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3. 1pasa téma
Saslimstiba ar blakusslimibam

levads

Saslimstiba vienlaicigi ar psihiskajam slimibam un
narkotiku raditiem trauc&jumiem, ko parasti déve par
saslimstibu ar blakusslimibam vai divkarsu diagnozi, nav
jauna probléma. Tomér pedéjos gados §im jautdjumam
pievérsts Joti daudz uzmanibas politiskas un profesionalas
sarunds, jo ir kluvis skaidrs, ka 3 probléma skar |oti
daudzus cilvekus, un 3is skaits, iespgjams, palielings. Saja
nodala uzmaniba ir vérsta uz psihisku un personibas
traucéjumu kopesamibu un uz nelegalo narkotiku
lietoSanu. Faktiski biezi vien ir lietderigi runat par
saslimstibu ar vairakam slimibam, jo 3o problemu skartas
personas biezi slimo ar somatiskajam slimibam, piem&ram,
ar cilveka imdndeficita virusu (HIV) vai hepatita C virusa
infekciju, kd ari tiem ir socidlas problémas, piemé&ram,
problémas gimeng, bezdarbs, ieslodzijums vai
bezpajumtnieciba. Apripes un arstniecibas dienesti
parasti ir nepietiekami apgadati, lai nemtu véra $is
pacientu grupas vajadzibas péc diagnostikas un
arsté3anas, un tas ignoré un/vai nespéj atrisinat visas
pacienta problémas. Rezultats biezi ir ,virpuldurvju”
situdcija, kad pacientus, kuriem loti vajadziga arstésana,
nosita no vienas arstniecibas iestades vz citu, kamér vinu
veselibas stavoklis nepdrtraukti pasliktings.

Janem veéra, ka ipasa saikne starp kanepju lietodanu un
psihiskiem traucgjumiem ir sikak izklasfita izvélétaja téma
par kanepém (82. lpp.).

Definicija

Blakusslimibas jeb divkarso diagnozi Pasaules veselibas
organizacija (PVO) defing ka , psihoaktivas vielas izraisita
traucéjuma un cita psihiska traucgjuma kopesamibu vienai
personai” (PVO, 1995.). Saskana ar Apvienoto Naciju
Organizacijas Noziedzibas un narkomanijas apkaro3anas
biroja (UNODC) definiciju persona, kurai ir divkaria
diagnoze, ir ,persona, kurai saskana ar diagnozi ir
alkohola vai parmérigas narkotiku lietosanas probléma
papildus kadai citai diagnozei, parasti psihiatriskai,
piemé&ram, garastavokla mainas, Sizofrénija” (UNODCCP,
2000). Citiem vardiem sakot, saslimstiba ar
blakusslimibam 3aja konteksta attiecas uz divu vai vairaku

psihiatrisku vai personibas traucgéjumu kopesamibu, no
kuriem viens ir problematisko narkotiku lieto3ana.

Etiologija

Nosakot etiologiju saslimstibai ar blakusslimibam, rezultats
parasti ir sarunas par vistu un olu — kas bija pirmais.
Pasreizéja izpéte par célonsakaribu starp psihiskiem un
narkotisku vielu izraisitiem trauc&jumiem ir neparliecinosa.
Garigu traucéjumu un atkaribas problému simptomi
mijiedarbojas un viens otru savstarpégji ietekmé.

Petijuma gutie pieradijumi liecina, ka psihiski un personibas
traucéjumi parasti rodas pirms narkotiku lietoanas
izraisitiem traucgjumiem, t.i., tie palielina personas jutibu
pret 3adam problemam (pieméram, Kessler et al., 2001;
Bakken et al., 2003); tomér psihiskus trauc&jumus var
saasinat narkotiku lietodana (pieméram, depresiju:
Mclntosh and Ritson, 2001), vai ari tie rodas vienlaicigi.

Narkotiku lieto3anu var uztvert ari ka psihisku vai
personibas trauc&jumu dalu vai simptomu un ka
mégingjumu veikt pasarstésanos (pieméram, Williams
etal, 1990; Murray et al., 2003). Fakts, ka narkotisku
vielu lietodana atvieglo sapju simptomus, veicina atkaribas
affistibu. Tiklidz narkotikas lieto$anu partrauc, pieméram,

arstdjot bez konkrétas narkotikas vai ar aizstajgjvielam,
simptomi var paradities no jauna. Akitas narkotiku
izraisitas psihozes Tpasi rodas kokaina, amfetaminu un
halucinogénu lietotdjiem, un parasti tas salidzinosi atri
norimst. Tomér var bt |oti griti atskirt simptomus, ko
izraisijusi saindésanas ar vielu, no nesaistitas psihozes

gadijumiem.
Krausz (1996)ierosina izdalit 3addas cetras divkarias

diagnozes kategorijas:

e primdra diagnoze - gariga slimiba un papildu
(divkarsa) diagnoze - vielas nepareiza lietodana, kas
nelabvéligi ietekmé garigo veseliby;

e primara diagnoze - atkariba no vielas un psihiski
sarezgijumi, kas izraisa garigu saslim$any;

* diagnoze - vielas nepareiza lietodana un psihiski
traucéjumi vienlaicigi;



 divkaria diagnoze - vielas nepareiza lietosana un
garastavok|a traucgjumi, abus izraisijusi pamatd esosa
traumatiska pieredze, péctraumatiskais stress,
pieméram, péctraumatiska stresa raditas psihiskas

novirzes.

Lidzigi ari Zviedrijas valsts zinojuma ir minéta atskiriba
starp psihiatrijas pacientiem, kuri slimo ar blakusslimibam,
un pacientiem, kuri ir atkarigi no narkotikas un kuriem ir
personibas trauc&jumi, ko veicina narkotiku lietosana un
ko ne vienmér pienacigi diagnosticg.

Morel (1999) atskir nespecifiskus psihiskus traucgjumus,
kas novéroti narkomaniem, no komplikacijam, kas ipasi
saistitas ar narkotiku lieto3anu. Traucgjumi, ko biezi
konstaté narkomaniem, ietver:

 trauksmi un depresivus traucéjumus;

° miega traucéjumus, ko izraisa depresija, trauksme vai
psihoze;

* agresivu vai vardarbigu uzvedibu, kas liecina par
antisocialiem, psihopatiskiem, izofréniskiem vai
paranoiskiem personibas trauc&jumiem.

Problémas, kas jo ipadi saistitas ar narkotiku lietosanu,
ietver:

e farmakopsihozes, ko izraisijuias halucinogénas
narkotikas vai amfetamini;

* apjukuma sindromus.

Pateicoties nesenajiem neirofiziologiskajiem un
neirobiologiskajiem pétijumiem un tam, ka ieviestas jaunas
diagnostikas metodes, kuras izmantojot, smadzenu
darbibas procesus var vizualizét, ir iesp&jams izteikt
hipotézes par garigu un fizisku traumu, smadzenu
atfistibas, narkotiku iedarbibas, stresa un garigas attistibas
mijiedarbibu. Lai atfistitos atkariba, svariga ir
atgriezeniska sistéma, un atkariba ir saistita ar smadzenu
strukturalajam izmainam un adaptaciju mikro un makro

limenos (Nestler, 2001).

Saskana ar citam teorijam ipasas narkotikas ir saisfitas ar
ipadiem garigiem fraucg&jumiem, piemé&ram, ir bijusi
pienémumi, ka heroins mazina stresu, atvieglo sapes un
Sizofrénijas un stridigos Sizofrénijas gadijumos novérs
draudosas balsis, tomér pacienti ar smagam garigam
slimibam heroinu nelieto. Kokainu iesaka, lai atvieglotu
depresivu stavokli, atraisitu sasaistitu uzvedibu un |autu
valu personas narcistiskajam ipasibam. Kanepes it ka
mazina saspringumu, bet ekstazi mazina socialo aizturi

(Verheul, 2001; Berthel, 2003).

Trijas 2002. gada zinojuma Tpasi ir izpétita depresija
narkomanu vidd, pamatojoties uz vairaku péfijumu
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rezultdtiem, un secindjums ir tads, ka ir cie3a saikne starp
narkotiku, ipasi opidtu un benzodiazepinu, lieto$anu un
parmérigu depresiju. Vacija veica pétijumu par saikni starp
narkotiku raditiem trauc&jumiem, depresiju un padnavibu,
un taja secindja, ka pasnavibas risks ir ieverojami lielaks
to lietotaju vids, kuriem ir depresivi traucéjumi (Bronisch
and Wittchen, 1998). lesp&jams, ka dazi cilvéki, kuriem ir
depresija, var uzsakt pasarstésanos ar opiatiem un
benzodiazepiniem — pacientiem, kuri izmanto arsté3anas
programmu, saslimstiba ar depresiju ir mazaka neka
pacientiem, kuri izmanto zema sliek$na arstniecibas
pakalpojumus (Rooney et al., 1999) vai tikai uzsak
arstésanos (Mclntosh and Ritson, 2001).

P&tijuma, kas veikts Norvégija (n = 2 359), secinats, ka
loti daudzi narkotiku lietotdji ir saskarusies ar nopietnam
gimenes problémam bérniba vai pusaudZa gados.
Septindesmit procentiem ir bijudas macibu un vzvedibas
problémas skola, 38 % ir cietudi no vecako skolasbiedru
pazemojumiem un 21 % bérniba vai pusaudza gados ir
bijusi vajadziga psihiatriska drstésanas (Lauritzen et al.,
1997). Narkotiku lietotdjas sievietes, kuras slimoju3as ar
psihiskam blakusslimibam, biezi ir bijudas traumatiskas
seksudlas izmatosanas upuris (e.g. Beutel, 1999).

Diagnoze

Psihisku un personibas trauc&jumu regulara novértésana
ne vienmér ir daja no standarta diagnozes procediram,
ko veic, uzsakot arstésanos narkomanijas arsté3anas
iestad@s. Iznemot dazas ipasi zinosas un/vai specializétas
iestddes, garigos simptomus un trauc&jumus narkomanijas

arstésanas iestadés péta refi.

Jebkura gadijuma ir visparzinams, ka saslimstibu ar
blakusslimibam ir gruti diagnosticét. Atkariba no
narkotikam un tas izraisita graujo3a uzvediba biezi vien
dominé kliniskaja aind un maské psihiskus simptomus.
Turklat atkariba no vielas var izraisit psihiskus simptomus,
ko ar gritibam var atskirt no psihisku traucéjumu
simptomiem (Berthel, 2003), savukart vielas lietosanas
partrauk3anu vai akitu saindédanos var ari maldigi
vzskatit par jebkadu $adu traucgjumu (Liappas, 2001).
Turklat depresiju un trauksmi var uzskatit par saindésanas
un vielas lietodanas partrauk3anas cikla raksturigiem
simptomiem; simptomi, kurus parasts mazinat ar
narkotikam, klGst neparprotami abstinences laika vai
arstejoties ar aizstajgjvielam.

Ari metodologiskie sasniegumi ir uzlabojusi psihisku
traucéjumu un narkotisko vielu izraisitu traucgjumu
diagnosticé3anu. Paslaik ir pieejami daudzi standartizéti
un apstiprindti instrumenti, ar kuriem novértg psihiskos
simptomus un personibas traucgjumus, ka ari dazadi
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instrumenti, ar kuriem novértg narkotiku lietosanas mode|u
un atkaribas limeni. Atkaribas smaguma indekss (ASI) ir
daudzfunkciondls instruments, ko var izmatot diagnostika,
arstésanas planosana un kontrolg, un izpéte. ASI
prieksrociba ir ta, ka tas ir daudzdimensionals un to
izmanto bijuSo un pasreizéjo problému novértesana
septinds jomas — veselibas stavoklis, nodarbinatiba un
padpalidziba, alkohola lietosana, narkotiku lietoana,
juridiskais statuss, gimenes un sabiedriskas attiecibas un
psihiski simptomi (Krausz, 1999a; Ojehagen and Schaar,
2003). Tas ir standartizéts un partulkots no anglu valodas
lielakaja daja Eiropas valodu (EuroASI)('72). Trimbos
institGts ir izveidojis un parbaudijis protokolus par to
pacientu diagnosticé$anu un arstésanu, kuri ir atkarigi no
kadas vielas un kuriem ir uzmanibas deficita un
hiperaktivitates traucgéjumi (ADHD) (Eland and Van de
Glint, 2001).

Izplatiba

Ir veikti vairaki pétijumi, lai novértetu psihisku un
personibas traucgjumu izplatibu, ka ari narkotiku
lietoSanas modelus iedzivotdju vidy, psihiatrijas pacientu
vidi un arpus arstésanas iestadem. Rezultati gan skaitlu,
gan diagnozes zind ievérojami atikiras, un tie ir atkarigi
no iedzivotdju pieejamibas un izlases, paraugu nemsanas
metodém, diagnostikas prasmes un kompetences,
izmantoto diagnostikas instrumentu deriguma un
vzticamibas, ka ari izpétes perioda.

Parskatos par dazadiem pétijumiem Uchtenhagen and
Zeiglgénsberger (2000) secinats, ka visizplatitaka
psihiatriskd diagnoze narkomaniem ir personibas
traucéjumi, ka skar 50 lidz 90 %, nakamas visizplatitakas
diagnozes ir afekfivie traucgjumi (20-60 %) un psihiskie
traucéjumi (20 %). No 10 % lidz 50 % pacientu ir vairak
neka viens psihisks vai personibas trauc&jums.

Parskata par starptautiskiem pétijumiem, kuros pétita no
narkotikam atkarigo personu psihopatologija, Fridell
(1991, 1996) izklastijis saslimstibas ar blakusslimibam
klinisko ainu narkomanija, kas apstipringta ar vina pasa
pétijumiem Lunda, Zviedrija. Var identificét 3adas tris
galvenas trauc&jumu grupas: personibas traucgjumi
(65-85 %), depresija un trauksmes stavoklis (30-50 %)
un psihozes (15 %). Verheul (2001) sava parskata par
seSiem pétijumiem, kuros pétiti no narkotikam atkarigie
pacienti, kuri arstéjas, secindja, ka Tpasi izplafiti bija
antisociali (23 %), robezliijas (18 %) un paranoiski
(10 %) personibas traucgjumi.

Vairaki specialisti narkotiku joma uvzskata, ka atkariba no
narkotikam saistiba ar garigiem traucgjumiem izplatds

arvien vairdk, kaut gan dazi iebilst, ka tas notiek tadsl, ka
$im jautdjumam tiek pievérsts vairgk uzmanibas un/vai
tadél, ka notiek izmainas diagnostika un psihisko slimibu
klasificesana, un/vai tade|, ka tiek parstrukturétas
veselibas apripes sistémas. Somija saskana ar Slimnicas
registru to arsté3ands periodu skaits, kas saistiti ar vairaku
narkotiku lieto§anas izraisitdm un citdm garigas veselibas
problémam, palielingjas no 441 (1987. gada) lidz 2 130
(2001. gada). To arstédanas periodu skaits, kad lietotdiji
arstejusies no opiatu lietosanas un psihiskiem
traucgjumiem, kops 1996. gada ir triskarsojies. Sis skaits
palielingjies vienlaicigi ar narkotiku lieto3anas apjoma
palieling3anos, kaut gan tieda célonsakariba nav
novérota. Irija to gadijumu skaits, kad narkomani pirmo
reizi sakusi arstéties stacionaras psihiatriskajas iestadés,
laika perioda no 1990. gada lidz 2001. gadam
palielingjas gandriz Eetras reizes.

Spanijas valsts zinojuma minéts, ka novérotais to gadijumu
skaita palielingjums, kad redistréta saslimstiba ar
blakusslimibam, varétu but dalgji palielingjies tadg|, ka
palielingjusies atkariba no psihostimulantiem.

Saslimstibas ar blakusslimibam izplatiba
arstniecibas iestades

7. tabuld ir plasaka informacija par daziem pétijumiem,
kas attiecas uz saslimstibu ar blakusslimibam dazadas
narkomanijas arstédanas un psihiatriskajas iestadés
dalibvalstis, ka par to zinots valstu zinojumos. Dati par
narkotisku vielu izraisttiem traucgjumiem psihiatriskajas
iestad@s nav tik viegli pieejami ka dati par psihiskiem
trauc&jumiem narkomanijas arsté$anas iestadés. Lai gan
$aja zinojuma minétie péfijumi nav salidzinami, tie norada
uz situaciju ES valstis. Ir ievérojamas atikiribas starp
izpétitajiem iedzivotajiem, izvélétajiem diagnostikas
kriterijiem, izmantotajiem instrumentiem un diagnozes
noteikdanas laiku. lepriek3minéto iemeslu d&| daudzos
gadijumos diagnoze, iesp&jams, nav noteikta piendcigi.

Salidzino3a pétijuma, kas veikts Francija un Griekija,
secindts, ka, lai gan visparégjais psihopatologijas limenis
opidta lietotaju vidi abas valsfis bija diezgan lidzigs,
psihopatologijas veidi bija dazadi — afektivo traucgjumu
izplatiba Francijas narkomanu vido bija lielaka neka
Griekijas narkomanu vidu (attiecigi 19 % un 7 %),
savukart antisociali personibas traucgjumi bija vairak
izplatiti Griekija (attiecigi 20 % un 7 %). Péfijuma autori §is
atskiribas attiecingja uz narkomanijas mazako izplatibu
Griekija - ,jo vairak ir ierobeZota antisociala uzvediba,
jo lielaka iesp&ja, ka taja iesaistitas sabiedribai
nepienemamas personas” (Kokkevi and Facy, 1995).

('72) Skatit EMCDDA Novértgsanas instrumentu banka (http://eib.emcdda.eu.int/).



7. tabula: Blakusslimibu izplafiba arstniecibas iestadés daZadas ES valstis
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Valsts lestade Pacienti n Blakusslimibu Diagnoze Avots
izplatiba (%)
Belgiia Psihiatriska slimnica Uznem3ana arstésanai no 18920 86 Sizofrniia, paranojo, sizofrénijos  Obligdto psihiatrias datu
narkotiku lietosanas raditam fipa slimibas: 86 % béze*
problémam (1996. fidz 1999. Depresija: 50 %
gads) Personibas fraucgjumi: 43 %
Cehija Terapeifiskds kopienas Pacienti pastavigas 200 35 Personibas fraucgjumi: 14 % Cehijos valsts zipojums™*
uzturgSands rsiniecibas Depresija: 7 %
iestades (2001. lidz 2002. Neirofiski fraucgjumi: 6 %
gads) Esanas fraucgjumi: 5 %
Vacija Arstniecibas centri Opidta lietofdji 272 55 Stress un somafiski fraucjumi: 43 % Krausz (1999b)*
Alekiivie traucgjumi: 32 %
Fobija: 32 %
Depresivas noslieces: 16 %
Griekija Cietumi un drstniecibas No opioidiem atkarigi viriesi 176 86 Trauksme: 32 % Kokkevi un Stefanis
jestdides Afekivie traucsjumi: 25 % (1995)*
Sizofrénija: 6 %
Spanija lestaides, kurds drsté, No opidta atkarigas personas 150 np. Robezlinijas personibas fraucgjumi: 7 %  Spanijas valsts zinojums *
izmantojot mefadonu Antisocidli fraucgjumi: 6 %
Socidld fobija: 6 %
Depresiia: 5 %
Francija lestdides, kurds drsfz, No opidta atkarigas personas 3 936 np. Trauksme: 4 % Facy (1999)*
izmantojot mefadonu Depresija: 3 %
Uzvedibas fraucgjumi: 3 %
ESanos fraucgjum: 2 %
Tria Staciondii akifds pshiatrias ~ Personas, ko pirmoreizuznem 1874 26 Depresija: 21 % Valsts psihiatrias staciondirds
dienesti ar diagnozi par atkaribu no Sizofrénia un citas psihozes: 11 % drsfeSanas zinoSonas
narkofikam (1998. idz 2001. Personibas fraucgjumi: 19 % sistema™
gads)
Iidlija Garigas veselibas apripes  Personas, kas narkofikas 58 >22 Garasfavokla fraucgjumi: 22 % Siliquini et al. (2002)*
iesfades lietojusas miza garumé Trauksme: 21 %
Sizofrénijo: 16 %
Luksemburga Specializétas narkomanijas ~ Pacienfi, kas ieprieks 380 32 np. AST/RELIS (2002)*
arstesanas iestades kontokzjusies ar psihiatrias
dienesfiem, iznemot
defoksikacijas dienesfus
(1996. fidz 2002. gads)
Niderlande Holandiesi No narkotikam atkarigas np. np. Depresija: 29 % Ravelli et ol (1998)*
personas vecuma no 18 fidz Sociala fobija: 29 %
64 gadiem (1996. gads) Bipolarie traucgjumi: 24 %
Disfimija: 22 %
Ausfrija DoZddas drsiniecibas iestades  Pacieni kas drsfgjas no np. 41-96 Personibas fraucgjumi, anfisocialie  Austrjas valsts zinojums™
(parskats) narkomginijas fraucgjumi, robezlinijas personibas
traucgjumi, narcisms
Portugale Xabregas CAT rshiecbas ~ Pacient, kas drsfgjas no 596 >73 Neparvarama apsésfiba: 73 % Portugales valsts zinojums™
centrs narkomanijas Depresija: 72 %
Somatizacija: 60 %
Paranoiskas iedomas: 58 %
Somija Slimnicas Ar narkomaniju saisfits 2180 29 Paranoiskas iedomas: 58 % Slimnicas pacientu
arsfesanas laiks slimnica Psihiski traucgjumi: 32 % izraksfisanas registrs
[2002. gads) Garastavokla fraucgjum: 28 %
Neurofiski traucgjumi: 10 %
Personibas fraucgjumi: 29 %
Lviedrija Universitdtes slimnica Lunda ~ Pacieni detoksikdcijos nodafas 1052 83 Anfisocidlie fraucgjumi: 23 % Fridell (1996)*
(1977.lidz 1995. gads) Jebkada psihoze: 14 %
Depresivi traucgjumi 11 %
Apvienotd Kopienas un postavigas No narkotikam atkarigi 1075 >33 Psihotisms Marsden et al. (2000)*
Karaliste uzturésands atkaribas pacienti, no kuriem 90 % Trauksme
arstesanas iestades atkarigi no opidta Depresia
Paranoja

Piezime: Saja tabula mingtie dati attiecas vz dazadiem laika posmiem (piem&ram, miza vai pagajuia gada diagnozes).
n.p. — nav pieejami dati.
() Papildu informécija par $o pétijumu pieejama Gada zinojuma tiessaistes versija 12. tabula - Blakusslimibu izplatibas valstu tabulas.
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Norvégijas pétijuma tika izpétitas dzimumu atkiribas starp
vairaku narkotiku lietotgjiem (no kuriem 85 % bija heroina
lietotaji) un tiem, kuri lieto tikai alkoholu. Paraugos bija
ieklauts oti liels to personu Tpatsvars, kuram ir psihiski un
personibas traucgjumi (93 %). Kopuma sievietes
ievérojami vairak slimoja ar depresiju, parasto fobiju un
robeZlinijas personibas traucéjumiem neka viriesi.
Antisocialu personibas traucgjumu ka sekundaru
trauc&jumu esamiba visizplatitaka bija to viriedu vidg, kuri
lietoja vairgkas narkotikas (Landheim et al., 2003).

Izplatiba — cietumi un obligata arsté$anas

Cietumniekiem japievérs ipasa uzmaniba. Psihisku
traucéjumu izplatiba tapat ka narkomanijas izplatiba ir
daudz lielaka cietumnieku vidi neka iedzivotdju vido
vispar. Trijas sniegtie dati liecina, ka 48 % viriesu un 75 %
sievie$u, kas atrodas ieslodzijuma, ir garigi traucgjumi,
savukart 72 % viriesu un 83 % sieviesu, kas atrodas
ieslodzijuma, ir ilgstosi lietojusi narkotikas (Hannon et al.,
2000). 1999. gada 23 % no problematisko narkotiku
lietotajiem, kurus aizturéja Vines policijas aizturésanas
iestades, bija psihiskas problémas (Dialog, 2000). Lot
daudzi narkomani, kuriem bijis piespriests cietumsods,
atsakusi lietot narkotikas, un arvien vairak ir redzams, ka
ieslodzijums var veicinat garigas veselibas problému
saasinasanos. Situacija ir vél dramatiskaka ilgtermina
cietumos un cietumos, kuros ir augsts apsardzibas limenis.

Zviedrija 72 % lidz 84 % pieaugu3o, kuri no narkomanijas
arstgjas piespiedu kartd, bija psihiskas problémas
papildus tam, ka vini bija atkarigi no narkotikam
(Gerdner, 2004). No 46 meiteném, kuras atkarigas no
narkotiskam vielam un kuras piespiedu karta arstéjas
bérniem un jauniesiem paredzétas drstniecibas iestades,
divam tre3dalam bija psihiska diagnoze vai personibas
trauc&jumi (Jansson and Fridell, 2003).

b4 - e . - — - .
Skersli blakusslimibu Grstésanai
Viens no galvenajiem 3kérsliem blakusslimibu
diagnostic&3anai un arstesanai ir fakts, ka psihiatrisko
arstniecibas iestazu personalam parsvard ir maz zing$anu
par narkomdanijas arstésanu, bet arstésanas personala
zinasanas par psihiatriju ir nelielas. So divu specialitasu
paradigmas ir diezgan atskirigas - viena pamatojas vz
medicinas un zinatnes disciplingm, otra uz psihosocialam
metodém un teorijam. Turklat garigas veselibas apripes
iestazu filozofija parasti ir saistita ar atsevidku personu un
sabiedribas drosibas uzturésanu, savukart atkaribas
arstesanas iestddes sagaida, ka pacienti zindma méra bos
motivéti uzsakt arstesanos. Sie atikirigie uzskati biezi kavée
vispdréju integrétu uztveri.

Ka minéts ieprieks, gan psihiatrijas darbiniekiem, gan
narkomanijas arstédanas iestddém pastavigi neizdodas
identificgt ievérojamu skaitu pacientu, kuri slimo ar
blakusslimibam. Kad pacienti ar divkariu diagnozi vérias
arstniecibas iestadas, vinu akdtos psihiskos sindromus biezi
kladaini uzskata par narkotisku vielu izraisitiem simptomiem
vai tiedi otradi - vielas lietosanas partraukdana vai
saindé3anas ar to biezZi tiek nepareizi interpretéta ka
psihiska slimiba. Parak biezi garigas apripes iestazu
darbinieki tiecas cilvékus, kuri slimo ar blakusslimibam,
nositit uz atkaribas arstésanas iestadém, un atkaribas
arsté3anas iestazu darbinieki vinus tulit nostta atpakal vai
otradi. Mediciniskds palidzibas nepartraukfiba $ados
apstaklos ir neiesp&jama. Pat ja saslimstibu ar
blakusslimibam diagnosticé, bieZi neuzskata par vajadzigu
veikt turpmaku arstniecisku iejauk3anos (Krausz et al.,
1999). Tas pats attiecas uz pacientiem, kuriem
diagnosticétas narkotisko vielu lietosanas raditas problémas
un kuri arstgjas psihiskds apripes centros, jo parasti
attieciba uz viniem netiek veikta nekada ar narkotikam
saistita iejauksanas (Weaver et al., 2003). Protams, ka Sie
visparingjumi neizsleédz faktu, ka dazas psihiatriskas un
narkomanijas arstédanas iestddes, arstéjot pacientus, kuri
slimo ar blakusslimibam, panak Joti labus rezultatus.

Turklat, kad narkotiku lietotajus identificg, psihiatriskas
apripes iestadés vinus var uzltkot ar aizdomam un 3is
iestades var atteikties vinus uznemt arstésanai, kas var
notikt arf ar tiem lietotajiem, kuri pastavigi arstéjas ar
aizstajéjvielam. Tapat ari pacientus var izslégt no
narkomanijas arstésanas iestadém vinu garigo problému
d&|. Pieméram, Spanija lielaka daja psihiatrisko
arstniecibas iestazu izsledz pacientus, kuriem ir narkotisko
vielu izraisiti trauc&jumi, un 3o iestaZu persondls nav
piendcigi apmacits. P&tijums, kurd aptaujati Austrijas
psihoterapeiti, liecina, ka tikai dazi no viniem vélas
narkomanus atzit par pacientiem (Springer, 2003). No
Italijas tiek zinots, ka tur nav skaidru noteikumu pacientu
nosGtianai no narkomanijas arstésanas iestadém vz
garigas veselibas apriupes iestadém un ka garigas
veselibas apripes iestddes nav pretimnakosas
kompetences trikuma dé&|. Norvégija nositit pacientu no
zema sliekdna narkomanijas arstésanas iestadem vz
psihiatriskajam arstniecibas iestadém ir sarezgti.

Griekija 54 % narkomanijas drstésanas programmu
neparedz uznemt arstédanai narkomanus, kuriem ir psihiski
traucéjumi. Pastavigds uzturésanas arstniecibas iestadeés,
kuras arsté bez narkotikam, Slovénija un ari citas valstis
arstniecibas programmas paredz, ka pacienti, lai tos
uznemtu arstéSanai, nedrikst lietot narkotikas. Attieciba uz
pacientiem, kuriem ir divkarsa diagnoze, &1 prasiba ir
nopietns $kérslis, jo, lai pilniba atturétos no narkotisko



vielu lieto3anas, japartrauc ari cita veida arstésana, kas
ne vienmér ir iesp&jams.

Arstéanas struktora

Starptautiskaja literatra ir aprakstiti tris pakalpojumu
sniegianas modeli, ko izmanto, arstéjot saslimstibu ar

blakusslimibam.

1. Secigd jeb pakapeniska arstésana. Psihiskus un
narkotisko vielu lietosanas raditus traucéjumus arste
secigi, un arstniecibas iestades savstarpéji maz
sazinds. Pacientus vispirms parasti arsté no
vissmagdkajam probléemam, un, kad §i arsté3ana ir
pabeigta, vinus sdk arstét no pargjam problémam.
Tomér $o modeli var piemérot ari pacientiem, kurus
nosiUta no vienas iestades uz otru, un neviena no
iestadém neatbilst pacienta vajadzibam.

2. Paraléla arstésana. Abu dazddo traucgjumu arstésanu
uzsak vienlaicigi, narkomanijas arstésanas un garigas
veselibas apripes iestadém sadarbojoties un vienlaikus
sniedzot pakalpojumus. Abus traucgjumus bieZi arste,
izmantojot dazadas terapeitiskas metodes, un
psihiatriskas arstédanas modelis var bt pretruna

narkomanijas arstédanas psihosocialajai orientacijai.

3. Integréta arstésana. Arstésanu veic psihiatriskas
arstniecibas iestddes vai narkomanijas arstésanas
iestade, vai ipasa programma vai iestade, kas arsté
saslim$anu ar blakusslimibam. |zvairas no pacientu
savstarpéjas nosifisanas uz citam iestadem. Arstésana
ietver iejauk$anas pasakumus motivacijas un uzvedibas
joma, atkartotu profilaksi, farmakoterapiju un socialu

pieeju (Abdulrahim, 2001).

Blakusslimibu arsté3anas faktisko situaciju ES, ka aprakstits
valstu zinojumos, nav viegli iedalit $ajas tris grupas.
Integréto arstédanu uzskata par labdko paraugy, tadu tas
ir standarts, ko ir griti ievérot. Attiecigu izpéti parasti veic
arpus Eiropas. Istenojot Australijas valsts projektu par
saslimstibu ar blakusslimibam (Valsts veselibas un
novecosanas departaments, 2003. gads) un nemot véra
literattras parskatu, ir secindts, ka pieeja to pacientu
parvaldibai un apripei, kuri slimo ar blakusslimibam, nav
bijusi sistematiski izpé&tita vai precizi novértéta, dalgji
tapéc, ka ir sarezgti izpétit cilvekus, kuriem vienlaicigi ir
garigas slimibas un vielu parmérigas lieto3anas izraisti
traucéjumi, ko papildus citiem iemesliem izraisa nepareizs
dzivesveids. V&l kada pétijuma secinats, ka ir pieradijumi
par to, ka integréta arstédana cilvekiem, kuriem ir divkaria
diagnoze, labvéligi ietekm& gan garigo veselibu, gan
vielu lieto3anas izraisitdas sekas (Drake et al., 1998). Tikai
viend péfijuma ir salidzinata integréta un paraléla
arstédana, taéu nav konstatéta ievérojama atikiriba,
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savukart neviend péfijuma nav salidzingta integrétd un
secigd arstéSanas metode.

Dazi eksperti, piem&ram, Danija (Andreason, 2002),
Apvienotaja Karalisté (Department of Health, 2002a) un
Norvégija (Sosial- og helsedepartementet 1999) uzskata,
ka arstniecibas iestadém, vismaz tam, kurds arste smagi
garigi slimus pacientus, kam ir narkotiku lieto3anas
izraisitas problémas, jadarbojas, pamatojoties galvenokart
uz psihiatriju, p&c iespé&jas iesaistot argjos narkomanijas
arstesanas terapeitus. Danija ir oficiali izveidota saikne
starp psihiatriskajam slimnicam un vietgjam narkomanijas
arstédanas iestadém. Luksemburga un Norvégija
psihiatriskas arstniecibas iestades ir uzsakusas Tpasus
pasakumus, lai apzinatu personas, kuram ir izofrénijas
sakumstadija, no kurdm daudzam ir nopietnas narkotiku
parmérigas lietodanas izraisitas problémas, jo izpéte
liecina, ka agrina arstédana uzlabo prognozes.

Cebhijas valsts zinojums liecina, ka atkaribas problémas
parasti jasak risinat steidzigak neka garigas problémas, jo
ir daudz sarezgitak arstet psihiskus traucéjumus, ja
atkariba izmaina klinisko ainu. Tomér paslaik 10-20 %
pacientu, kas Cehija arst&jas no narkomanijas, lieto zales,
ko parakstijis psihiatrs — kaut kas tads pirms daziem
gadiem nebija iedomajams. Ari Griekija narkomanu
psihisko simptomu arstésana ar zalém notiek reti. Tomér
saskana ar Griekijas kriminglas tiesvedibas sistému
vzskata, ka garigi traucéjumi ir vairdk izplatiti neka
atkariba, un likumparkapéjus, kas slimo ar
blakusslimibam, arsté psihiatriskaja slimnica, nevis tos
nosita uz cietumu vai kopienu (K. Matsa, personigs
pazinojums, 2004). Spanija narkomanus parasti apripé
narkomanijas arstédanas sistéma, un vz psihiatriskajam
arstniecibas iestadém narkomdnus nosita tikai tad, ja
trauc&jumi ir tik nopietni, ka ir vajadziga hospitalizacija.

Dazi specidlisti ilgu laiku ir uzskatijusi, ka botu jGizvairas
personas, kuras atkarigas no narkotikam, arstét,
izmantojot farmakoterapiju apvienotas atkaribas riska dél,
pieméram, atkariba no heroina un benzodiazepiniem,
tacu $o uzskatu sak izvértét no jauna (pieméram, Popov,
2003). Dazos gadijumos ir tendence parakstit
psihofarmakologiskos medikamentus narkomaniem, tos
ipasi neskirojot, dal&ji tade|, ka trikst laika veikt vajadzigo
izmeklésanu. Austrijas valsts zinojuma ir uzsvérts, ka
zemais saskanas limenis narkomanu psihiska stavok|a
farmakologisko arstésanu padara sarezgitu, un turklat
vienlaiciga narkotisko vielu un zalu lietodana, ja to
piendcigi neuzrauga, var izraisit nelegdlo narkotiku un
izrakstito zaJu mijiedarbibu vai neitralizét parakstitas
zales.
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8. tabula: Integrétas arstniecibas iestades daZadas Eiropas valsiis

Valsts Integrétas arstniecibas iestades.

Belgija Inegréto iestdzu affisiiba Tstenoanas stadija.

Vacija Pirmas iniciafivas pirms 20 gadiem. Infegrétas arsté3anas pieejamiba joprojam ir neatbilstosa.

Griekija Vienu integréto programmu vzsaka 1995. gada, un ta paredz divas dazadas arstesanas iespgjas atbilstosi psihiska traucgjuma nopietnibai. Rezultati
bija poziivi.

Spanija 185 centri rop&jas par 4 803 blakusslimibu pacientiem 2002. gada. Viena specializéta vieniba Katalonija un viena terapeitiska kopiena Kantabrija

pacientiem, kuri slimo ar blakusslimibam un kuriem vajadziga @rstésana pastévigas uzturésands arstniecibas iestades.

Niderlande

Divas specializétas integrétas staciondrds arsté3anas nodalas. Tiek veikta procesa novértédana, lai affistitu paraugpraksi.

Austrija Sadarbiba starp narkomanijas &rstesanas iestadi un tuvgjo psihiatrisko slimnicu; dazi no slimnicas psihologiem strdda narkomanijas &rstesanas iestada.
Pacienti uzturas narkomanijas drstesanas iestddé un vz slimnicu tos nosita fikai tad, ja psihiskie simptomi k|ust pardk nopietni.

Apvienotd Karaliste

Vairdkas infegrétas iestades dazadas kopiends. Ir izvirziti vairdki praktizejosie arsti, kas arsté pacientus, kuriem ir divkarsa diagnoze, un kas strada
atkaribas Grsté3anas vai garigas veselibas apripes grupas.

Norvégija

Viens integréts projekts, kas saisfits ar psihiatrijas centru Oslo. Paveikia darba kontrole un novértesana divu gadu garuma, galveno uzmanibu pievérsot

pamatvajadzibam, pieméram, izmitinaanai, darbam, socidlajiem sasniegumiem un socidlajam attiecibam.

Paraléla arsté$ana

Dalita atbildiba par vienu pacientu garigas veselibas
apripes iestazu un narkomanijas Grstésanas iestdzu vido
paraléla arsté3anas modeli praksg ir reta paradiba. Tomér
vietgjas darba grupas, kuras iesaisfiti gan veselibas
apripes iestazu, gan narkomanijas arstédanas iestazu
parstavii, biezi ir svarigs apmainas, sadarbibas un sakaru
dibinasanas lidzeklis. Francija, Italija un Niderlandé
oficidli noteikumi vai protokoli paredz, ka narkomanijas
arstesanas iestadém ciedi jasadarbojas un vélams
janoslédz oficiali regionali noligumi ar psihiatrijas
dienestiem par nositisanas procediram un kliniskas
informacijas apmainu (Olin and Plaisait, 2003). Tomér
vairdk nekda puse no Niderlandes pacientiem, kuriem ir
divkarsa diagnoze, uzskata, ka 3adi noligumi neveicina
apripes uzlabosanu (Van Rooijen, 20017).

Luksemburgd un Austrija narkomanijas arstédanas iestazu
persondls var uzraudzit savus pacientus, kuri ir nosotiti uz
psihiatriskajam slimnicam. Apvienotas Karalistes
noteiktajas pamatnostadnés uzsverts, ka gan atkaribas
arstésanas, gan garigds apripes specidlistiem jGiesaistas
to pacientu apripes plano3ana, kuriem ir divkarsa
diagnoze, lai noteiktu prioritates apripes joma (Veselibas
departaments, 2002a).

Integréta arstesana

Saskana ar 3o modeli viena grupa veic abu veidu
traucgjumu arstésanu. Priekdrociba ir ta, ka pacientam nav
jasaskaras ar divam pretrunigam drstésanas metodem.
Dazas valstis $adu integraciju sarezgi atskirigas
administrativas sistémas (piemé&ram, Spanija) vai dazadas
finan3u sistémas (pieméram, Vacija).

Lielakaja dala valstu ir tikai dazas specializétas integrétas
programmas vai vienibas pacientiem, kas slimo ar

blakusslimibam, un to pieejamiba neatbilst pieprasijumam,
ka redzams 8. tabula, kurd noradita pieejama informacija.

Visizplatitakais integréta arstésanas modela istenosanas veids
ir psihiatru nodarbina$ana narkomanijas arstésanas iestades
un/vai narkomanijas arstéanas personala nodarbinaiana
garigas veselibas apripes iestades. Tas varétu bit
praktiskdkais risingjums nelielos regionos, kur specializétas
integrétas klinikas nav ilgtermina risingjums. Spanija kop$
2002. gada praktizéjo3ajiem arstiem, kuri @rsté narkomaniju,
ir iesp&ja iegut titulu , psihiatrijas specialists”, ja vini noliek
eksamenu un var dokumentari pieradit, ka viniem ir pieredze
darba ar pacientiem, kuriem ir garigi traucgjumi. Portugale
arstniecibas centram obligati jabut akreditétam un
sertificétam, lai taja varétu stradat vismaz viens psihiatrs.
Tomér ne visiem psihiatriem, kuri strada narkomanijas
arstéanas iestadss, ir specidlds zina$anas un apmaciba, kas
vajadziga narkomanu arstésanai, ka ari var bit vajadziga
turpmaka ipada apmaciba.

Lietu parvaldiba

Lietu parvaldiba ka metode, ko izmanto pacientu
arstesanas koordinésana, lai nodrosinatu individualu
secigu vai vienlaicigu apripi, ka ari palidzot pacientiem
atrast savu celu drstésanas sistéma, ES ir sastopama reti.
Francija zino, ka sadarbibu starp narkomanijas arsté3anas
iestadém un psihiatrijas dienestiem izveido, lai organizétu
kopigu uznemsanu arstésanai un lietu parvaldibu attieciba
uz pacientiem, kuriem ir psihiski traucgjumi un atkariba,
tomér 3ada sadarbiba biezi vien notiek tikai ipasos
gadijumos. Luksemburgd un Niderlandé specialistiem
jdatzist, ka lietu parvaldiba ir visefektivdkd metode, ka



arstét pacientus, kuriem ir divkar3a diagnoze, tadu ta ir
darga un laikietilpiga, un, lai to veiktu, ir vajadzigas
ipadas profesionalas zing3anas. Tomér dazas valstis isteno
lietu parvaldibai lidzigu pasakumu, kas zinams ka
,uzstajiga kopienas arstédana” (skafit turpmak teksta).

Arste$anas metodes un paraugprakse

Parasti, drstéjot pacientus no blakusslimibam, rodas daudzas
problémas, un 3ada veida arsté3ana Joti daudz prasa no
persondla un biezi vien ir bez rezultdatiem. Pacientus bieZi
vien ir gruti kontrolét to graujo3as un antisocidlas uzvedibas
dél, jo Tpasi $ada uzvediba ir pacientiem, kuriem ir
»dramatiskaki” personibas traucgjumi, ka ari to emocionalds
nestabilitates d&|. Pretestiba @rsté3anas noteikumiem un
prasibam vai to neievéro3ana, pieméram, tikianas ar
apmeklétajiem vai za|u lietosana, ir plasi izplafita, un 3adas
uvzvedibas izraisitu vilSanos pastiprina nepateicigas
personiskas attiecibas. Panakumi parsvara ir nelieli, bet
pacientu atsij@dands limenis ir augsts, kas arsteé$anu padara
laikietilpigu un dargu, ka ari nepievilcigu darbiniekiem,
kuriem biezi jasaskaras ar nepacietibu, apspiestu agresiju un
,pardegianas” simptomiem. Parraudzibas procediru un
pécapripes trikums veicina pacientu atkalatgrie$anas
gadijumu skaita palielinGgdanos, un gan garigi, gan
narkotisku vielu lietoSanas izraisiti traucgjumi biezi klost
hroniski. No ofras puses, pacientiem bieZi ir bijusi daudzi
nepatikami konflikti ar atbalsta dienestiem, un tadé| vini
nelabprat vélas arstéties.

Lai gan situdcija ir sarezgita, specidlisti pastavigi mégina
rast un atffistit efekfivakas pieejas. Regularas starpnozaru
apspriedes par gadijumiem un intensiva sadarbiba varétu
kompensét persondla savstarpéjo izpratnes trokumu. Sadi
centieni ikvienam iesaistitajam nodrodina detalizétaku
informaciju par pacientiem un veicina apripes
paraugprakses vai stratégiju aftistibu. Arstésanas kvalitdte
ir vissvarigakais faktors pozifivu rezultatu sasniegsana.

Tapat ka vairdkds ar narkotikam saistitas jomas, ari
blakusslimibu joma dokumentacija, novérté3ana un izpéte
ir nozglojami zema liment. Nav skaidra zinatniska
pamatojuma attieciba vz to, kdada veida arstedanai ir
vislabakie rezultati. Cochrane Collaboration specialisti ir
parskatijudi psihosocialas arstédanas programmas (Ley et
al., 2003). Parskata materidls bija ierobezots — sesi
pétijumi, no kuriem &etri bija nelieli, un visi projekti
parsvard bija zemas kvalitates gan projekta, gan
pazinojumu sniegdanas zind. Galvenais secingjums bija
tads, ka ,nav skaidru pieradijumu, kas attaisnotu iesp&ju
istenot jebkada veida programmu par vielu nepareizu
lieto3anu attieciba uz pacientiem, kuriem ir smaga gariga
slimiba, ja 3dda programma paredz apripi, kas ir paraka
par standarta apropi”. Tika secindts, ka ,jaunu
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specializétu ar narkotiku nepareizu lietosanu saistitu
pakalpojumu isteno$ana attieciba uz pacientiem, kuriem ir
smagas garigas slimibas, javeic vienkarias, labi
pardomatas, kontrolétas kliniskas izpétes konteksta”.

Veicot vérienigu parskatu par starptautisku alkoholisma un
narkomanijas arstédanas izpéti, secinats, ka veikti tikai
astoni péfijumi péc nejausibas principa par to narkomanu
arstesanu, kuriem ir nopietni psihiski traucgjumi (Jansson
and Fridell, 2003). Narkomanu atsij@$anas limenis bija
arkartigi augsts jau pirms arstésanas uzsaksanas. Veicot
istermina papildu pasakumus, atklajas, ka, pacientus
arstéjot dzivojamos centros, ipasi terapeitiskds kopienas,
bija labaki rezultati dzives apstak|u un narkotiku lietosanas
zing, bet ne psihisko simptomu zina.

Dazas iezimes ir raksturigas visam arsté3anas situacijam.
Turpmdk mingtie ieteikumi ir nemti no parskatiem un
metaanalizes par starptautiski publicétiem péc nejauiibas
principa veiktiem kontrolétiem péfijumiem par
narkomanijas arstédanu (Berglund et al., 2003):

1. japievers pastaviga uzmaniba narkotiku lieto3anas
paradumal(-u) mainai;

2. jabdt augstam iejauksanas strukttras [imenim;
3. iejauk3anas jaturpina pietiekami ilgi, lai butu ietekme;
4. iejauksanas jaturpina vismaz tris ménesus, vélams ilgak.

Apvienotaja Karaliste Veselibas departamenta
pamatnostadnés (Veselibas departaments, 2002b) un
izpétes projektos, un literatiras parskatos (pieméram,
Crawford, 2001) divkaria diagnoze ir ieklauta darba
karfiba. Tomér zinatniskais pamats parsvara ir
Ziemelamerikas pieredze, un mazak neka 10 % no
Crawford rezumé&jumiem ir veikti, pamatojoties uz
pétijumiem Apvienotaja Karaliste.

Saskana ar Niderlandé veiktu parskatu par starptautiskiem
pétijumiem iesp&jami efekfivs lietu parvaldibas modelis ir
uzstdjiga kopienas arsté3ana, kas ietver strukturalus (lietu
skaits, kopigs darbs, sadarbiba ar citiem veselibas
apripes specidlistiem), organizatoriskus (precizi formuléti
ieklauSanas kritériji, ierobeZota jaunu pacientu
uznemsana, 24 stundu krizes iejauk3ands) un satura
(atbalsts un apripe ikdienas situdcijas, akfiva pieeja,
bieza sazina) aspektus (Wolf et al., 2002). Birmingema,
Apvienotaja Karalistg, uzstajigas kopienas arstésanas
komandas tiek apmacitas, izmantojot ar rokasgramatam
pamatotu pieeju, kognitivas uzvedibas integrétu arstesanu.
Komandam piedava pastavigu atbalstu, lai veiktu
iejauk3anos, ka ari novérts iejaukiands procesu un
rezultatu (Karaliskds psihiatru koledzas Vielu nepareizas
lieto3anas fakultdtes un Pasaules psihiatru asocidcijas kopiga
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sandksme, 2003. gads). Norvégija teste dazas integrétas
komandas, kas pamatojas uz uzstajigu kopienas arstésanu.

Turpmak minétais parskats ietver pieradijumus par
paraugpraksi, par kuriem zinojusi Reitox tikla valstu
koordinacijas centri:

* papildu péfijums, kura izpétiti 219 pacienti, kas
arstdjas no opidtu atkaribas Hamburgas narkomanijas
arstédanas iestadés, liecina, ka divu gadu laika
samazindjies heroina un kokaina lietodanas apjoms.
Cetrdesmit septiniem procentiem pacientu bija
vérojamas pozitivas psihisko traucgjumu izmainas
(Krausz et al., 1999);

 Italija veikta péfijuma secinats, ka arstédanas rezultati,
izmantojot metadonu, nebija ievérojami atskirigi
attieciba uz pacientiem, kuriem ir nopietni vai nelieli
psihiski simptomi, gan pacientu paturé3anas, gan
heroina lietodanas zina. Tomér skiet, ka pacientiem,
kuriem ir nopietnaki psihiski trauc&jumi, bija vajadziga
lielaka vidéja metadona deva (Pani et al., 2003);

 dialektiskd uzvedibas terapija (7) ir arsté3anas
metode, kas skiet ipasi piemérota sievietém — narkotiku
lietotajam, kurdm ir nopietni robezlinijas personibas
trauc&jumi un/vai tiecksme uz padnavibu. Tomar
pieradijumi pieejami tikai par daziem pétijumiem.
Niderlandes kontrolgta dialektiskas uzvedibas terapijas
izpété secindts, ka gan eksperimentalas, gan , parastas
arstesanas” grupds bija vérojami pozitivi rezultdti, jo
mazin@jds pasiznicino$as uzvedibas tendences.
Eksperimentdlaja grupa bija vérojams ievérojami
lielaks alkohola patérina samazingjums, tacu attieciba
uz narkotiku lietodanu nekonstatéja nekadas izmainas
(Van den Bosch et al., 2001);

e Zviedrija veikta pétijuma par narkotiku lietodanas
atsaksanu saskand ar ASI aptauju visa arstésanas
perioda atklgjas, ka divus gadus péc ilgas arstedanas
46 % no izraksfitajiem pacientiem nebija lietojusi
narkotikas. Pacienti, kuriem bija divkar$a diagnoze, bija
nopietnakas problémas saskand ar ASI neka pacientiem,
kuriem nebija psihozes. Kopuma bija vérojamas nelielas
personibas un simptomu izmainas, tacu vairdku pacientu
vzraudzibas laika vinu dzives kvalitate bija augstdka
limeni un dzivesveids bija stabilaks (Jonsson, 2001);

* Apvienotaja Karalisté Barrowclough et al. (2001)
secindja, ka motivéjo3as intervéianas, kognifivas
uzvedibas terapijas un gimenes intervences pasdkumu
apvienojums veicindja to pacientu veselibas stavokla

uzlabojumus, kuriem bija 3izofrénija un narkotiku
nepareizas lietoSanas izraisiti traucg&jumi;

e parskata par Norvégija veiktiem pétijumiem saistiba ar
to pacientu arstgsanu, kuri slimoja ar blakusslimibam,
tika secinats, ka agresivu, impulsivu uzvedibu
vissekmigak varéja novérst, izmantojot konfrontgjo3y,
strukturétu grupu terapiju vienlaicigi ar gimenes
terapiju. Pacientus, kuri slimo ar depresiju vai trauksmi,
vislabveligak ietekmé individudla psihoterapija un
atbalsta grupas terapija (Vaglum, 1996).

Izpete

Nesen ir sdcies izpétes projekts par divkardu diagnozi
saistiba ar Eiropas Kopienas Piekto izpétes un attistibas
programmu. Sis perspekiivais, vairakas vietas veiktais
pétijums, ieskaitot Angliju, Daniju, Franciju, Poliju, Skotiju
un Somiju, ir planots ta, lai taja bttu aprakstita
pakalpojumu sniegsana pacientiem, kuriem ir divkarsa
diagnoze, septinds Eiropas psihiatriskajas iestadés un lai
12 ménesu ilga laika perioda salidzinatu saslimstibas
[imeni un pakalpojumu izmanto3anu to pacientu vidg,
kuriem ir divkar$a diagnoze. Pé&fijuma rezultati aptvers
atkaribas smagumu, psihiskos simptomus, arsté3anas
principu ievéro3anu, psihosocialo darbibu, socialo tiklu,
pacientu atgrieSanos arstniecibas iestadés un mirstibu.
Sagaidams, ka rezultati bus 2005. gada ('74).

Apmdciba

Lielakaja dala valstu arsti un medmasas, kuras apmaca,
sanem |oti maz noradijumu par narkomaniju un vél mazak
par saslimstibu ar blakusslimibam. Italija garigas veselibas
apripes un narkomanijas arstésanas iestdzu persondla
kopigu apmacibu riko arvien biezak. Niderlandé Trimbos
InstitGts organizé apmacibas kursus gan atkaribas
arstédanas, gan garigas veselibas apripes iestazu
specidlistiem, kas iesaistiti to pacientu arstgésana, kuriem ir
divkaria diagnoze. Citas valsfis riko kvalifikdcijas celanu
darba vieta un kursus, tacu tos isteno reti un jucekligi.

Apvienotaja Karaliste Karaliska psihiatrijas koledza ir
vzsakusi apmacibas vajadzibu analizi (Mears et al.,
2001), pétot vairakas profesionalu grupas gan no garigas
veselibas apripes, gan narkomanijas arstésanas iestadem.
Piecdesmit pieci procenti no specidlistiem atzina, ka vini
jutds nepiendcigi sagatavoti, lai stradatu ar pacientiem,
kuriem ir blakusslimibas, un izteica vajadzibu péc papildu
apmacibas.

('7°) Dialektiska uvzvedibas terapija (DBT) ir vairgku izzinas un uzvedibas terapijas stratégiju piemérosana robezlinijas personibas traucgjumu izraisitam

problémam (BPD), ieskaitot uz pasnavibu tend&tu uzvedibu.
('74) Skafit http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf



