė, kad
būdingiausi asmenybės sutrikimai yra šie: antisocialiniai
(23 %), ribiniai (18 %) ir paranoidiniai (10 %).
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7 lentelė: Sergamumas gretutinėmis ligomis valstybių gydymo įstaigose įvairiose ES šalyse

Valstybė Įstaiga/aplinka Populiacija n Sergamumo Diagnozės Šaltinis
gretutinėmis ligomis 
paplitimas (%)

Belgija Psichiatrijos ligoninės ir
psichiatrinės tarnybos 
bendro pobūdžio 
ligoninėse

Priėmimas dėl su 
narkotikais susijusių 
(1996–99)

18 920 86 Šizofrenikas, paranojikas, 
šizotipinis sutrikimas: 86 %
Depresija: 50 %
Asmenybės sutrikimai: 43 % 

Minimalių psichiatrijos
duomenų bazė (1)

Čekijos
Respublika

Reabilitacinės grupės Gyvenantieji pacientai
(2001–02)

200 35 Asmenybės sutrikimai: 14 %
Depresija: 7 %
Neurotiniai susirgimai: 6 %
Mitybos sutrikimai: 5 %

Čekijos nacionalinė
ataskaita (1)

Vokietija Gydymo centrai Asmenys, priklausantys 
nuo opiatų

272 55 Stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai: 43 %
Emociniai sutrikimai: 32 %
Fobijos: 32 %
Depresijos epizodai: 16 %

Krausz (1999b) (1)

Graikija Kalėjimai ir gydymo 
įstaigos

Asmenys, priklausantys 
nuo opioidų

176 86 Nerimas: 32 %
Emociniai sutrikimai: 25 %
Šizofrenija: 6 %

Kokkevi ir Stefanis
(1995) (1)

Ispanija Metadono tarnybos Asmenys, priklausantys 
nuo opiatų

150 n. d. Ribinė būsena: 7 %
Antisocialiniai sutrikimai: 6 %
Socialinė fobija: 6 %
Depresija: 5 %

Prancūzija Metadono tarnybos Asmenys, priklausantys 
nuo opiatų

3 936 n. d. Nerimas: 4 %
Depresija: 3 %
Elgesio sutrikimai: 3 %
Mitybos sutrikimai: 2 %

Facy (1999) (1)

Airija Stacionarios psichiatrijos
tarnybos

Pirmieji priėmimai su 
diagnoze dėl 
priklausomybės nuo 
narkotikų (1996–2001 m.)

1 874 26 Depresija: 21 %
Šizofrenija ir kitos psichozės: 11 %
Asmenybės sutrikimai: 19 %

Nacionalinė psichiatrijos
stacionarų ataskaitų
sistema (1)

Italija Psichikos sveikatos 
tarnybos

Narkomanai visą 
gyvenimą

58 > 22 Nuotaikos sutrikimai: 22 %
Nerimas: 21 %
Šizofrenija: 16 %

Siliquini ir kt. (2002) (1)

Liuksemburgas Specializuotos narkomanijos
gydymo tarnybos

Pacientai, anksčiau susidūrę
su psichiatrijos tarnybomis,
neskaitant detoksikacijos
(1996–2002 m.)

380 32 n. d. AST/RELIS (2002) (1)

Nyderlandai Olandijos gyventojai Priklausantys nuo narkotikų
18–64 metų amžiaus 
asmenys (1996)

n. d. n. d. Depresija: 29 %
Socialinė fobija: 29 %
Bipoliai sutrikimai: 24 %
Distimija: 22 %

Ravelli ir kt. (1998) (1)

Austrija Skirtinos gydymo
tarnybos (apžvalga)

Narkotikus vartojantys
asmenys

n. d. 41–96 Asmenybės sutrikimai, antisocialiniai sutrikimai,
ribinė būsena, narcisizmas.

Austrijos nacionalinė
ataskaita (1)

Portugalija „Xabregas CAT“
gydymo centras

Narkotikus vartojantys
asmenys

596 > 73 Neįveikiamo persekiojimo sutrikimas: 73 %
Depresija: 72 %
Somatizacija: 60 %
Paranoidinis mąstymas: 58 %

Portugalijos nacionalinė
ataskaita (1)

Suomija Ligoninės Su narkotikais susijęs 
gydymas ligoninėse 
(2002 m.)

2 180 29 Paranoidinis mąstymas: 58 %
Psichoziniai sutrikimai: 32 %
Nuotaikos sutrikimai: 28 %
Neurotiniai sutrikimai: 10 %
Asmenybės sutirkimai: 29 %

Pacientų paleidimo iš
ligoninės registras

Švedija Lundo universiteto 
ligoninė

Pacientai detoksikacijos
skyriuje (1977–95 m.)

1 052 83 Antisocialiniai sutrikimai: 23 %
Bet kuri psichozė: 14 %
Depresiniai sutrikimai: 11 %

Fridell (1996) (1)

Jungtinė Karalystė Bendruome-nės ir 
psichiatrinės priklausomybės
gydymo tarnybos

Priklausantys nuo narkotikų
pacientai, 90 % 
priklausantys nuo opiatų

1 075 > 33 Psichoziškumas
Nerimas
Depresija
Paranoja

Marsden ir kt. (2000) (1)

NB: Duomenys paskelbti šioje lentelėje yra iš skirtingų laikotarpių (pvz., paskutinių metų diagnozės).
n. d.: Nėra duomenų.
(1) Daugiau informacijos apie šį tyrimą galite rasti internete Metinėje ataskaitoje 12 lent. OL: Sergamumo gretutinėmis ligomis šalių lentelės

Ispanijos nacionalinė
ataskaita (1)
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Kaip kad buvo minėta anksčiau, tiek psichiatrijos srityje
dirbantis personalas, tiek nuo piktnaudžiavimo
narkotinėmis medžiagomis gydančios tarnybos nuolatos
klysta diagnozuojant gretutinius susirgimus. Kada dvigubą
diagnozę turintys pacientai pareiškia norą gydytis, jų ūmūs
psichikos sindromai dažnai klaidingai įvertinami, kaip ir dėl
narkotinių medžiagų vartojimo atsiradę simptomai, ir
atvirkščiai; reiškiniai, atsirandantys nutraukus vartojimą ar
apsvaigus nuo narkotinių medžiagų, yra įvertinami kaip
psichikos ligos. Labai dažnai psichikos sveikatos
darbuotojai yra linkę sergančius gretimomis ligomis
asmenis siųsti į priklausomybės centrus, o priklausomybės
centrų darbuotojai nedelsdami siunčia šiuos pacientus
atgal ar atvirkščiai. Priežiūros tęstinumas tokiomis sąlygomis
neįmanomas. Netgi tais atvejais, kada diagnozuojamas
sergamumas gretimomis ligomis, gydant tokį ligonį dažnai į
tai neatsižvelgiama (Krausz ir kt., 1999). Tokia pati
situacija yra ir tada, kai psichiatrijos tarnybos pacientams
diagnozuojamas piktnaudžiavimas narkotinėmis
medžiagomis – ten šie pacientai nėra gydomi nuo
priklausomybės narkotikams (Weaver ir kt., 2003). Darant
tokius apibendrinimus, žinoma, negalima neatsižvelgti į tai,
kad kai kurios psichiatrijos ir narkotikų tarnybos pasiekia
labai gerų rezultatų gydydamos pacientus, kuriems
diagnozuotas sergamumas gretimomis ligomis.

Be to, narkotikų vartotojai, juos atpažinus, dažnai
sutinkami priešiškai psichiatrijos tarnybose ir juos gali
atsisakyti priimti gydyti, taip gali nutikti ir nuolat narkotines
medžiagas vartojantiems ar gydomiems pakaitalais
asmenims. Taip pat vartotojams gali būti nutrauktas
gydymas nuo narkotikų priklausomybės, jei jie turi
psichikos problemų. Pavyzdžiui, Ispanijoje dauguma
psichiatrijos tarnybų neteikia paslaugų
piktnaudžiaujantiems narkotinėmis medžiagomis
asmenims, o personalas neturi reikiamų žinių. Austrijoje
atlikus tyrimą paaiškėjo, kad tik nedaugelis
psichoterapeutų yra linkę priimti gydytis priklausomus nuo
narkotikų asmenis (Springer, 2003). Italijos atskaitoje
nurodyta, kad nėra aiškių taisyklių, nustatančių, kada
reikia siųsti gydytis pacientus iš narkotikų priklausomybės
tarnybų į psichikos sveikatos tarnybas; be to, psichikos
sveikatos tarnybos prieštarauja tokiai veiklai, nes turi
mažai kompetencijos. Norvegijoje sunku nustatyti atvejus,
kada žemo slenksčio narkotikų tarnybos siuntė asmenis
psichiatriniam gydymui.

Graikijoje 54 % gydymo nuo narkotikų priklausomybės
programų atsisakoma gydyti narkotikų vartotojus, turinčius
psichikos sutrikimų. Slovėnijoje ir kitose šalyse gydant pagal
gyvenamąją vietą ir taikant programą be narkotikų, būtina
priėmimo sąlyga yra ta, kad pacientai nevartotų jokių
narkotikų. Pacientams, kuriems nustatyta dviguba diagnozė,
tai yra rimta kliūtis, kadangi visiška abstinencija reikalauja
nutraukti bet kokį kitą gydymą, o tai ne visada įmanoma.

Norvegijoje atliktame tyrime buvo tirti lyčių skirtumai tarp
vienu metu vartojančių kelias narkotines medžiagas
asmenų (iš kurių 85 % buvo heroino vartotojai) ir vien tik
alkoholį vartojančių asmenų. Imtyje didelė dalis subjektų
turėjo psichikos ir asmenybės sutrikimų (93 %). Apskritai
moterims dažniau nei vyrams buvo būdinga gili depresija,
paprastoji fobija ir ribiniai asmenybės sutrikimai.
Antisocialiniai asmenybės sutrikimai buvo labiau būdingi
tarp vyriškos lyties kelias narkotines medžiagas vienu metu
vartojančių asmenų (Landheim ir kt., 2003).

Paplitimas kalėjimuose ir priverstinis gydymas

Kalėjimo populiacijai reikia skirti ypatingą dėmesį.
Psichikos sutrikimų paplitimas, kaip ir narkotikų vartojimo
paplitimas, yra žymiai didesnis kalėjimo populiacijoje nei
apskritai bendrojoje populiacijoje. Airijoje atliktų tyrimų
metu nustatyta, kad 48 % vyriškos lyties ir 75 %
moteriškos lyties kalinių turi psichikos sutrikimų, o tarp
kalinčių asmenų 72 % vyrų ir 83 % moterų teigia
vartojantys narkotikus (Hannon ir kt., 2000). 1999 m.
Vienos policijos kardomajame kalėjime 23 % problemiškų
narkotikų vartotojų turėjo psichikos problemų (Dialog,
2000). Didelė dalis narkotikų vartotojų atlikę bausmę vėl
pradėdavo vartoti narkotikus; be to, pripažįstama, kad
įkalinimas pagilina psichikos sveikatos problemas.
Griežtojo režimo kalėjimuose situacija dar blogesnė.

Švedijoje nustatyta, kad 72–84 % suaugusiųjų, kuriems
buvo skirtas privalomas gydymas nuo narkotikų, ne tik
piktnaudžiauja narkotinėmis medžiagomis, bet turi ir
psichikos problemų (Gerdner, 2004). Iš 46 narkotinėmis
medžiagomis piktnaudžiaujančių mergaičių, kurios buvo
priverstinai gydomos vaikų ir jaunimo priverstinio
gydymo centre, dviem trečdaliams buvo nustatyta
psichiatrinė diagnozė ar asmenybės sutrikimai (Jansson ir
Fridell, 2003).

Sergamumo gretutinėmis ligomis
gydymo kliūtys
Viena iš pagrindinių kliūčių diagnozuojant ir gydant
sergamumą gretimomis ligomis yra ta, kad psichiatrijos
srities personalas paprastai turi mažai žinių, kaip gydyti
priklausomybę nuo narkotikų, o priklausomybės nuo
narkotikų gydymo personalas – mažai informacijos apie
psichiatriją. Šių dviejų specialybių paradigmos yra gana
skirtingos: viena jų remiasi medicinos ir mokslo
disciplinomis, kita – psichosocialiniais metodais ir
teorijomis. Be to, psichikos sveikatos tarnybos paprastai
siekia užtikrinti individo ir visuomenės saugumą, tuo tarpu
su priklausomybe kovojančios tarnybos tikisi, kad
pacientai bus suinteresuoti gydytis. Skirtingi išeities taškai
dažnai trukdo susidaryti bendrą integruotą šios
daugialypės problemos vaizdą.
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Gydymo struktūros

Tarptautinėje literatūroje aprašyti trys gretutinių ligų
gydymo modeliai:

1. Nuoseklus ar serijinis gydymas. Psichikos sutrikimai
ir piktnaudžiavimas narkotinėmis medžiagomis gydomi
vienas po kito, o tarnybos tarpusavyje mažai
bendrauja. Pacientai pirmiausia yra gydomi dėl
didžiausių problemų, o užbaigus šį gydymo etapą,
gydomi kiti sveikatos sutrikimai. Tačiau vadovaujantis
šiuo modeliu pacientai gali būti siunčiami iš vienos
tarnybos į kitą, o jų gydymo poreikiai taip ir lieka
nepatenkinti.

2. Lygiagretus gydymas. Vienu metu gydomi du skirtingi
sutrikimai, o narkotikų ir psichikos sveikatos tarnybos
teikdamos paslaugas veikia kartu. Dažnai šiuo atveju
taikomi skirtingi terapijos metodai ir gali atsitikti taip,
kad psichiatrinis gydymo modelis gali konfliktuoti su
psichologiniu-socialiniu gydymo nuo narkotikų
paslaugų pobūdžiu.

3. Integruotas gydymas. Gydoma psichiatrijos įstaigose
ar įstaigose, kuriose teikiamas priklausomybės nuo
narkotikų gydymas. Taip pat gydymas gali būti
teikiamas pagal specialią sergamumo gretutinėmis
ligomis programą ar tokio pobūdžio tarnybose.
Vengiama siuntimo iš vienos gydymo įstaigos į kitą.
Gydant taikomos motyvacinės ir elgsenos intervencijos,
recidyvų prevencija, farmakologinė terapija ir
socialiniai metodai (Abdulrahim, 2001).

Tikrovėje gydymą nuo gretutinių ligų ES, kaip kad
nurodyta nacionalinėse ataskaitose, nėra taip paprasta
suskirstyti į šias tris grupes. Integruotą gydymą galima
vertinti kaip siektiną tobulą modelį, tačiau jis dar yra gana
retas. Atitinkami tyrimai dažnai atliekami ne Europoje.
Australijos Nacionalinio pacientų, sergančių gretutinėmis
ligomis, projekto (Commonwealth Department for Health
and Ageing, 2003) literatūros analizė leidžia teigti, kad
gretutinėmis ligomis sergančių pacientų priežiūros ir
gydymo paslaugų teikimo metodai nėra nei nuosekliai
tyrinėti, nei kruopščiai įvertinti. Iš dalies taip yra todėl, kad
sunku tirti žmones, kurie vienu metu serga psichikos liga ir
piktnaudžiauja narkotikais; be kitų priežasčių nurodomas
ir nepastovus jų gyvenimo būdas. Kita literatūros apžvalga
leidžia daryti išvadą, kad integruotas gydymas žmonėms,
kuriems nustatyta dviguba diagnozė, duoda gerų rezultatų
tiek gydant psichikos sutrikimus, tiek ir priklausomybę nuo
narkotikų (Drake ir kt., 1998). Tik viename tyrime buvo
lyginti integruotas ir lygiagretus gydymai, tačiau
nenustatyta reikšminio skirtumo, o integruotas ir nuoseklus
gydymai nebuvo iš viso lyginti.

Nuoseklus gydymas

Kai kurie specialistai Danijoje (Andreason, 2002),
Jungtinėje Karalystėje (Department of Health, 2002a) ir
Norvegijoje (Sosial- og helsedepartementet, 1999) mano,
kad gydymo įstaigose, bent jau tose, kurios skirtos rimtų
psichikos problemų turintiems ir narkotinėmis medžiagomis
piktnaudžiaujantiems asmenims, turėtų būti teikiama
psichiatrų ir galbūt kviestinių narkotikų specialistų
pagalba. Danijoje egzistuoja formalūs ryšiai tarp
psichiatrinių ligoninių ir vietos narkotikų tarnybų.
Liuksemburge ir Norvegijoje psichiatrinės tarnybos ėmėsi
tam tikrų priemonių, kad pradėtų gydyti individus, kuriems
diagnozuota ankstyva šizofrenijos stadija ir kurie turi rimtų
piktnaudžiavimo narkotinėmis medžiagomis problemų, nes
tyrimai parodė, jog ankstyvas gydymas gerina prognozę.

Čekijos Respublikos nacionalinėje ataskaitoje teigiama,
kad priklausomybės nuo narkotikų problemos paprastai
turėtų būti sprendžiamos skubiau nei psichikos problemos,
kadangi psichikos sutrikimus gydyti daug sunkiau, kai
priklausomybė iškreipia įprastą klinikinį vaizdą. Vis dėlto
dabar 10–20 % Čekijoje besigydančių nuo narkotikų
priklausomybės pacientų vartoja ir psichiatro paskirtus
vaistus, o tai būtų buvę neįtikėtina prieš kelerius metus.
Graikijoje nuo narkotikų priklausomybės gydomi pacientai
taip pat labai retai gauna ir vaistus, skirtus psichikos
simptomams gydyti. Tačiau Graikijos teisėsaugos sistemoje
vyrauja nuomonė, kad psichikos sutrikimai yra dažnesni
nei priklausomybė nuo narkotikų, todėl gretutinėmis
ligomis sergantys pažeidėjai gydomi psichiatrinėse
ligoninėse, kurios yra kalėjimuose arba bendruomenėje
(K. Matsa, privatus pokalbis, 2004). Ispanijoje
narkomanais rūpinasi narkotikų vartotojų gydymo sistemos
specialistai, o į psichiatrines įstaigas jie siunčiami tik
tuomet, kai sutrikimai yra labai rimti ir todėl juos reikia
hospitalizuoti.

Kai kurie specialistai ilgą laiką manė, kad gydant
priklausomybę nuo narkotikų reikia vengti farmakologinės
terapijos, kadangi gali kilti jungtinės priklausomybės (pvz.,
nuo heroino benzodiazepinų) grėsmė, tačiau ši nuomonė
jau keičiasi (pvz., Popov, 2003). Kai kuriais atvejais
pastebima tendencija skirti psicho-farmakologinį gydymą
visiems narkotikų vartotojams; iš dalies taip atsitinka dėl
to, kad trūksta laiko atlikti būtinus tyrimus. Austrijos
nacionalinėje ataskaitoje nurodyta, kad narkotikų
vartotojų nedrausmingumas apsunkina psichikos sutrikimų
farmakologinį gydymą. Be to, jei nėra tinkamos priežiūros,
vienu metu vartojant narkotines medžiagas ir vaistus gali
atsirasti sąveika tarp nelegalių bei paskirtų vaistų arba
paskirtų vaistų poveikis bus neutralizuojamas.

99



2004 m. metinė ataskaita: narkotikų problema Europos Sąjungoje ir Norvegijoje

sistemos (pvz., Vokietijoje), o tai labai apsunkina tokią
integraciją.

Daugelyje šalių yra tik kelios specializuotos integruotos
programos ar skyriai pacientams, sergantiems gretutinėmis
ligomis, o paklausa visiškai neatitinka pasiūlos. Tai
atsispindi 8-oje lentelėje, kurioje pateikta turima
informacija.

Dažniausiai integruotas gydymo metodas įgyvendinamas
įdarbinant psichiatrus priklausomybės nuo narkotikų
gydymo tarnybose ir (arba) narkotikų tarnybų darbuotojus
psichikos sveikatos tarnybose. 

Toks sprendimas labai tinka mažesniems regionams, kur
steigti specializuotas, integruotas klinikas nėra
perspektyvus sprendimas. Nuo 2002 m. Ispanijoje
priklausomybės nuo narkotikų tarnybose dirbantys
bendrosios praktikos gydytojai gali įsigyti „psichiatrijos
specialisto“ kvalifikaciją, jei tik išlaiko egzaminą ir turi
oficialiai patvirtintus įrašus apie jų patirtį su turinčiais
psichikos sutrikimų pacientais. Portugalijoje bent vienas
gydymo centro, kuris siekia gauti akreditaciją bei gydymo
sertifikatą, darbuotojas turi būti psichiatrijos specialistas.
Tačiau ne visi psichiatrijos specialistai, dirbantys
priklausomybės nuo narkotikų gydymo centruose, turi
specialistui būtinų žinių ir patirties, todėl gali būti
reikalingas tolimesnis jų mokymas.

Gydymo vadyba
Gydymo vadyba – gydymo koordinavimas, kuriuo
siekiama užtikrinti individualų nuoseklų ar serijinį gydymą
bei padėti pacientui susiorientuoti gydymo sistemoje – ES
vis dar retai taikoma. Prancūzijoje bendradarbiaujama
tarp gydymo nuo narkotikų priklausomybės ir psichiatrijos

Lygiagretus gydymas

Nėra įprasta, kad gydant lygiagrečiai atsakomybe už
vieną pacientą dalytųsi ir psichikos sveikatos, ir narkotikų
tarnybos. Tačiau vietos darbo grupėse yra ir narkotikų, ir
psichikos sveikatos tarnybų atstovų, kurie svarbūs kaip
tarpininkai keičiantis informacija, bendradarbiaujant ir
užmezgant kontaktus. Prancūzijoje, Italijoje ir
Nyderlanduose oficialiai priimti įstatymai ar protokolai
įpareigoja narkotikų tarnybas palaikyti glaudžius santykius
ir pageidautina, kad jų atstovai sudarytų formalų
susitarimą su psichiatrinėmis įstaigomis dėl pacientų
siuntimo gydytis procedūrų ir keitimosi klinikine informacija
(Olin ir Plaisait, 2003). Tačiau daugiau nei pusė olandų
pacientų, kuriems nustatyta dviguba diagnozė, mano, kad
tokie susitarimai neturės poveikio geresnei priežiūrai (Van
Rooijen, 2001).

Liuksemburge ir Austrijoje gydymo nuo priklausomybės
nuo narkotikų įstaigų personalas gali ir toliau sekti savo
pacientus, nusiųstus į psichiatrines ligonines. Jungtinės
Karalystės gairėse pabrėžiama, kad tiek narkotikų
priklausomybės, tiek psichikos priežiūros tarnybų
specialistai turėtų dalyvauti planuojant pacientų, kuriems
nustatyta dviguba diagnozė, priežiūrą, taip siekiant
išsiaiškinti gydymo prioritetus (Sveikatos departamentas,
2002a).

Integruotas gydymas

Pagal šį modelį viena specialistų komanda gydo abu
sutrikimus. Tai didelis privalumas, nes pacientas
nesusiduria su dviem skirtingais nurodymais. Kai kuriose
šalyse kelių sutrikimų gydymą kontroliuoja atskiros
administracinės (pvz., Ispanijoje) ar skirtingos finansinės
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8 lentelė: Integruoto gydymo paslaugos įvairiose Europos valstybėse

Valstybė Integruoto gydymo paslaugos

Belgija Integruotų paslaugų vystymas įgyvendinamumo tyrimo stadijoje

Vokietija Pirmosios iniciatyvos – prieš 20 metų. Integruoto gydymo naudingumas vis dar nėra pakankamas

Graikija Viena integruota programa pradėta 1995 m. Ji suteikia dvi skirtingas gydymo galimybes, priklausomai nuo psichiatrinio sutrikimo sunkumo. Rezultatai
buvo teigiami

Ispanija 2002 m. 185 centrai rūpinosi 4 803 asmenimis sergančiais gretutinėmis ligomis. Viena specializuota integruota įstaiga Katalonijoje ir viena 
reabilitacinė grupė Kantabrijoje, skirtos gretutinėmis ligomis sergantiems pacientams, kuriems reikia psichiatrinio gydymo

Nyderlandai Du specializuoti stacionarų integruoto gydymo skyriai. Vyksta proceso įvertinimas, taip siekiant sukurti geriausią praktiką

Austrija Bendradarbiavimas tarp narkotikų tarnybos ir gretutinių psichiatrijos ligoninių; dalis ligoninės psichologų dirba narkomanijos gydymo įstaigoje. 
Pacientai paliekami narkomanijos gydymo įstaigose ir nukreipiami į psichiatrijos ligoninę tik tada, jei psichiatriniai simptomai tampa pernelyg sunkūs

Jungtinė Karalystė Keletas integruotų tarnybų skirtingų bendruomenių aplinkose. Paskirti keli narkologijos ir psichiatrijos specialistai, dirbantys priklausomybės ligų 
centruose arba psichikos sveikatos komandose

Norvegija Vienas integruotas projektas, prijungtas prie Oslo psichiatrijos centro. Tolesni tyrimai ir vertinimas iki dvejų metų, sutelkiant dėmesį ties pagrindiniais
poreikiais – būstu, darbu, socialinėmis garantijomis ir socialiniais ryšiais
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tarnybų, siekiant bendrai organizuoti pacientų priėmimą į
gydymo įstaigas ir bendrai spręsti apie pacientų, kuriems
diagnozuoti psichikos sutrikimai ir priklausomybė nuo
narkotikų, gydymo metodus; tačiau toks
bendradarbiavimas dažnai taikomas tik konkrečiais
atvejais. Liuksemburge, taip pat ir Nyderlanduose
specialistai pripažino, kad gydymo vadyba yra pats
veiksmingiausias metodas gydant pacientus, kuriems
nustatyta dviguba diagnozė, tačiau jis atima daug laiko ir
pastangų bei reikalauja specialaus darbuotojų
pasiruošimo. Tačiau dabar kai kuriose šalyse diegiamas
gydymo vadybos tipas vadinamas „įtaigiu bendruomenės
gydymu“ (žr. toliau).

Gydymo metodai ir jų taikymas
Gydant gretutinius susirgimus susiduriama su įvairiomis
problemomis, ypač daug pastangų reikalaujama iš
personalo ir dažnai nematyti apčiuopiamų rezultatų.
Pacientus sunku valdyti dėl jų griaunamojo ir agresyvaus
socialinio elgesio, ypač tuos, kurių asmenybės sutrikimai
yra „dramatiškesni“, ir dėl pacientų emocinio nestabilumo.
Priešinimasis ar nesugebėjimas paklusti gydymo taisyklėms
ir reikalavimams, pavyzdžiui, lankytis pas gydytoją ar
vartoti vaistus, yra įprastas reiškinys, o dėl to atsiradusį
nusivylimą gydymu dar pagilina nenusisekę asmeniniai
santykiai. Sėkmingų išgijimo atvejų yra nedaug, o
nebaigusių gydymo pacientų skaičius didelis, todėl
gydymas užima daug laiko ir pastangų bei nuvilia
personalą, kuris irgi dažnai būna nekantrus, užgniaužia
agresiją ar jaučia išsekimo simptomus. Trūkstant tolimesnių
gydymo procedūrų ir tolimesnės priežiūros pradedama vėl
vartoti narkotikus, psichikos sutrikimai ir piktnaudžiavimas
narkotinėmis medžiagomis dažnai tampa chroniški. Iš kitos
pusės, pacientai daug kartų patyrė neigiamą paramos
tarnybų reakciją ir dėl to gali būti nelinkę ar vengti gydytis.

Nepaisant sudėtingumo specialistai nuolat ieško ir plėtoja
veiksmingesnius gydymo metodus. Nuolatinės diskusijos
tarp atskirų tarnybų bei intensyvus bendradarbiavimas
galėtų padėti išvengti personalo abipusio supratimo
trūkumo. Tokie susitikimai visiems dalyvaujantiesiems
suteikia daugiau informacijos apie pacientus ir padeda
pasirinkti geriausią priežiūros taktiką ir strategiją. Gydymo
kokybė yra svarbiausias veiksnys siekiant teigiamų
rezultatų.

Kaip ir daugelyje su narkotikų vartojimu susijusių sričių,
taip ir sergamumo gretutinėmis ligomis srityje apskaita,
vertinimas ir tyrimai yra labai apleisti. Turimi duomenys toli
gražu neparodo, kuris gydymo būdas yra sėkmingiausias.
Cochrane grupė apžvelgė psichosocialinio gydymo
programas (Ley ir kt., 2003). Ši medžiaga buvo gana
ribota: šeši tyrimai, iš kurių keturi labai mažos apimties, be

to, visi jie buvo nekokybiškai parengti ir aprašyti.
Pagrindinė išvada – „nėra jokių įtikinamų įrodymų, kurie
parodytų kokios nors piktnaudžiavimo narkotinėmis
medžiagomis programos, skirtos sergantiems rimtais
psichikos sutrikimais, pranašumą lyginant su įprasta
priežiūra“. Išvadose teigiama, kad „sunkiais psichikos
sutrikimais sergantiems pacientams naujų specializuotų
programų diegimas turi būti pagrįstas gerai parengtais ir
kontroliuojamais klinikiniais tyrimais“.

Plačioje tarptautinių piktnaudžiavimo alkoholiu ir
narkotinėmis medžiagomis tyrimų apžvalgoje nurodyta,
kad tik aštuoni atsitiktinės imties tyrimai nagrinėjo nuo
narkotikų priklausomų asmenų ūmius psichikos sutrikimus
(Jansson ir Fridell, 2003). Iš gydymo programos
pasitraukė labai daug asmenų dar netgi jai neprasidėjus.
Trumpalaikis stebėjimas parodė, kad gydant pagal
gyvenamąją vietą, ypač terapinėse bendruomenėse,
pagerėjo gyvenimo kokybė ir sumažėjo piktnaudžiavimo
narkotinėmis medžiagomis atvejų, bet ne psichikos
sutrikimų simptomų.

Kai kurie bruožai tinka visoms gydymo situacijoms. Toliau
pateiktos įvairiose šalyse paskelbtų atsitiktinės imties tyrimų
apžvalgų ir meta-analizių rekomendacijos apie gydymą
nuo narkotikų priklausomybės (Berglund ir kt., 2003):

1. Reikia nuolat siekti, kad keistųsi narkotikų vartojimo
įpročiai.

2. Intervencijos privalo turėti aiškią struktūrą.

3. Intervencijos turi trukti pakankamai ilgai, kad būtų
juntamas jų poveikis.

4. Intervencijos turėtų trukti mažiausiai tris mėnesius ar net
ilgiau.

Dviguba diagnozė įtraukta į Jungtinės Karalystės Sveikatos
departamento gaires (Department of Health, 2002b) ir į
tyrimų projektus bei literatūros apžvalgas (pvz., Crawford,
2001). Tačiau daugiausiai tyrimų duomenų gauta iš
Šiaurės Amerikos, o Jungtinėje Karalystėje pateiktos
Crawfordo santraukos sudaro tik 10 %.

Nyderlanduose atlikus tarptautinių tyrimų apžvalgą
nustatyta, kad įtaigus bendruomenės gydymas yra
veiksmingas gydymo vadybos modelis, kuriame yra
struktūriniai (atvejų nagrinėjimo, komandinio darbo ir
bendradarbiavimo su kitais sveikatos specialistais),
organizaciniai (aiškių atrankos kriterijų, riboto naujų
pacientų priėmimo ir 24-ių valandų krizių intervencijos) ir
turinio (kasdieninių situacijų paramos ir priežiūros,
aktyvaus metodo bei dažnų kontaktų) aspektai (Wolf ir kt.,
2002). Jungtinės Karalystės Birmingemo mieste įtaigaus
bendruomenės gydymo komandos yra mokomos
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(173) Dialektinė elgesio terapija (DET) – tai plataus masto kognityvinių ir elgesio terapijos strategijų taikymas sprendžiant ribinio asmenybės sutrikimo
(RAS) problemas bei savižudybės epizodus.

(174) Žr. http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf.

2004 m. metinė ataskaita: narkotikų problema Europos Sąjungoje ir Norvegijoje

• Jungtinėje Karalystėje Barrowclough ir kt. (2001)
nustatė, kad motyvuoto pašnekesio, kognityvinės ir
elgesio terapijos ir šeimos intervencijos derinimas
padėjo pacientams, kurie sirgo šizofrenija ar turėjo
piktnaudžiavimo narkotinėmis medžiagomis sutrikimų.

• Apžvelgus Norvegijos pacientų, sergančių gretutinėmis
ligomis, tyrimus, nustatyta, kad agresyvų ir impulsyvų
elgesį geriausia gydyti naudojant konfrontacinę
struktūrinę grupės terapiją, kai ji derinama su šeimos
terapija. Sergantiems depresija ar jaučiantiems nerimą
pacientams naudingesnė buvo individuali ir palaikanti
grupinė psichoterapija (Vaglum, 1996).

Tyrimai

Neseniai pradėtas dvigubos diagnozės tiriamasis
projektas pagal Europos komisijos Penktąją struktūros
tyrimų ir pokyčių programą. Šiame perspektyviame,
daugelyje centrų vykdomame tyrime dalyvauja Danija,
Prancūzija, Lenkija, Škotija, Anglija ir Suomija. Juo
siekiama aprašyti pacientams, kuriems nustatyta dviguba
diagnozė, skirtas paslaugas septyniose Europos
psichiatrinėse įstaigose ir palyginti per 12 mėnesių
nustatytus sergamumo bei tokių paslaugų naudojimosi
rodiklius tarp dvigubos diagnozės ir vienos diagnozės
pacientų. Išvadose bus nagrinėjama priklausomybės
stiprumas, psichikos simptomai, paklusimas gydytis,
psichosocialinis elgesys, socialiniai tinklai, atkritimas ir
mirtingumas. Rezultatus tikimasi gauti 2005 m. (174).

Mokymas

Daugelyje šalių mokant gydytojus ir medicinos seseris
suteikiama mažai žinių apie priklausomybę nuo narkotikų,
dar mažiau apie sergamumą gretutinėmis ligomis. Italijoje
pradėta dažniau kartu mokyti psichikos sveikatos ir
narkotikų gydymo srityse dirbantį personalą.
Nyderlanduose Trimbos institute organizuojami kursai tiek
priklausomybės nuo narkotikų, tiek psichikos sveikatos
įstaigų specialistams, kurie dalyvauja gydant pacientus,
sergančius gretutinėmis ligomis. Kitos šalys praneša apie
kvalifikacijos kėlimo kursus, tačiau jie retai rengiami,
dažnai žemo lygio.

Jungtinėje Karalystėje Karališkasis psichiatrijos koledžas
pradėjo analizuoti įvairių specialistų grupių iš psichikos
sveikatos ir narkotikų tarnybų mokymo poreikius (Mears ir
kt., 2001). 55 % dalyvių teigė, kad jie nebuvo tinkamai
parengti darbui su pacientais sergančiais gretutinėmis
ligomis ir išreiškė norą toliau mokytis.

naudojant gydymo nurodymų vadovus bei taikant pažintinį
ir elgesio gydymą. Komandos vykdo intervencijas, kurių
metu joms teikiama pagalba, o jų darbas vertinamas
pagal eigą ir rezultatus (Joint Meeting of the Faculty of
Substance Misuse of the Royal College of Psychiatrists and
the World Psychiatric Association, 2003). Norvegijoje
šiuo metu veikia kelios bandomosios integruotos
komandos, užsiimančios įtaigiu bendruomenių gydymu.

Žemiau pateiktoje apžvalgoje yra „Reitox“ nacionalinių
biurų duomenys apie geriausią gydymo patirtį:

• Tęstinis 219-os opiatų priklausomybę turinčių asmenų
gydymo Hamburgo narkotikų tarnybose tyrimas
parodė, kad heroino ir kokaino vartojimas per
pastaruosius dvejus metus sumažėjo. 47 % – tai
teigiamas pokytis psichiatrinių sutrikimų srityje
(Krausz ir kt., 1999).

• Italijoje atliktas tyrimas parodė, kad gydant pagal
metadono programą pacientus, turinčius tiek aiškių,
tiek nežymių psichikos simptomų, gydymo rezultatai
nelabai skyrėsi, jei vertintume pagal susilaikymo ar
heroino vartojimo kriterijus. Tačiau atrodo, kad
pacientams, kurių psichikos sutrikimai labiau išreikšti,
reikalingos didesnės nei vidutinės metadono dozės
(Pani ir kt., 2003).

• Dialektinė elgesio terapija (173) yra gydymo būdas,
kuris labiausiai tinka priklausomoms nuo narkotikų
moterims, turinčioms aiškių ribinių asmenybės sutrikimų
ir (arba) kurios yra linkusios žudytis. Tačiau duomenis
apie tai pateikia tik keli tyrimai. Nyderlanduose atliktas
kontroliuojamas dialektinės elgsenos terapijos tyrimas
parodė, kad tiek eksperimentinėje, tiek grupėje, kuri
gydyta „įprastu būdu“, pastebėtas savęs žalojimo
elgesio epizodų sumažėjimas. Eksperimentinėje
grupėje pastebėtas žymus alkoholio vartojimo
sumažėjimas, tačiau narkotikų vartojimo įpročių
pokyčių nepastebėta (Van den Bosch ir kt., 2001).

• Švedijoje atliktas tyrimas, kurio metu buvo pakartotinai
naudojamas ASI klausimynas, parodė, kad gydymui
taikant ilgalaikį kokybės valdymo modelį, praėjus
dvejiems metams po gydymo pabaigos, 46 % pacientų
buvo abstinentai. Pagal ASI klausimyną pacientai,
kuriems buvo nustatyta dviguba diagnozė, turėjo
labiau išreikštus problemų požymius nei pacientai,
kuriems nebuvo diagnozuota psichozė. Apskritai
asmenybės bruožai ir simptomai nedaug pasikeitė,
tačiau daugumos tęstinės priežiūros pacientų gyvenimo
kokybė pagerėjo ir gyvenimas tapo stabilesnis
(Jonsson, 2001).
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