
Kaasnevad haigused – narkootikumide tarbimine ja vaimsed häired

Lühiülevaade põhiküsimustest
1. Narkootikumide tarbimise probleemiga isikud kannatavad 

väga sageli ka vaimsete häirete all. Tavaliselt jääb aga 
kaasnev haigus nii psühhiaatrite kui narkotalituse poolt 
avastamata. 

2. Kaasneva haiguse ravis ei ole üht narkosõltuvuse 
psühhosotsiaalset ravimeetodit, mis oleks kõigile teistele 
eelistatav. 

3. Kaasneva haigusega patsiente jooksutatakse tihtipeale 
edasi-tagasi psühhiaatria- ja narkotalituste vahet, ilma et 
neid õigesti hinnataks ega ravitaks.

4. Ravipersonalil ei ole sageli väljaõpet kaasneva haigusega 
patsientidega tegelemiseks, sest töötajate koolitus piirdub 
tavaliselt oma erialaga (meditsiin, psühholoogia, sotsiaaltöö 
vms).

5. Kaasneva haigestumise ravi ei ole praegu sageli tõhusalt 
korraldatud ja sellel puudub kvaliteedijuhtimine. See 
põhjustab ravi ebaefektiivsust ja personali suurt voolavust.

6. Kaasneva haigestumisega patsientide ravi hõlmab pikema 
aja jooksul erinevaid talitusi. 

Seisundi alahindamine

Kaasnevaid haigusi sageli alahinnatakse 
ega diagnoosita piisavalt. Eristatakse kaht 
kaasnevate haigustega narkootikumitarbijate 
rühma, millel kummalgi on selgesti eristatav 
profiil. Ühte rühma kuuluvad põhiliselt 
psühhiaatriliste haigustega inimesed ja 
teisele rühmale on iseloomulik narkosõltuvus. 
Praegusel ajal põeb ligikaudu 30–50% 
Euroopa psühhiaatrilistest patsientidest 
nii psüühikahäireid kui ka sõltuvust teatud 
ainete, põhiliselt alkoholi, rahustite või kanepi 
tarbimisest. Narkoravikeskuste klientide puhul 
tähendavad kaasnevad haigused teistsugust 
profiili, kus valdavalt diagnoositakse heroiini, 
amfetamiini või kokaiini tarbimist ja üht või mitut 
isiksusehäiret, millele järgnevad depressiooni 
ja ärevuse diagnoosid ning vähemal määral 
psühhootilised häired. Need erinevused 
mõjutavad optimaalse ravi valikut. Mõlemad 
rühmad vajavad sageli kombineeritud, kuid 
erinevat farmakoloogilist ja psühhosotsiaalset 
sekkumist pikema aja jooksul. 

Rahvastiku seas üldiselt kirjeldati isiksusehäirete 
ja narkootikumide kuritarvitamise koos esinemist 

alles hiljuti. USA üleriigilise alkoholi ja sellega 
seotud seisundite epidemioloogiauuringu 
tulemusena määrati kindlaks kindel seos 
narkootikumide tarbimise häire ja isiksusehäire 
vahel, sest ligikaudu pooltel narkootikumide 
tarbijatest oli vähemalt üks isiksusehäire. 

Narkosõltuvusega patsientide kliinilistes 
valimites on kõige sagedasem kaasnev 
haigus isiksusehäired (50–90%), millele 
järgnevad afektiivsed häired (20–60%) 
ja psühhootilised häired (15–20%). 
Antisotsiaalset isiksusehäiret esineb esinduslikes 
kliinilistes valimites 25%. Hiljutised uuringud 
näitavad, et tavaliselt eelneb narkootikumide 
tarbimisele psühhopatoloogia. Psühhiaatriliste 
probleemide prognoosi halvendab 
narkootikumitarbimise varajane alustamine ja 
pikaajaline narkootikumide tarbimine. Mainitud 
sündroomid mõjutavad vastastikku üksteist ja 
kattuvad omavahel, mis tähendab, et inimesel 
võib olla lisaks narkootikumidega seotud 
häiretele mitu sellist häiret.

Euroopa kohta olemasolevad andmed 
annavad vägagi mitmekesise pildi. 
Isiksusehäireid esineb erinevates kliinilistes 

uuringutes 14–96% uuritavatest, kusjuures 
valdavad häired on antisotsiaalsus või selle 
piiril olek, depressiooni esineb 5–72% 
ja ärevushäireid 4–32% juhtudest. Suur 
varieerumine tuleneb tõenäoliselt diagnostika 
erinevatest suunitlustest ja valitud valimite 
liikidest ning see toob esile ELi liikmesriikide 
vaheliste võrdlusandmete puudumise. 
Diagnostilise suunitluse varieerumine näitab, 
et kogu ELi ulatuses on vaja läbi viia paremini 
struktureeritud uuringuid, milles valimi 
iseärasused ja hindamismeetodid oleksid 
kindlalt määratletud.

„Puutudes kokku narkootikumide 
tarbijaga kipume nägema tema 
probleemide põhjusena narkootikumide 
tarbimist. Narkootikumide tarbimisega 
kaasnevad aga väga sageli ka vaimse 
tervise häired, mida me sageli ei 
tunnista. Narkootikumide tarbijate 
ravimisel tuleb võtta arvesse ka nende 
kaasnevat haigestumist.“

Marcel Reimen,  
EMCDDA haldusnõukogu esimees

Mõiste
Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) määratles kaasneva haigestumise, mida vahel nimetatakse ka „topeltdiagnoosiks“, 
1995. aastal „psühhoaktiivse aine tarbimise häire ja mõne teise psühhiaatrilise häire koos esinemisena ühel ja samal isikul.“ 
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1. Narkootikumide tarbimise 
probleem ja psühhiaatrilised 
häired – levinud 
kombinatsioon
Süstemaatilised diagnostilised uuringud 
näitavad, et ligikaudu 80%-l narkosõltuvuse 
diagnoosiga patsientidest kaasnevad 
sellega ka psühhiaatrilised häired. 

Kaasnevat haigestumist on raske 
diagnoosida ja nii psühhiaatrid kui ka 
narkoravitalitused jätavad sageli selle 
patsientidel avastamata. Narkoravi sooviva 
kaasneva haigestumisega patsiendi 
ägedaid psühhiaatrilisi sündroome 
võidakse pidada mõnuainetest põhjustatud 
sümptomiteks või vastupidi – ärajätu- või 
mürgistusnähte võidakse pidada ekslikult 
psühhiaatriliseks haiguseks. Narkootikumide 
tarbijate psühhiaatriliste häirete rutiinne 
hindamine ravi algul näib olevat pigem 
erand kui reegel. Järelikult alustavad 
paljud kaasneva haigestumisega kliendid 
narkoravi, ilma et nad saaksid ravi oma 
vaimse tervise probleemidele. Isegi kui 
kaasnev haigestumine diagnoositakse, 
ei võeta seda järgnevas narkoravis 
sageli arvesse, või, kui selle diagnoosib 
vahetult psühhiaatriateenistus, on selle 
tulemuseks narkootikumidega seonduva 
ravi ärajäämine. Samas saavutavad mõned 
psühhiaatria- ja narkotalitused kaasneva 
haigestumisega patsientidega ka häid 
tulemusi, kui neil on eriteadmised mõlemas 
valdkonnas või kui nad teevad omavahel 
tihedat koostööd.

Kaasneva tõvega patsiendid kannatavad 
sageli „multihaigestumise“ all, sest kaasneva 
haigestumisega käivad sageli käsikäes 
ka rasked somaatilised haigused ning 
sotsiaal-, eluaseme- ja tööhõiveprobleemid. 
Narkootikumide tarbimise tõttu ei alluta 
sageli farmakoloogilisele raviskeemile, 
mis raskendab psühhootiliste või 
depressioonihoogude käsitlemist. Levinud 
on HIV-nakkus ja mitut liiki hepatiit ning 
väga mitmesugused muud vaevused ning 
reeglina jäetakse oma somaatiline tervis 
hooletusse. Üks alahinnatud probleem on 
ka hammaste halb seisund, mis suurendab 
esmaste ja teiseste infektsioonide riski ja 
kahjustab tugevasti inimese enesekindlust. 
Selliste isikute olukorda raskendavad ka 
sotsiaalsed probleemid nagu isolatsioon ja 
kodutus.

Erilist tähelepanu tuleks pöörata vanglates 
viibijaile. Nii psühhiaatrilised haigused kui 
narkootikumide tarbimine ning samuti nende 
mõlema koos esinemine on vanglates 

palju rohkem levinud kui elanikkonna seas 
üldiselt. Tagasilanguse määr on kõrge 
narkootikumide tarbijate seas, kes on 
kandnud pikaajalist vanglakaristust, ning 
üha enam tunnistatakse, et vangistus võib 
vaimse tervise probleeme süvendada ja 
et vanglas narkootikumide tarbimist sageli 
jätkatakse. 

Psühholoogilistest ja psühhiaatrilistest 
probleemidest on erinevates uuringutes 
ligikaudu 50%-l kaasneva haigestumisega 
patsientidest tuvastatud enesetapukatseid, 
mis sageli peegeldavad perekonna-,  
kooli- ja suheteprobleeme. Paljud  
naissoost narkootikumitarbijaist on kogenud 
kasvueas seksuaalset kuritarvitamist ja 
hingetraumat. Narkootikumide tarbimise 
varajane alustamine on prognoosi suhtes 
negatiivne tegur, sest selles rühmas süveneb 
see probleem aja jooksul rohkem kui teiste 
narkootikumitarbijate hulgas. Seega tasub 
investeerimine intensiivsetesse ja kindlale 
sihtgrupile suunatud meetmetesse 
narkootikumide tarbimise ja vaimse tervise 
probleemide ennetamiseks ennast vägagi 
ära.

2. Kaasneva haigestumise 
ravimisvõimalused
Opiaatide kuritarvitamise puhul on 
farmakoloogilise sekkumisena rakendatud 
asendusravi metadooniga, ning viimastel 
aastatel buprenorfiiniga. Morfiumi ja 
heroiini toimet blokeerivaid farmakoloogilisi 
aineid, näiteks naltreksooni, kasutatakse 
harva. Nende kahe farmakoloogilise aine 
kasutamist toetavad mõjukad empiirilised 
tõendid, kuid kokaiini, amfetamiini, 
hallutsinogeenide või kanepi tarbimise 
vastast farmakoloogilist ravi praegu pole.

Uuringute põhjal on tulemuslik 
opiaadisõltuvuse ravi metadooni 
asendusraviga kombineerituna ravijuhendis 
ette nähtud narkoprobleemide käitumisravi 
(ravijuhendi järgne ravi) meetoditega, 
sealhulgas kognitiivne käitumisravi, 
tagasilanguse ennetamine, väljaõpe 
ettenägematuteks olukordadeks, samuti 
põhjalikumad lühiajalised psühhoteraapiad 
nagu pereteraapia, käitumisteraapia 
ja psühhodünaamiline teraapia. 
Kokaiinisõltuvuse puhul avaldab tõestatud, 
ehkki vähest mõju ainult ravijuhendi järgne, 
narkootikumiprobleemi lahendamisele 
suunatud, käitumuslik sekkumine. Kanepi 
kuritarvitamise puhul on tervikliku 
perekonnavõrgustikuga teismelistele mõju 
avaldanud pereteraapia.

Keskmiselt avaldasid positiivset, 
narkootikumide pruukimist pidurdavat mõju 
ainult põhjalikumad psühhoterapeutilised 
sekkumised. Kõigi narkootikumide puhul 
on kõige tulemuslikumad ravijuhendites 
kirjeldatud hästi piiritletud ravimeetodid. 
Tulemuslikku sekkumist iseloomustavad 
peamiselt a) täpne ülesehitus,  
b) narkootikumiprobleemi selge 
sihiksvõtmine ja c) vähemalt kolme kuni 
kuue kuu pikkune raviperiood.

Kaasneva haigestumisega patsientidel, 
kes tarbivad narkootikume ja kellel on ka 
psüühikahäire, võivad edukale ravile kaasa 
aidata juhtumikorraldus, range kaitstud 
majutus ning mitme eriala spetsialistidest 
koosneva meeskonna kasutamine.

3. Kaasneva haigestumisega 
narkootikumitarbijate ravi 
koordineerimine 
Kaasneva haigestumise diagnoosimist 
ja ravi takistab asjaolu, et narkoraviga 
tegelevad töötajad tunnevad üldiselt vähe 
psühhiaatriat ja psühhiaatriatöötajad 
teavad üldiselt vähe narkoravist. See koos 
nende kahe eriala esindajate vastandliku 
mõttelaadiga takistab sageli üldise tervikliku 
pildi kujunemist kaasnevast haigestumisest.

Kaasneva haigestumisega patsientide 
täiendavad raskused tulenevad ka sellest, 
kuidas narkoravi- või psühhiaatriatalitused 
neisse suhtuvad. Mõnedes riikides 
narkotalitused psühhiaatriahäiretega 
narkootikumitarbijaid vastu ei võta. 
Samas võivad psühhiaatriatalitused 
suhtuda narkootikumide tarbijaisse sellise 
eelarvamusega, et keelduvad vastu 
võtmast isegi stabiilset asendusravi saavaid 
tarbijaid.

Kaasneva haigestumisega klientide 
kohtlemine nõuab nende raviga tegelevate 
talituste, eriti psühhiaatria- ja narkotalituste, 
aga ka tervishoiu- ja sotsiaaltalituste vahelist 
koostööd ja tegevuse koordineerimist. 
Kaasneva haigestumisega probleemsete 
narkootikumitarbijate ravimiseks vanglas 
tuleb kaasata ka valitsusasutusi. Kui ravi 
toimub statsionaarses asutuses või vanglas, 
on stabiilse ja pideva ravipaketi tagamiseks 
tähtis korraldada ravi ahelana, kus eri 
asutuste vahelised kontaktid kulgevad 
sujuvalt.

Juhtumikorraldus on töömeetod, millega 
aidatakse kaasa kliendi liikumisele 
ravisüsteemis ning koordineeritakse seda 
ja võimaldatakse saada individuaalset 
ravi. Kaasneva haigestumisega patsientide 
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puhul, kellele keerulise reaalsusega 
toimetulek valmistab suuri raskusi, loetakse 
seda meetodit eriti tulemuslikuks. Juhtumi 
juhtimiseks on vaja investeerida inim- ja 
organisatsiooni ressurssidesse, kuid need 
kulutused tasuvad ennast ära.

4. Ravipersonali koolitamine 
tegelemaks kaasnevate 
haigestumistega 
Tegelemine kaasneva haigestumisega 
klientidega tekitab personalile palju 
probleeme. Selliste klientide häiriva ja 
agressiivse käitumise ning emotsionaalse 
ebastabiilsuse tõttu on neid sageli raske 
juhtida, eriti kui on tegemist drastilisemat 
tüüpi isiksusehäiretega. 

Ravipersonali kõigil tasanditel on oluline 
omada multidistsiplinaarset arusaamist 
sellest, kuidas erinevat liiki kaasneva 
haigestumisega patsientidega toime tulla. 
Töötajad on aga sageli spetsialiseerunud 
vaid oma erialale ja tunnevad end 
pädevana vaid selles. Patsientide raskused 
eneseväärikuse säilitamisega, mis 
väljenduvad demonstratiivses käitumises, 
võimetuses impulsiivsust vaos hoida ja tulla 
toime narkootikumivajadusega, tekitavad 
töötajates sageli lootusetuse ja tänamatu 
töö tegemise tunde.

Nii patsiendi kui ka töötajate heaolu 
huvides ja ravi üldise kvaliteedi tagamiseks 
on oluline aidata kõigil töötajatel paremini 
aru saada isiksusehäiretega patsientidega 
toimetuleku spetsiifilistest ja erinevatest 

probleemidest võrreldes psühhootiliste 
häiretega patsientidega.

Kaasneva haigestumisega 
narkootikumitarbijatega töötaval personalil 
esineb sageli läbipõlemisprobleeme. Kõige 
paremaks vastuabinõuks võiks olla eri 
talituste ja erialade integreerimine, juhtumite 
järelevalve, samuti praktiline väljaõpe ja 
teoreetiline koolitus.

Kõige perspektiivikamad meetodid on 
spetsiifiliste vahelesekkumiste õpetamine 
narkootikumide tarbimise vähendamiseks 
ja/või spetsiifiliste oskuste arendamiseks. 
Kui koolitust antakse kogu personalile, 
aitavad ravi pädevuse üldist taset efektiivselt 
tõsta ravijuhendi järgsed ravimeetodid. 
Rakendatud on mitmeid kognitiiv-
käitumuslikke meetodeid ning need on 
osutunud efektiivseks.

5. Ravi kvaliteeti aitab 
alal hoida ravi efektiivne 
korraldus
Ravi efektiivne korraldus aitab oluliselt 
säilitada patsientide kliinilise juhtimise 
kvaliteeti. Ühtne ja terviklik ülesehitus võib 
vähendada isiksusehäirete negatiivset 
mõju ravikliimale. Juhtimise kvaliteet ning 
personali rahulolu tööga, turvalisus ja 
arenemine on kõik tegurid, mida kantakse 
rohkem või vähem alateadlikult üle ka 
patsientidele.

Tähtis samm edasi dokumentatsiooni 
kvaliteedis on sõltuvuse raskusastme 
indeksi (ASI) kasutuselevõtmine; see on 

multifunktsionaalne vahend, mida võib 
kasutada diagnostikas, ravis, järelravis 
ja uurimistöös. Ravi ulatuslikumaks 
planeerimiseks tuleb teha põhjalikumad 
psühhiaatrilised hindamised, sealhulgas 
SCID, CIDI, MINI ja mitmesugused 
psühholoogilised testid. Tuleb määrata 
kindlaks toksiliste ainete mõju kliinilisele 
pildile, sest paljud ravimid võivad sarnaselt 
vaimse häirega taju ja otsustusvõime 
muutusi põhjustada.

Selliste hindamisvahendite kasutamine nagu 
ASI ja kvaliteedijuhtimissüsteemid aitab 
samuti tagasisidet saada ja väärarvamusi 
korrigeerida. Uuringute tulemusena on 
leitud, et töötajad tugevasti alahindavad 
patsientide prognoosi, sest kuigi korduvalt 
ja pärast ravi ebaõnnestumist uuesti 
ravile võetavad patsiendid („pöördukse 
patsiendid“) ei anna ravi tulemustest õiget 
pilti, võivad nad pessimismi põhjustada. 
Sageli aitavad neid eelarvamusi 
kõrvaldada ainult dokumenteerimine ja 
järelkontroll.

Organisatsioonilised sekkumised personali 
voolavuse vähendamiseks sobivad hästi 
jõupingutustega, mida rakendatakse 
pädevuse tõstmiseks ning realistliku ja 
positiivse hoiaku soodustamiseks personali 
ja töötajate seas. See iseenesest vähendab 
kulusid. 

6. Kaasneva haigestumisega 
narkootikumitarbijad vajavad 
pikaajalist ravi 

Mõnedel juhtudel on psühhiaatrilised 
häired kroonilised haigused, mis vajavad 
pikaajalist ravi või hooldust. Efektiivseks on 
osutunud näiteks raviteenuste, mitme eriala 
esindajatest koosnevate meeskondade 
ja statsionaarse hooldusega eluaseme 
ühendamine. Peale selle tulevad põhiliselt 
isiksusehäiretega patsientidele kasuks 
pikaajalise sotsiaalse taasintegreerimise 
meetmed. Neil inimestel on alati 
väga nõrgad sotsiaalsed võrgustikud 
ja puuduvad üldiselt tavalised eluks 
vajalikud oskused, näiteks suhtlemine 
teiste inimestega, korrast ja kokkulepetest 
kinnipidamine, töö otsimine ja hoidmine, 
suhtlemisoskused, igapäevaelu oskused, 
majapidamine ja rahaasjade korraldamine. 
Ühiskondlike teenuste koordineerimine ja 
raviahela jätkumine koos juhtumikorralduse 
meetodi rakendamisega suurendab 
efektiivsust ja on ökonoomsem kui 
ühendamatute ja koordineerimata 
ravialaste jõupingutuste rakendamine.

Kolme tähtsama diagnoositud sündroomi kattumine narkootikumide tarbimise häiretega 
kaasneva haigestumisega patsientidel 

Isiksusehäired

50–90%

Depressioon  
ja ärevushäired

20–60%

Psühhootilised  
häired

15–20%
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Järeldused
Kaasnevad haigused – narkootikumide tarbimine ja vaimsed häired
Poliitilised kaalutlused
1. Kaasneva haigestumisega patsientidel on sageli palju 

vaimseid, füüsilisi ja sotsiaalseid probleeme, mis tuleb 
välja selgitada ja diagnoosida.

2. Ravi on tulemuslik vaid siis, kui seda viiakse läbi tõenditel 
põhineva praktika kohaselt ning kavandatakse ja juhitakse 
individuaalselt.

3. Kaasneva haigestumisega patsientide edukaks ravimiseks 
on vaja hoolikalt koordineeritud ja integreeritud 
teenuseid. Nende patsientide puhul on eriti tõhus meetod 
juhtumikorraldus.

4. Iga osaleva organisatsiooni kõigil tasanditel on vaja 
läbi viia koolitust, et personal oleks suutlikum kaasneva 
haigestumisega patsientidega terviklikult tegelema ja ravi 
oleks edukam.

5. Teaduslikel andmetel põhinevad koordineeritud, 
integreeritud ja paindlikud raviteenused, mille üle 
teostatakse regulaarset seiret, vähendavad personali 
voolavust ja võimaldavad kulusid kokku hoida.

6. Järelravi ja jõupingutused sotsiaalseks taasintegreerimiseks 
aitavad oluliselt vähendada tagasilangusi ja uue kuluka 
ravi vajadust. 

Veebiteave
National co-morbidity project, Australia:  
http://www.health.gov.au/Internet/wcms/Publishing.nsf/Content/health-pubhlth-strateg-comorbidity-index.htm  
http://www7.health.gov.au/pubhlth/publicat/document/comorbid_brief.pdf
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