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3 pasirinkta tema
Sergamumas gretutinémis ligomis

Jvadas

Sergamumas gretutinémis ligomis, kitaip — dviguba
diagnozé, kada sergant psichikos liga kartu yra
piktnaudziaujama ir narkotinémis medzZiagomis, néra
naujas reiskinys. Tadiau pastaraisiais metais §j klausimgq vis
dazniau svarsto politikai ir specialistai, kadangi darosi
aisku, jog nuo Sio reiskinio kenéia vis daugiau Zmoniy,
taip pat aiskéja jo plitimo tendencija. Siame skyriuje
pagrindinis démesys bus skiriamas vienu metu
pasireiskiantiems psichikos ir asmenybés sutrikimams bei
nelegaliy narkotiky vartojimui. I$ tikryjy reikéty kalbéti ne
vien apie dvigubg diagnoze, bet apie sergamumg
daugybinémis gretimomis ligomis, kadangi turintys
sveikatos sutrikimy individai daznai kenéia ir nuo somatiniy
ligy, pavyzdzivi, Zmogaus imunodeficito viruso (Z1V) ar
hepatito C viruso infekcijos, taip pat susiduria ir su
socialinémis problemomis — $eimyninémis, nedarbo,
jkalinimo ar busto. Slaugos bei gydymo tarnybos
paprastai néra pasiruoiusios tinkamai tenkinti Sios grupés
diagnozés ir gydymo poreikiy, daZnai paciento problemos
yra ignoruojamos arba nesugebama jvertinti paciento
sveikatos buklés. Sios situacijos padarinys yra
,bereikalingas dury varstymas”, kai individai, kuriems
reikalingas neatidéliotinas gydymas, yra siuntinéjami i§
vienos tarnybos | kitg, o jy buklé tuo metu vis blogéja.

Atkreipkite démesj, kad priklausomybé tarp kanapiy
vartojimo ir psichiatriniy sutrikimy pladiau nagrinéjama
pasirinktoje temoje apie kanapes (p. 82).

Apibrézimas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sergamumq
gretutinémis ligomis (dvigubqg diagnoze) apibrézia kaip
reiskinj, kai , psichotropinémis medZziagomis
piktnaudziaujantis individas tuo pat metu kenéia ir nuo
psichikos sutrikimy” (WHO, 1995). Pagal Jungtiniy tauty
nusikaltimy ir narkotiky valdybg (UNODC), asmuo, kuriam
nustatyta dviguba diagnozé - tai ,asmuo, kuriam
diagnozuota alkoholio ar piktnaudziavimo narkotikais
priklausomybé bei kartu nustatyta kokia nors kita,
dazniausiai psichiatring, diagnozé, pvz., nuotaikos
sutrikimai, Sizofrenija” (UNODCCP, 2000). Kitaip tariant,

sergamumas gretutinémis ligomis &ia reikia, kad laikinai
vienu metu pasireiskia du ar daugiau psichikos ar
asmenybés sutrikimy, vienas tokiy — problemiskas
narkotiniy medZiagy vartojimas.

Etiologija

Norint apibrézti sergamumo gretutinémis ligomis etiologijq
paklitvama j uzdarg ratq kaip klausimo apie vistq ir
kiausinj atveju: kas atsirado pirmiau? Atlikti prieZastiniy
rysiy tarp psichikos sutrikimy ir piktnaudziavimo
narkotinémis medziagomis tyrimai yra nevienareik$miai.
Psichikos sutrikimo simptomai ir priklausomybés problemos
susije tarpusavyje ir daro abipusj poveikj.

Tyrimais nustatyta, kad psichikos ir asmenybés sutrikimai
paprastai prasideda ankséiau negu pikinaudziavimo
narkotinémis medziagomis sutrikimas, t. y. jie padidina
individy imlumg tokioms problemoms (pvz., Kessler ir kt.,
2001; Bakken ir kt., 2003); taciau psichikos sutrikimus
taip pat gali pagilinti ir narkotiky vartojimas (pvz.,
depresijos atveju: Mclntosh ir Ritson, 2001) arba jie gali
egzistuoti lygiagreéiai.

Narkotiky vartojimas gali buti psichikos arba asmenybés
sutrikimo dalis ar simptomas, pasireiskiantis méginimu
gydytis paciam (pvz., Williams ir kt., 1990; Murray ir kt.,
2003). Tai, kad narkotiniy medziagy vartojimas
palengvina sielvarto simptomus, tik labiau skatina
priklausomybés atsiradimg. Nutraukus narkotiky vartojimg,
t. y. nutraukimo periodu ar taikant pakaitinj gydyma,
simptomai gali atsirasti i§ naujo. Umios narkotiky sukeltos
psichozés ypaé bidingos kokaino, amfetaminy ir
haliucinogeny vartotojams ir praeina palyginti greitai.
Tagiau gali biti labai sunku atskirti narkotiniy medziagy
sukeltus apsvaigimo simptomus nuo su tuo nesusijusiy
psichozés atvejy.

Krausz (1996) pasitlé keturias dvigubos diagnozés
kategorijas:

e pirminé psichikos ligos diagnozé su véliau diagnozuotu
neigiamai psichikos sveikatq veikiangiu
piktnaudZziavimu narkotinémis medziagomis (dviguba
diagnozé);



* pirminé priklausomybés nuo narkotiky diagnozé su
psichiatrinémis komplikacijomis, kurios sukelia
psichikos ligas;

* vienu metu diagnozuoti pikinaudZiavimo narkotinémis
medziagomis ir psichiatriniai sutrikimai;

* dviguba pikinaudZiavimo narkotinémis medziagomis ir
nuotaikos sutrikimo diagnozé atsiradusi po sunkaus
iSgyvenimo, pavyzdziuvi, potrauminio streso.

Be to, ir Svedijos nacionalinéje ataskaitoje taip pat i3skirti
psichiatrijos pacientai, ken&iantys nuo gretimy susirgimy, ir
nuo narkotiky priklausomi pacientai, turintys asmenybés
sutrikimy, kuriy btkle apsunkina narkotiky vartojimas ir
kuriems ne visada nustatoma teisinga diagnozé.

Morel (1999) atskiria nebddingus narkotiky priklausomybe
turintiems asmenims psichikos sutrikimus nuo badingy
narkotiky vartojimui komplikacijy. Tarp narkotiky vartotojy
dazniausiai pasitaikantys sutrikimai yra Sie:

* nerimo ir depresinio pobidzZio sutrikimai;

e dél depresijos, nerimo sutrikimy ar psichozés
atsirandantys miego sutrikimai;

° agresyvus ar smurtinis elgesys, parodantis
antisocialius, psichopatinius, Sizofreninius ar
paranoidinius asmenybés sutrikimus.

Budingos narkotiky vartojimo problemos yra Sios:

* farmakologinés psichozés, kurias sukelia
haliucinogeniniai narkotikai ar amfetaminai;

* pasimetimo/sutrikimo sindromai.

Siuolaikiniai neuropsichologiniai ir neurobiologiniai tyrimai
bei nauji metodai, leidZiantys pamatyti smegenyse
vykstanéius procesus, sudaro galimybe iskelti hipotezes
apie sqveikq tarp psichikos ir fiziniy traumy, smegeny
vystymosi, narkotiky poveikio, streso ir psichikos pokyéiy.
Atpildo mechanizmas yra svarbiausia priklausomybés
vystymosi sqlyga, o priklausomybé yra susijusi su
struktUriniais smegeny poky¢iais ir jy prisitaikymu mikro ir
makro lygivose (Nestler, 2001).

Kitose teorijose konkreciy narkotiky vartojimas siejamas su
atitinkamais psichikos sutrikimais, t. y. teigiama, kad
sergantiems 3izofrenija ligoniams heroinas galéty sumazinti
stresg, palengvinti skausmq ir pa3alinti grasinandius
balsus; taciau Gmiomis psichikos ligomis sergantys
pacientai heroino nevartoja. Manoma, kad kokainas
galéty palengvinti depresine bisenq, sudaryti sqlygas
elgesio dizinhibicijai (slopinimo panaikinimui — vert. past.)
ir leisti narciziskoms asmenybéms pasijusti didingoms.
Kanapés galéty sumazZinti jtampq, o ekstazis — palengvinti
socialinj susivarzymq (Verheul, 2001; Berthel, 2003).

3 pasirinkta tema: Sergamumas gretutinémis ligomis

2002 m. Airijos nacionalinéje ataskaitoje ypaé didelis
démesys buvo skirtas narkotiky vartotojy depresijos
analizei, kuri buvo pagrista keliy tyrimy duomenimis.
Ataskaitoje teigiama, kad yra stiprus rysys tarp
problemisko narkotiky vartojimo, ypaé opiaty bei
benzodiazepiny, ir auksty depresijos rodikliy. Vokietija
atliko tyrimus ry3iui tarp vertés sutrikimy, depresijos ir
savizudybés nustatyti ir nustaté, jog depresiniy sutrikimy
turintys asmenys labiau linke | savizudybe (Bronisch ir
Wittchen, 1998). Gali biti, kad kai kurie depresija
sergantys pacientai gali patys gydytis vartodami opiatus
ar benzodiazepinus: gydymo programose dalyvaujanéiy
pacienty depresijos rodikliai yra Zemesni nei
dalyvaujandiy Zemo slenkséio paslaugy programose
(Rooney ir kt., 1999) ar neseniai pradéjusiy gydytis
pacienty rodikliai (Mclntosh ir Ritson, 2001).

Norvegijoje atliktas tyrimas (imties dydis n = 2 359)
parodé, kad didelé narkotiky vartotojy dalis vaikystéje ir
jaunystéje Seimoje turéjo rimty problemy. Septyniasdedimt
procenty pacienty mokykloje turéjo mokymosi ir elgesio
problemy, 38 % buvo priekabiavimo aukos ir 21 %
vaikystéje ar paauglystéje gydési nuo psichikos susirgimy
(Lauritzen ir kt., 1997). Moteriskos lyties narkotiky
vartotojai, kuriems nustatytas gretutinis psichikos
susirgimas, daznai patirdavo seksualing prievartg

(pvz., Beutel, 1999).

Diagnozé

Prie§ pradedant gydymq narkotiky tarnybos ne visada
atlieka jprastas psichikos ir asmenybés sutrikimy
diagnozavimo procediras. I3skyrus kai kurias ypaé
sqmoningas ir (arba) specializuotas tarnybas, kurios
jvertina psichikos simptomus ir sutrikimus, daugelyje kity
gydymo nuo narkotiky tarnyby anks¢iau paminéti
sveikatos sutrikimai retai tikrinami.

Bet kuriuo atveju gerai zinoma, kad sergamumg
gretutinémis ligomis yra ypa¢ sunku diagnozuoti.
Narkotiky priklausomybés sukeltas griaunamasis elgesys
daznai nustelbia klinikinius psichikos simptomus. Be to,
piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis gali sukelti
psichikos simptomus, kurivos labai sunku atskirti nuo tikry
psichikos sutrikimy (Berthel, 2003), kai tuo tarpu nustojus
vartoti narkotines medZiagas ar esant Gmiai intoksikacijai
taip pat gali buti imituotas bet kuris ankséiau paminétas
sutrikimas (Liappas, 2001). Depresija ir nerimas gali biti
neatskiriama intoksikacijos ir nutraukimo ciklo dalis;
simptomai, kurie buvo susilpnéje vartojant narkotikus, vél
atsiranda nutraukus jy vartojimqg ar taikant pakaitinj

gydyma.
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2004 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europos Sgjungoje ir Norvegijoje

Metodologijos pazanga taip pat pagerino tiek psichikos,
tiek narkotiniy medziagy vartojimo sukelty sutrikimy
diagnozavimg. Psichikos simptomams ir asmenybés
sutrikimams matuoti dabar yra daug standartiniy validziy
instrumenty. Taip pat yra ir instrumenty, skirty jvertinti
narkotiky vartojimo bidq bei priklausomybés dyd;.
Priklausomybés dydzio indeksas (PDI) yra daug funkcijy
atliekantis instrumentas, kuris gali buti naudojamas
nustatant diagnozes, planuojant gydymq bei tolimesne
prieziorqg, taip pat atliekant tyrimus. PDI privalumai yra Sie:
jis daugiamatis, juo galima jvertinti buvusias ir dabartines
problemas septyniose srityse: sveikatos bikle, uzimtumq bei
savarankidkumgq, alkoholio vartojimg, narkotiky vartojimg,
juridinj statusq, $eimq bei socialinius santykius ir psichikos
simptomus (Krausz, 1999a; Ojehagen ir Schaar, 2003).
Jis standartizuotas ir yra iSverstas i$ angly | daugelj kity
Europos kalby (EuroASI) (72). Trimbos institute sukurtos ir
isbandytos priklausomybe turingiy asmeny, kurie turi
démesio ir aktyvumo sutrikimy (ADHD), diagnozés ir
gydymo taisyklés (Eland ir Van de Glint, 2001).

Paplitimas

Atlikta daug tyrimy, skirty matuoti psichikos ir asmenybés
sutrikimy paplitimg ir narkotiky vartojimo bidus bendrojoje
populiacijoje, tarp psichikos sutrikimus turinéiy pacienty
bei tarp narkotiky vartotojy, kurie naudojasi ar
nesinaudoja gydymo tarnyby paslaugomis. Tiek pagal
gautus skaicius, tiek pagal diagnoziy pobud] rezultatai
labai skyrési priklausomai nuo to, kokia populiacija buvo
pasirinkta, nuo taikyty imties metody, diagnostiniy
sugebéjimy, kompetencijos, naudoty diagnostiniy
instrumenty validumo ir patikimumo bei tyrimo trukmés.

Apzvelge jvairius tyrimus Uchtenhagen ir Zeiglgénsberger
(2000) padaré isvadq, kad narkotiky vartotojams
dazniausiai diagnozuojami asmenybés sutrikimai, kurie
sudaro 50-90 %, rediau — emociniai (20-60 %) ir
psichoziniai sutrikimai (20 %). Nuo 10 % iki 50 %
pacienty nustatytas daugiau nei vienas psichikos ar
asmenybés gretutinis sutrikimas.

Tarptautiniy tyrimy apzvalgoje apie priklausomy nuo
narkotiky asmeny psichopatologijg Fridell (1991, 1996)
pateikiamas narkotiky priklausomybei budingy gretutiniy
susirgimy klinikinis vaizdas, kurj patvirtino ir jo paties
Svedijos Lundo mieste atliki tyrimai. Buvo i$skirtos trys
pagrindinés sutrikimy grupés: asmenybés sutrikimai
(65-85 %), depresija ar nerimo busena (30-50 %) ir
psichozés (15 %). Verheul (2001) isanalizaves $esis gydomy
nuo narkotiky priklausomybés asmeny tyrimus nustaté, kad
budingiausi asmenybés sutrikimai yra Sie: antisocialiniai
(23 %), ribiniai (18 %) ir paranoidiniai (10 %).

Daugelis narkotiky specialisty mano, kad priklausomybé
nuo narkotiky vis daZniau pasitaiko kartu su psichikos
sutrikimais, nors kai kurie specialistai tvirting, jog Siems
rodikliams turi jtakos tai, kad dabar $ia tema yra daugiau
informacijos, pasikeité diagnozavimas, psichikos ligy
klasifikavimas ir (arba) sveikatos apsaugos sistema yra
restruktGrizuota. Suomijoje pagal Stacionarinj gydymq
baigusiy asmeny registrq gydymo cikly skaicius
diagnozavus narkotiky priklausomybe kartu su psichikos
sutrikimais padidéjo nuo 441 atvejy 1987 m. iki

2 130 atvejy 2001 m. Gydymo cikly skai¢ius diagnozavus
opiaty vartojimg kartu su psichikos sutrikimais padidéjo
trigubai nuo 1996 m. Tai atitinka ir padidéjusj narkotiky
vartojimq, nors néra nustatyta jokio tiesioginio prieZastinio
rysio. Pirmq kartq priimty gydytis j stacionarias psichikos
gydymo jstaigas narkotiky vartotojy skaicius Airijoje nuo

1990 iki 2001 m. i3augo beveik keturis kartus.

Ispanijos nacionalinéje ataskaitoje nurodyta, kad
pastebétas sergamumas gretutinémis ligomis gali i$ dalies
btti ir dél padidéjusios priklausomybés nuo
psichostimuliatoriy.

Sergamumo gretutinémis ligomis
paplitimas gydymo aplinkoje

7 lenteléje pateikti nacionalinése ataskaitose esantys kai
kuriy sergamumo gretutinémis ligomis tyrimy, atlikty
jvairiose valstybiy nariy gydymo ir psichiatrinése jstaigose,
rezultatai. Duomenis apie pikinaudZiavimg narkotinémis
medziagomis psichiatrinése jstaigose gauti yra sudétingiau
nei gauti duomenis apie psichikos sutrikimus narkotiky
priklausomybés gydymo centruose. Nors Sioje apzvalgoje
pateikty tyrimy negalima tarpusavyje lyginti, ta&iau jie
atspindi bendrqg ES 3aliy situacijq. Tirtos populiacijos,
pasirinkti diagnostiniai kriterijai, naudoti instrumentai ir
diagnozés laikas labai skiriasi. Dél auk$¢iau paminéty
priezasciy daugeliv atveju diagnozé bina neidsami.

Graikijoje ir Prancizijoje atlikus palyginamgjj tyrimg
nustatyta, kad nors bendras psichopatologiniy susirgimy
skai¢ius abiejose $alyse gana panasus, tadiau
psichopatologiniai poZymiai skiriasi: emociniy sutrikimy
paplitimas buvo didesnis Graikijos imtyje (19 % lyginant
su 7 % Prancizijoje), taip pat ir antisocialios asmenybés
pozymiai buvo labiau paplite Graikijos imtyje (20 %, o
Prancizijoje 7 %). Autoriai Sivos skirtumus siejo su
mazesniu narkotiky vartojimo paplitimu Graikijoje: , kuo
labiau visuomenéije ribojamas nepriimtinas elgesys, tuo
labiau tikétina, kad antisocialiems individams jis bus
bidingas” (Kokkevi ir Facy, 1995).

(72) Zr. ENNSC Vertinimo instrumenty bankq (http://eib.emcdda.eu.int/eib.emcdda.eu.int).



7 lentelé: Sergamumas gretutinémis ligomis valstybiy gydymo jstaigose jvairiose ES 3alyse

3 pasirinkta tema: Sergamumas gretutinémis ligomis

Valstybé  Jstaiga/ aplinka Populiacija n Sergamumo Diagnozés Saltinis
gretutinémis ligomis
paplitimas (%)

Belgiia Psichiatrijos ligoninés ir Priémimas dél su 18920 86 Sizofrenikas, paranojikas, Minimaliy psichictrijos
psichiatrinés tarmybos narkofikais susijusiy Sizotipinis sutrikimas: 86 % duomeny bazé (')
bendro pobidzio (1996-99) Depresija: 50 %
ligoninése Asmenybés sufrikimai: 43 %

Cekijos Reabilitacinés grupés Gyvenantieji pacientai 200 35 Asmenybés sufrikimai: 14 % Cekios nacionaliné

Respublika (2001-02) Depresija: 7 % ataskaita (')

Neurotiniai susirgimai: 6 %
Mitybos sufrikimai: 5 %
Vokiefija Gydymo centrai Asmenys, priklausantys 272 55 Stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai: 43 % Krausz (1999b) (')
nuo opiaty Emociniai sutrkimai: 32 %
Fobijos: 32 %
Depresijos epizodai: 16 %

Graikija Kalgjimai ir gydymo Asmenys, priklausantys 176 86 Nerimas: 32 % Kokkevi ir Stefonis

jstaigos nuo opioidy Emociniai sutrkimai: 25 % (1995) ()
Sizofreniia: 6 %
Ispanija Metadono tarmybos Asmenys, priklausantys 150 n.d. Ribiné bsena: 7 % Ispanijos nacionaling
nuo opiaty Antisocialiniai sufrikimai: 6 % afaskaita (')
Socialiné fobija: 6 %
Depresija: 5 %

Pranciziia Metadono tarybos Asmenys, priklausantys 3936 n.d. Nerimas: 4 % Facy (1999) ()

nuo opiaty Depresijo: 3 %
Elgesio sufrikimai: 3 %
Mitybos sutrikimai: 2 %

Airija Stacionarios psichiatrijos Pirmieji priemimai su 1874 26 Depresija: 21 % Nacionaling psichiatrijos

tarnybos diognoze dél Sizofrenija ir kitos psichozés: 11 % stacionary ataskaity
priklousomybés nuo Asmenybés sufrikimai: 19 % sistema (')
narkofiky (1996-2001 m.|

Italija Psichikos sveikatos Narkomanai visq 58 >22 Nuotaikos sutrikimai: 22 % Siliquini ir kt. (2002) (')
tarnybos gyvenimg Nerimas: 21 %

Sizofrenija: 16 %
livksemburgos ~ Speciclizuotos narkomanijos  Pacientai, anks€iau susidire 380 32 n.d. AST/RELIS (2002) (')
gydymo farnybos su psichiotrﬂos farmybomis,
neskaitont defoksikacijos
(1996-2002 m)
Nyderlandai Olandijos gyventojoi Priklausantys nuo narkofiky ~~ n.d. n.d. Depresijo: 29 % Ravellir kt. (1998) (')
18-64 mety amziaus Socialiné fobija: 29 %
asmenys (1996) Bipolioi sutrikimai: 24 %
Distimija: 22 %

Austiija Skirtinos gydymo Narkotikus vartojantys n.d. 41-96 Asmenybeés sufrikimai, antisocialinioi sutrikimai,  Ausfrijos nacionaling
tarnybos (apzvalga) asmenys ribiné bsena, narcisizmos. afaskaita (')

Portugalija ,Xabregas CAT" Narkotikus vartojantys 596 >73 Nejveikiomo persekiojimo sufrikimas: 73 % Portugalijos nacionaling
gydymo centras asmenys Depresijo: 72 % afaskaita (')

Somatizacija: 60 %
Paranoidinis mastymas: 58 %
Suomija Ligonings Su narkotikais susijgs 2180 29 Paranoidinis mastymas: 58 % Pacienty paleidimo i§
gydymas ligoninése Psichoziniai sutrikimai: 32 % ligoninés registras
(2002 m.) Nuotaikos sutrikimai: 28 %
Neurofinioi sutrikimai: 10 %
Asmenybeés sufirkimai: 29 %

Svedija Lundo universitefo Pacientai defoksikacijos 1052 83 Antisocialiniai sufrikimai: 23 % Fridell (1996) (')

ligoning skyrivie (1977-95m.) Bet kuri psichozé: 14 %
Depresiniai sufrikimai: 11 %

Jungfiné Karalysté ~ Bendruome-nés ir Priklausantys nuo narkofiky 1075 >33 Psichoziskumas Marsden ir kt. (2000) (')
psichiatrinés priklausomybés  pacientai, 90 % Nerimas
gydymo farmybos priklausantys nuo opiaty Depresija

Paranoja

NB: Duomenys paskelbti ioje lenteléje yra i3 skirtingy laikotarpiy (pvz., paskutiniy mety diagnozés).

n. d.: Néra duomeny.

(") Daugiau informacijos apie §j tyrimq galite rasti internete Metinéje ataskaitoje 12 lent. OL: Sergamumo gretutinémis ligomis 3aliy lentelés
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Norvegijoje atliktame tyrime buvo firti lyciy skirtumai tarp
vienu metu vartojanéiy kelias narkotines medziagas
asmeny (i§ kuriy 85 % buvo heroino vartotojai) ir vien tik
alkoholj vartojanéiy asmeny. Imtyje didelé dalis subjekty
turéjo psichikos ir asmenybés sutrikimy (93 %). Apskritai
moterims dazniau nei vyrams buvo bidinga gili depresija,
paprastoji fobija ir ribiniai asmenybés sutrikimai.
Antisocialiniai asmenybés sutrikimai buvo labiau bidingi
tarp vyriskos lyties kelias narkotines medziagas vienu metu
vartojanciy asmeny (Landheim ir kt., 2003).

Paplitimas kaléjimuose ir priverstinis gydymas

Kaléjimo populiacijai reikia skirti ypatingg démes;.
Psichikos sutrikimy paplitimas, kaip ir narkotiky vartojimo
paplitimas, yra Zymiai didesnis kaléjimo populiacijoje nei
apskritai bendrojoje populiacijoje. Airijoje atlikty tyrimy
metu nustatyta, kad 48 % vyriskos lyties ir 75 %
moterikos lyties kaliniy turi psichikos sutrikimy, o tarp
kalinCiy asmeny 72 % vyry ir 83 % motery teigia
vartojantys narkotikus (Hannon ir k., 2000). 1999 m.
Vienos policijos kardomajame kaléjime 23 % problemisky
narkotiky vartotojy turéjo psichikos problemy (Dialog,
2000). Didelé dalis narkotiky vartotojy atlike bausme vél
pradédavo vartoti narkotikus; be to, pripazjstama, kad
jikalinimas pagilina psichikos sveikatos problemas.
Grieztojo rezimo kaléjimuose situacija dar blogesné.

Svedijoje nustatyta, kad 72-84 % suaugusiyjy, kuriems
buvo skirtas privalomas gydymas nuo narkotiky, ne tik
piktnaudZiauja narkotinémis medziagomis, bet turi ir
psichikos problemy (Gerdner, 2004). 1§ 46 narkotinémis
medzZiagomis pikinaudzZiaujanéiy mergaiciy, kurios buvo
priverstinai gydomos vaiky ir jaunimo priverstinio
gydymo centre, dviem tre¢daliams buvo nustatyta
psichiatriné diagnozé ar asmenybés sutrikimai (Jansson ir

Fridell, 2003).

Sergamumo gretutinémis ligomis
gydymo kligtys

Viena i3 pagrindiniy klio&iy diagnozuojant ir gydant
sergamumq gretimomis ligomis yra ta, kad psichiatrijos
srities personalas paprastai turi mazai ziniy, kaip gydyti
priklausomybe nuo narkotiky, o priklausomybés nuo
narkotiky gydymo personalas — mazai informacijos apie
psichiatrijq. Siy dviejy specialybiy paradigmos yra gana
skirtingos: viena jy remiasi medicinos ir mokslo
disciplinomis, kita — psichosocialiniais metodais ir
teorijomis. Be to, psichikos sveikatos tarnybos paprastai
siekia uztikrinti individo ir visuomenés saugumg, tuo tarpu
su priklausomybe kovojangios tarnybos tikisi, kad
pacientai bus suinteresuoti gydytis. Skirtingi i3eities taskai
daznai trukdo susidaryti bendrq integruotq Sios
daugialypés problemos vaizdg.

Kaip kad buvo minéta anksgiau, tiek psichiatrijos srityje
dirbantis personalas, tiek nuo pikinaudziavimo
narkotinémis medZiagomis gydanéios tarnybos nuolatos
klysta diagnozuojant gretutinius susirgimus. Kada dvigubg
diagnoze turintys pacientai pareiskia norg gydytis, jy omis
psichikos sindromai daznai klaidingai jvertinami, kaip ir dél
narkotiniy medziagy vartojimo atsirade simptomai, ir
atvirk§iai; reiskiniai, atsirandantys nutraukus vartojimg ar
apsvaigus nuo narkotiniy medziagy, yra jvertinami kaip
psichikos ligos. Labai daznai psichikos sveikatos
darbuotojai yra linke sergancius gretimomis ligomis
asmenis siysti j priklausomybés centrus, o priklausomybés
centry darbuotojai nedelsdami siuncia $ivos pacientus
atgal ar atvirk§&iai. Priezidros testinumas tokiomis sqlygomis
nejmanomas. Netgi tais atvejais, kada diagnozuojamas
sergamumas gretimomis ligomis, gydant tokj ligonj daznai |
tai neatsizvelgiama (Krausz ir kt., 1999). Tokia pati
situacija yra ir tada, kai psichiatrijos tarnybos pacientams
diagnozuojamas pikinaudziavimas narkotinémis
medziagomis — ten Sie pacientai néra gydomi nuo
priklausomybés narkotikams (Weaver ir kt., 2003). Darant
tokius apibendrinimus, Zinoma, negalima neatsizvelgti  tai,
kad kai kurios psichiatrijos ir narkotiky tarnybos pasiekia
labai gery rezultaty gydydamos pacientus, kuriems
diagnozuotas sergamumas gretimomis ligomis.

Be to, narkotiky vartotojai, juos atpazinus, daznai
sutinkami priesiskai psichiatrijos tarnybose ir juos gali
atsisakyti priimti gydyti, taip gali nutikti ir nuolat narkotines
medziagas vartojantiems ar gydomiems pakaitalais
asmenims. Taip pat vartotojams gali biti nutrauktas
gydymas nuo narkotiky priklausomybés, jei jie turi
psichikos problemy. PavyzdZiui, Ispanijoje dauguma
psichiatrijos tarnyby neteikia paslaugy
piktnaudzZiaujantiems narkotinémis medziagomis
asmenims, o personalas neturi reikiamy Ziniy. Austrijoje
atlikus tyrimg paaidkéjo, kad tik nedaugelis
psichoterapeuty yra linke priimti gydytis priklausomus nuo
narkotiky asmenis (Springer, 2003). ltalijos atskaitoje
nurodyta, kad néra aiskiy taisykliy, nustatandiy, kada
reikia siysti gydytis pacientus i§ narkotiky priklausomybés
tarnyby j psichikos sveikatos tarnybas; be to, psichikos
sveikatos tarnybos priestarauja tokiai veiklai, nes turi
mazai kompetencijos. Norvegijoje sunku nustatyti atvejus,
kada Zemo slenkséio narkotiky tarnybos siunté asmenis
psichiatriniam gydymui.

Graikijoje 54 % gydymo nuo narkotiky priklausomybés
programy atsisakoma gydyti narkotiky vartotojus, turincius
psichikos sutrikimy. Slovénijoje ir kitose 3alyse gydant pagal
gyvenamgjq vietq ir taikant programg be narkotiky, bttina
priémimo sqlyga yra ta, kad pacientai nevartoty jokiy
narkotiky. Pacientams, kuriems nustatyta dviguba diagnozé,
tai yra rimta klittis, kadangi visiska abstinencija reikalauja
nutraukti bet kokj kitg gydymaq, o tai ne visada jmanoma.



Gydymo strukiiros

Tarptautinéje literatiroje aprasyti trys gretutiniy ligy
gydymo modeliai:

1. Nuoseklus ar serijinis gydymas. Psichikos sutrikimai
ir piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis gydomi
vienas po kito, o tarnybos tarpusavyje mazai
bendrauja. Pacientai pirmiausia yra gydomi dél
didZiausiy problemy, o uzbaigus §j gydymo etapgq,
gydomi kiti sveikatos sutrikimai. Tagiau vadovaujantis
$ivo modeliv pacientai gali biti siunéiami i§ vienos
tarnybos j kitq, o jy gydymo poreikiai taip ir lieka
nepatenkinti.

2. lygiagretus gydymas. Vienu metu gydomi du skirtingi
sutrikimai, o narkotiky ir psichikos sveikatos tarnybos
teikdamos paslaugas veikia kartu. Daznai $ivo atveju
taikomi skirtingi terapijos metodai ir gali atsitikti taip,
kad psichiatrinis gydymo modelis gali konfliktuoti su
psichologiniu-socialiniu gydymo nuo narkotiky
paslaugy pobidziu.

3. Integruotas gydymas. Gydoma psichiatrijos jstaigose
ar jstaigose, kuriose teikiamas priklausomybés nuo
narkotiky gydymas. Taip pat gydymas gali buti
teikiomas pagal specialiq sergamumo gretutinémis
ligomis programq ar tokio pobidzio tarnybose.
Vengiama siuntimo i3 vienos gydymo jstaigos | kitq.
Gydant taikomos motyvacinés ir elgsenos intervencijos,
recidyvy prevencija, farmakologiné terapija ir

socialiniai metodai (Abdulrahim, 2001).

Tikrovéje gydymaq nuo gretutiniy ligy ES, kaip kad
nurodyta nacionalinése ataskaitose, néra taip paprasta
suskirstyti j Sias tris grupes. Integruotq gydymq galima
vertinti kaip siekting tobulg modelj, taciau jis dar yra gana
retas. Atitinkami tyrimai daznai atliekami ne Europoje.
Australijos Nacionalinio pacienty, serganciy gretutinémis
ligomis, projekto (Commonwealth Department for Health
and Ageing, 2003) literatGros analizé leidzia teigti, kad
gretutinémis ligomis serganciy pacienty prieZitros ir
gydymo paslaugy teikimo metodai néra nei nuosekliai
tyrinéti, nei kruop3ciai jvertinti. IS dalies taip yra todél, kad
sunku tirti Zmones, kurie vienu metu serga psichikos liga ir
piktnaudziauja narkotikais; be kity priezaséiy nurodomas
ir nepastovus jy gyvenimo budas. Kita literatiros apzvalga
leidZia daryti iSvadq, kad integruotas gydymas Zmonéms,
kuriems nustatyta dviguba diagnozé, duoda gery rezultaty
tiek gydant psichikos sutrikimus, tiek ir priklausomybe nuo
narkotiky (Drake ir kt., 1998). Tik viename tyrime buvo
lyginti integruotas ir lygiagretus gydymai, taciau
nenustatyta reik$minio skirtumo, o integruotas ir nuoseklus
gydymai nebuvo i§ viso lyginti.
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Nuoseklus gydymas

Kai kurie specialistai Danijoje (Andreason, 2002),
Jungtinéje Karalystéje (Department of Health, 2002a) ir
Norvegijoje (Sosial- og helsedepartementet, 1999) mano,
kad gydymo jstaigose, bent jau tose, kurios skirtos rimty
psichikos problemy turintiems ir narkotinémis medziagomis
piktnaudziaujantiems asmenims, turéty bti teikiama
psichiatry ir galbit kviestiniy narkotiky specialisty
pagalba. Danijoje egzistuoja formalis rysiai tarp
psichiatriniy ligoniniy ir vietos narkotiky tarnyby.
Liuksemburge ir Norvegijoje psichiatrinés tarnybos émési
tam tikry priemoniy, kad pradéty gydyti individus, kuriems
diagnozuota ankstyva 3izofrenijos stadija ir kurie turi rimty
piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis problemy, nes
tyrimai parodé, jog ankstyvas gydymas gerina prognoze.

Cekijos Respublikos nacionalinéje ataskaitoje teigiama,
kad priklausomybés nuo narkotiky problemos paprastai
turéty buti sprendziamos skubiau nei psichikos problemos,
kadangi psichikos sutrikimus gydyti daug sunkiau, kai
priklausomybé idkreipia jprastq klinikinj vaizdg. Vis délto
dabar 10-20 % Cekijoje besigydangiy nuo narkotiky
priklausomybés pacienty vartoja ir psichiatro paskirtus
vaistus, o tai buty buve nejtikétina pries kelerius metus.
Graikijoje nuo narkotiky priklausomybés gydomi pacientai
taip pat labai retai gauna ir vaistus, skirtus psichikos
simptomams gydyti. Taciau Graikijos teisésaugos sistemoje
vyrauja nuomoné, kad psichikos sutrikimai yra daznesni
nei priklausomybé nuo narkotiky, todél gretutinémis
ligomis sergantys pazeidéjai gydomi psichiatrinése
ligoninése, kurios yra kaléjimuose arba bendruomenéije
(K. Matsa, privatus pokalbis, 2004). Ispanijoje
narkomanais ripinasi narkotiky vartotojy gydymo sistemos
specialistai, o j psichiatrines jstaigas jie siunéiami tik
tuomet, kai sutrikimai yra labai rimti ir todél juos reikia
hospitalizuoti.

Kai kurie specialistai ilgq laikg mané, kad gydant
priklausomybe nuo narkotiky reikia vengti farmakologinés
terapijos, kadangi gali kilti jungtinés priklausomybés (pvz.,
nuo heroino benzodiazepiny) grésmé, taciau $i nuomoné
jau keigiasi (pvz., Popov, 2003). Kai kuriais atvejais
pastebima tendencija skirti psicho-farmakologinj gydymq
visiems narkotiky vartotojams; i3 dalies taip atsitinka deél
to, kad triksta laiko atlikti batinus tyrimus. Austrijos
nacionalinéje ataskaitoje nurodyta, kad narkotiky
vartotojy nedrausmingumas apsunkina psichikos sutrikimy
farmakologinj gydymaq. Be to, jei néra tinkamos prieZidros,
vienu metu vartojant narkotines medziagas ir vaistus gali
atsirasti sqveika tarp nelegaliy bei paskirty vaisty arba
paskirty vaisty poveikis bus neutralizuojamas.
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8 lentelé: Integruoto gydymo paslaugos jvairiose Europos valstybése

Valstybé Integruoto gydymo paslaugos

Belgija Infegruoty paslaugy vystymas jgyvendinamumo tyrimo stadijoje

Vokiefija Pirmosios iniciatyvos — pries 20 mety. Infegruoto gydymo naudingumas vis dar néra pakankamas

Graikija Viena integruota programa pradéta 1995 m. Ji suteikia dvi skiringas gydymo galimybes, priklausomai nuo psichiatrinio sutrikimo sunkumo. Rezultatai
buvo feigiami

Ispanija 2002 m. 185 centrai rupinosi 4 803 asmenimis serganciais gretutinémis ligomis. Viena specializuota infegruota jstaiga Katalonijoje ir viena
reabilitaciné grupé Kantabrijoje, skirtos gretutinémis ligomis serganfiems pacientams, kuriems reikia psichiatrinio gydymo

Nyderlandai Du specializuoti stacionary integruoto gydymo skyriai. Vyksta proceso jvertinimas, taip siekiant sukurti geriausiq prakfikq

Austrija Bendradarbiavimas farp narkofiky tarnybos ir gretutiniy psichiatrijos ligoniniy; dalis ligoninés psichology dirba narkomanijos gydymo jstaigoje.

Pacientai paliekami narkomanijos gydymo jstaigose ir nukreipiami j psichiatrijos ligonine ik tada, jei psichiatriniai simptomai tampa pernelyg sunkis

Jungtiné Karalysté
centruose arba psichikos sveikatos komandose

Keletas integruoty tarnyby skiringy bendruomeniy aplinkose. Paskirti keli narkologijos ir psichiatrijos specialistai, dirbantys priklausomybeés ligy

Norvegija

Vienas integruotas projektas, prijungtas prie Oslo psichiatrijos centro. Tolesni tyrimai ir vertinimas iki dvejy mety, sutelkiant démesj ties pagrindiniais

poreikiais — bisty, darbu, socialinémis garantijomis ir socialiniais ry3iais

Lygiagretus gydymas

Néra jprasta, kad gydant lygiagreciai atsakomybe vz
vieng pacientq dalytysi ir psichikos sveikatos, ir narkotiky
tarnybos. Ta&iau vietos darbo grupése yra ir narkotiky, ir
psichikos sveikatos tarnyby atstovy, kurie svarbus kaip
tarpininkai keiciantis informacija, bendradarbiaujant ir
uzmezgant kontaktus. Prancizijoje, ltalijoje ir
Nyderlanduose oficialiai priimti jstatymai ar protokolai
jpareigoja narkotiky tarnybas palaikyti glaudzius santykius
ir pageidautina, kad jy atstovai sudaryty formaly
susitarimg su psichiatrinémis jstaigomis dél pacienty
siuntimo gydytis procediry ir keitimosi klinikine informacija
(Olin ir Plaisait, 2003). Taéiau daugiau nei pusé olandy
pacienty, kuriems nustatyta dviguba diagnozé, mano, kad
tokie susitarimai neturés poveikio geresnei priezigrai (Van

Rooijen, 2001).

Livksemburge ir Austrijoje gydymo nuo priklausomybés
nuo narkotiky jstaigy personalas gali ir toliau sekti savo
pacientus, nusiystus j psichiatrines ligonines. Jungtinés
Karalystés gairése pabréziama, kad tiek narkotiky
priklausomybés, tiek psichikos priezidros tarnyby
specialistai turéty dalyvauti planuojant pacienty, kuriems
nustatyta dviguba diagnozé, priezitrg, taip siekiant
i$siaidkinti gydymo prioritetus (Sveikatos departamentas,

2002a).

Integruotas gydymas

Pagal §j modelj viena specialisty komanda gydo abu
sutrikimus. Tai didelis privalumas, nes pacientas
nesusiduria su dviem skirtingais nurodymais. Kai kuriose
$alyse keliy sutrikimy gydymq kontrolivoja atskiros
administracinés (pvz., Ispanijoje) ar skirtingos finansinés

sistemos (pvz., Vokietijoje), o tai labai apsunkina tokig
integracijq.

Daugelyije 3aliy yra tik kelios specializuotos integruotos
programos ar skyriai pacientams, sergantiems gretutinémis
ligomis, o paklausa visiskai neatitinka pasitlos. Tai
atsispindi 8-oje lenteléje, kurioje pateikta turima
informacija.

Dazniausiai integruotas gydymo metodas jgyvendinamas
jdarbinant psichiatrus priklausomybés nuo narkotiky
gydymo tarnybose ir (arba) narkotiky tarnyby darbuotojus
psichikos sveikatos tarnybose.

Toks sprendimas labai tinka mazesniems regionams, kur
steigti specializuotas, integruotas klinikas néra
perspektyvus sprendimas. Nuo 2002 m. Ispanijoje
priklausomybés nuo narkotiky tarnybose dirbantys
bendrosios praktikos gydytojai gali jsigyti , psichiatrijos
specialisto” kvalifikacijq, jei tik islaiko egzaming ir turi
oficialiai patvirtintus jrasus apie jy patirtj su turin&iais
psichikos sutrikimy pacientais. Portugalijoje bent vienas
gydymo centro, kuris siekia gauti akreditacijq bei gydymo
sertifikatq, darbuotojas turi biti psichiatrijos specialistas.
Tadiau ne visi psichiatrijos specialistai, dirbantys
priklausomybés nuo narkotiky gydymo centruose, turi
specialistui butiny Ziniy ir patirties, todél gali bt
reikalingas tolimesnis jy mokymas.

Gydymo vadyba

Gydymo vadyba - gydymo koordinavimas, kurivo
siekiama uztikrinti individualy nuosekly ar serijinj gydymq
bei padéti pacientui susiorientuoti gydymo sistemoje — ES
vis dar retai taikoma. Prancizijoje bendradarbiaujama
tarp gydymo nuo narkotiky priklausomybés ir psichiatrijos



tarnyby, siekiant bendrai organizuoti pacienty priémimq j
gydymo jstaigas ir bendrai spresti apie pacienty, kuriems
diagnozuoti psichikos sutrikimai ir priklausomybé nuo
narkotiky, gydymo metodus; taé&iau toks
bendradarbiavimas daznai taikomas tik konkregiais
atvejais. Livksemburge, taip pat ir Nyderlanduose
specialistai pripazino, kad gydymo vadyba yra pats
veiksmingiausias metodas gydant pacientus, kuriems
nustatyta dviguba diagnozé, tadiau jis atima daug laiko ir
pastangy bei reikalauja specialaus darbuotojy
pasiruosimo. Taciau dabar kai kuriose 3alyse diegiamas
gydymo vadybos tipas vadinamas , jtaigiv bendruomenés
gydymu” (zr. toliau).

Gydymo metodai ir jy taikymas

Gydant gretutinius susirgimus susiduriama su jvairiomis
problemomis, ypa¢ daug pastangy reikalavjama i3
personalo ir daznai nematyti apé&ivopiamy rezultaty.
Pacientus sunku valdyti dél jy griaunamojo ir agresyvaus
socialinio elgesio, ypa& tuos, kuriy asmenybés sutrikimai
yra ,dramatidkesni”, ir dél pacienty emocinio nestabilumo.
PrieSinimasis ar nesugebéjimas paklusti gydymo taisykléms
ir reikalavimams, pavyzdziui, lankytis pas gydytojq ar
vartoti vaistus, yra jprastas reiskinys, o dél to atsiradusj
nusivylimqg gydymu dar pagilina nenusiseke asmeniniai
nebaigusiy gydymo pacienty skaicius didelis, todél
gydymas uzima daug laiko ir pastangy bei nuvilia
personalgq, kuris irgi daznai buna nekantrus, uzgniauzia
agresijq ar jauéia i$sekimo simptomus. Trikstant tolimesniy
gydymo procedury ir tolimesnés priezitros pradedama vél
vartoti narkotikus, psichikos sutrikimai ir pikinaudziavimas
narkotinémis medziagomis daznai tampa chroniski. I$ kitos
pusés, pacientai daug karty patyré neigiamg paramos
tarnyby reakcijq ir dél to gali biti nelinke ar vengti gydytis.

Nepaisant sudétingumo specialistai nuolat iesko ir plétoja
veiksmingesnius gydymo metodus. Nuolatinés diskusijos
tarp atskiry tarnyby bei intensyvus bendradarbiavimas
galéty padéti ivengti personalo abipusio supratimo
trokumo. Tokie susitikimai visiems dalyvaujantiesiems
suteikia daugiau informacijos apie pacientus ir padeda
pasirinkti geriausiq priezidros taktikq ir strategijg. Gydymo
kokybé yra svarbiausias veiksnys siekiant teigiamy
rezultaty.

Kaip ir daugelyje su narkotiky vartojimu susijusiy sriciy,
taip ir sergamumo gretutinémis ligomis srityje apskaita,
vertinimas ir tyrimai yra labai apleisti. Turimi duomenys toli
grazu neparodo, kuris gydymo bidas yra sékmingiausias.
Cochrane grupé apzvelgé psichosocialinio gydymo
programas (Ley ir kt., 2003). Si medziaga buvo gana
ribota: $esi tyrimai, i§ kuriy keturi labai maZos apimties, be
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to, visi jie buvo nekokybidkai parengti ir apradyti.
Pagrindiné iSvada — ,néra jokiy jtikinamy jrodymy, kurie
parodyty kokios nors pikinaudziavimo narkotinémis
medZiagomis programos, skirtos sergantiems rimtais
psichikos sutrikimais, pranasumq lyginant su jprasta
prieziira”. Ivadose teigiama, kad ,sunkiais psichikos
sutrikimais sergantiems pacientams naujy specializuoty
programy diegimas turi buti pagrjstas gerai parengtais ir

Placioje tarptautiniy piktnaudziavimo alkoholiu ir
narkotinémis medziagomis tyrimy apzvalgoje nurodyta,
kad tik adtuoni atsitiktinés imties tyrimai nagrinéjo nuo
narkotiky priklausomy asmeny Gmius psichikos sutrikimus
(Jansson ir Fridell, 2003). I$ gydymo programos
pasitrauké labai daug asmeny dar netgi jai neprasidéjus.
Trumpalaikis stebéjimas parodé, kad gydant pagal
gyvenamgjq vietq, ypa¢ terapinése bendruomenése,
pageréjo gyvenimo kokybé ir sumazéjo piktnaudziavimo
narkotinémis medziagomis atvejy, bet ne psichikos
sutrikimy simptomy.

Kai kurie bruozai tinka visoms gydymo situacijoms. Toliau
pateiktos jvairiose 3alyse paskelbty atsitiktinés imties tyrimy
apzvalgy ir meta-analiziy rekomendacijos apie gydymq
nuo narkotiky priklausomybés (Berglund ir kt., 2003):

1. Reikia nuolat siekti, kad keistysi narkotiky vartojimo
jprodiai.

2. Intervencijos privalo turéti aiskiq struktarg.

3. Intervencijos turi trukti pakankamai ilgai, kad boty
juntamas jy poveikis.

4. Intervencijos turéty trukti maziausiai tris ménesius ar net
ilgiau.

Dviguba diagnozé jtraukta j Jungtinés Karalystés Sveikatos
departamento gaires (Department of Health, 2002b) ir j
tyrimy projektus bei literatiros apzvalgas (pvz., Crawford,
2001). Tac¢iau daugiausiai tyrimy duomeny gauta i3
Siaurés Amerikos, o Jungtinéje Karalystéje pateiktos
Crawfordo santraukos sudaro tik 10 %.

Nyderlanduose atlikus tarptautiniy tyrimy apzvalgq
nustatyta, kad jtaigus bendruomenés gydymas yra
veiksmingas gydymo vadybos modelis, kuriame yra
struktriniai (atvejy nagrinéjimo, komandinio darbo ir
bendradarbiavimo su kitais sveikatos specialistais),
organizaciniai (aiskiy atrankos kriterijy, riboto naujy
pacienty priémimo ir 24-iy valandy kriziy intervencijos) ir
turinio (kasdieniniy situacijy paramos ir prieZitros,
aktyvaus metodo bei dazny kontakty) aspektai (Wolf ir kt.,
2002). Jungtinés Karalystés Birmingemo mieste jtaigaus
bendruomenés gydymo komandos yra mokomos
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naudojant gydymo nurodymy vadovus bei taikant pazintinj
ir elgesio gydymq. Komandos vykdo intervencijas, kuriy
metu joms teikiama pagalba, o jy darbas vertinamas
pagal eigq ir rezultatus (Joint Meeting of the Faculty of
Substance Misuse of the Royal College of Psychiatrists and
the World Psychiatric Association, 2003). Norvegijoje
$ivo metu veikia kelios bandomosios integruotos
komandos, uzsiimanéios jtaigiv bendruomeniy gydymu.

Zemiau pateikioje apzvalgoje yra ,Reitox” nacionaliniy
biury duomenys apie geriausiq gydymo patirtj:

* Testinis 219-os opiaty priklausomybe turingiy asmeny
gydymo Hamburgo narkotiky tarnybose tyrimas
parodé, kad heroino ir kokaino vartojimas per
pastaruosius dvejus metus sumazéjo. 47 % - tai
teigiamas pokytis psichiatriniy sutrikimy srityje

(Krausz ir kt., 1999).

* ltalijoje atliktas tyrimas parodé, kad gydant pagal
metadono programg pacientus, turincius tiek aiskiy,
tiek nezymiy psichikos simptomy, gydymo rezultatai
nelabai skyrési, jei vertintume pagal susilaikymo ar
heroino vartojimo kriterijus. Taéiau atrodo, kad
pacientams, kuriy psichikos sutrikimai labiau isreiksti,
reikalingos didesnés nei vidutinés metadono dozés
(Pani ir kt., 2003).

* Dialektiné elgesio terapija (7*) yra gydymo budas,
kuris labiausiai tinka priklausomoms nuo narkotiky
moterims, turin¢ioms aiskiy ribiniy asmenybés sutrikimy
ir (arba) kurios yra linkusios Zudytis. Tag¢iau duomenis
apie tai pateikia tik keli tyrimai. Nyderlanduose atliktas
kontrolivojamas dialektinés elgsenos terapijos tyrimas
parodé, kad tiek eksperimentinéje, tiek grupéje, kuri
gydyta ,iprastu buodu”, pastebétas saves zalojimo
elgesio epizody sumazéjimas. Eksperimentinéje
grupéje pastebétas Zymus alkoholio vartojimo
sumazéjimas, taéiau narkotiky vartojimo jprociy

poky¢iy nepastebéta (Van den Bosch ir kt., 2001).

+ Svedijoje atliktas tyrimas, kurio metu buvo pakartotinai
naudojamas ASI klausimynas, parodé, kad gydymui
taikant ilgalaikj kokybés valdymo modelj, praéjus
dvejiems metams po gydymo pabaigos, 46 % pacienty
buvo abstinentai. Pagal ASI klausimyng pacientai,
kuriems buvo nustatyta dviguba diagnozé, turéjo
labiau i$reik3tus problemy pozymius nei pacientai,
kuriems nebuvo diagnozuota psichozé. Apskritai
asmenybés bruoZai ir simptomai nedaug pasikeité,
tadiau daugumos testinés priezidros pacienty gyvenimo
kokybé pageréjo ir gyvenimas tapo stabilesnis

(Jonsson, 2001).

* Jungtinéje Karalystéje Barrowclough ir kt. (2001)
nustaté, kad motyvuoto padnekesio, kognityvinés ir
elgesio terapijos ir Seimos intervencijos derinimas
padéjo pacientams, kurie sirgo Sizofrenija ar turéjo
piktnaudziavimo narkotinémis medZiagomis sutrikimy.

e Apzvelgus Norvegijos pacienty, serganciy gretutinémis
ligomis, tyrimus, nustatyta, kad agresyvy ir impulsyvy
elgesj geriausia gydyti naudojant konfrontacing
struktiring grupés terapijq, kai ji derinama su Seimos
terapija. Sergantiems depresija ar jaudiantiems nerimq
pacientams naudingesné buvo individuali ir palaikanti
grupiné psichoterapija (Vaglum, 1996).

Tyrimai

Neseniai pradétas dvigubos diagnozés tiriamasis
projektas pagal Europos komisijos Penktgjg struktiros
tyrimy ir poky¢iy programg. Siame perspektyviame,
daugelyje centry vykdomame tyrime dalyvauja Danijq,
Prancizija, Lenkija, Skotija, Anglija ir Suomija. Juo
siekiama aprasyti pacientams, kuriems nustatyta dviguba
diagnozé, skirtas paslaugas septyniose Europos
psichiatrinése jstaigose ir palyginti per 12 ménesiy
nustatytus sergamumo bei tokiy paslaugy naudojimosi
rodiklius tarp dvigubos diagnozés ir vienos diagnozés
pacienty. Isvadose bus nagrinéjama priklausomybés
stiprumas, psichikos simptomai, paklusimas gydytis,
psichosocialinis elgesys, socialiniai tinklai, atkritimas ir
mirtingumas. Rezultatus tikimasi gauti 2005 m. (7).

Mokymas

Daugelyje 3aliy mokant gydytojus ir medicinos seseris
suteikiama mazai Ziniy apie priklausomybe nuo narkotiky,
dar maziau apie sergamumq gretutinémis ligomis. Italijoje
pradéta dazniau kartu mokyti psichikos sveikatos ir
narkotiky gydymo srityse dirbantj personalg.
Nyderlanduose Trimbos institute organizuojami kursai tiek
priklausomybés nuo narkotiky, tiek psichikos sveikatos
istaigy specialistams, kurie dalyvauja gydant pacientus,
sergandius gretutinémis ligomis. Kitos $alys prane3a apie
kvalifikacijos kélimo kursus, taciau jie retai rengiami,
daznai zemo lygio.

Jungtinéje Karalystéje Karaliskasis psichiatrijos koledzas
pradéjo analizuoti jvairiy specialisty grupiy i§ psichikos
sveikatos ir narkotiky tarnyby mokymo poreikius (Mears ir
kt., 2001). 55 % dalyviy teigé, kad jie nebuvo tinkamai
parengti darbui su pacientais serganciais gretutinémis
ligomis ir isreiské norq toliau mokytis.

('7%) Dialektiné elgesio terapija (DET) - tai plataus masto kognityviniy ir elgesio terapijos strategijy taikymas sprendziant ribinio asmenybés sutrikimo

(RAS) problemas bei savizudybés epizodus.
(774) Zr. http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf.



