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Kaasnevad haigused -

Seisundi alahindamine

Kaasnevaid haigusi sageli alahinnatakse
ega diagnoosita piisavalt. Eristatakse kaht
kaasnevate haigustega narkootikumitarbijate
réhma, millel kummalgi on selgesti eristatav
profiil. Uhte rohma kuuluvad pohiliselt
psthhiaatriliste haigustega inimesed ja
teisele ruhmale on iseloomulik narkoséltuvus.
Praegusel ajal pseb ligikaudu 30-50%
Euroopa psihhiaatrilistest patsientidest

nii psithikahdireid kui ka séltuvust teatud
ainete, pohiliselt alkoholi, rahustite vai kanepi
tarbimisest. Narkoravikeskuste klientide puhul
tdhendavad kaasnevad haigused teistsugust
profiili, kus valdavalt diagnoositakse heroiini,
amfefamiini véi kokaiini tarbimist ja Uht véi mitut
isiksusehdiret, millele j@rgnevad depressiooni
ja arevuse diagnoosid ning véthemal maaral
psthhootilised héired. Need erinevused
méjutavad optimaalse ravi valikut. Mélemad
rihmad vajovad sageli kombineeritud, kuid
erinevat farmakoloogilist ja psihhosotsiaalset
sekkumist pikema aja jooksul.

Rahvastiku seas uldiselt kirjeldati isiksusehairete
ja narkootikumide kuritarvitamise koos esinemist

Maiste

Narkootikumid

Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse infoleht

narkootikumide tarbimine ja vaimsed haired

alles hiljuti. USA uleriigilise alkoholi ja sellega
seotud seisundite epidemioloogicuuringu
tulemusena madrati kindlaks kindel seos
narkootikumide tarbimise hdire ja isiksusehdire
vahel, sest ligikaudu pooltel narkootikumide
tarbijatest oli véhemalt tks isiksusehdire.

Narkossltuvusega patsientide kliinilistes
valimites on kaige sagedasem kaasnev

haigus isiksusehéired (50-90%), millele
icrgnevad afektiivsed haired (20-60%)

ja psthhootilised haired (15-20%).
Antisotsiaalset isiksusehdiret esineb esinduslikes
kliinilistes valimites 25%. Hiljutised vuringud
nditavad, et tavaliselt eelneb narkootikumide
tarbimisele psthhopatoloogia. Psthhiaatriliste
probleemide prognoosi halvendab
narkootikumitarbimise varajane alustamine ja
pikaajaline narkootikumide tarbimine. Mainitud
sindroomid méjutavad vastastikku tksteist ja
kattuvad omavahel, mis téhendab, et inimesel
voib olla lisaks narkootikumidega seotud
hairefele mitu sellist hairet.

Euroopa kohta olemasolevad andmed
annavad vagagi mitmekesise pildi.
Isiksusehdireid esineb erinevates kliinilistes

uuringutes 14-96% uuritavatest, kusjuures
valdavad haired on antisotsiaalsus voi selle
piiril olek, depressiooni esineb 5-72%

ja arevushdireid 4-32% juhtudest. Suur
varieerumine tuleneb téendoliselt diagnostika
erinevatest suunitlustest ja valitud valimite
likidest ning see toob esile ELi likmesriikide
vaheliste vérdlusandmete puudumise.
Diagnostilise suunitluse varieerumine naitab,
ef kogu ELi ulatuses on vaja l&bi viia paremini
struktureeritud uuringuid, milles valimi
isedrasused ja hindamismeetodid oleksid
kindlalt maaratletud.

»Puutudes kokku narkootikumide
tarbijaga kipume négema tema
probleemide p&hjusena narkootikumide
tarbimist. Narkootikumide tarbimisega
kaasnevad aga vdga sageli ka vaimse
tervise héired, mida me sageli ei
tunnista. Narkootikumide tarbijate
ravimisel tuleb v&tta arvesse ka nende
kaasnevat haigestumist.”

Marcel Reimen,
EMCDDA haldusndukogu esimees

Maailma Tervishoivorganisatsioon (WHO) méératles kaasneva haigestumise, mida vahel nimetatakse ka , topeltdiagnoosiks”,
1995. aastal , psihhoaktiivse aine tarbimise héire ja méne teise psiihhiaatrilise héire koos esinemisena shel ja samal isikul.”

Lihitlevaade pdhikiisimustest
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1. Narkootikumide tarbimise
probleem ja psiihhiaatrilised
haired - levinud
kombinatsioon

Sustemaatilised diagnostilised vuringud
nditavad, et ligikaudu 80%-| narkoséltuvuse
diagnoosiga patsientidest kaasnevad
sellega ka psuhhiaatrilised haired.

Kaasnevat haigestumist on raske
diagnoosida ja nii psthhiaatrid kui ka
narkoravitalitused jgtavad sageli selle
patsientidel avastamata. Narkoravi sooviva
kaasneva haigestumisega patsiendi
dgedaid psthhiaatrilisi sindroome
voidakse pidada ménuainetest pohjustatud
sumptomiteks véi vastupidi — &rajdtu- vai
mirgistusnéihte voidakse pidada ekslikult
psthhiaatriliseks haiguseks. Narkootikumide
Torbiiote psUhhiooTrihsTe hairete rutiinne
hindamine ravi algul néib olevat pigem
erand kui reegel. Jarelikult alustavad

paliud kaasneva haigestumisega kliendid
narkoravi, ilma et nad saaksid ravi oma
vaimse fervise probleemidele. Isegi kui
kaasnev haigestumine diagnoositakse,

ei voeta seda jérgnevas narkoravis

sageli arvesse, vai, kui selle diagnoosib
vahetult psthhiaatriateenistus, on selle
tulemuseks narkootikumidega seonduva
ravi drajédmine. Samas saavutavad méned
psthhiaatria- ja narkotalitused kaasneva
haigestumisega patsientidega ka héid
tulemusi, kui neil on eriteadmised mélemas
valdkonnas véi kui nad teevad omavahel
tihedat koostead.

Kaasneva tévega patsiendid kannatavad
sageli ,multihaigestumise” all, sest kaasneva
haigestumisega kéaivad sageli kasikaes

ka rasked somaadtilised haigused ning
sofsiaal-, eluaseme- ja t16&hdiveprobleemid.
Narkootikumide tarbimise tattu ei alluta
sageli farmakoloogilisele raviskeemile,

mis raskendab psihhootiliste v&i
depressioonihoogude kasitlemist. Levinud
on HIV-nakkus ja mitut liiki hepatiit ning
véga mitmesugused muud vaevused ning
reeglina jgetakse oma somaatiline tervis
hooletusse. Uks alahinnatud probleem on
ka hammaste halb seisund, mis suurendab
esmasfe ja feiseste infekisioonide riski ja
kahjustab tugevasti inimese enesekindlust.
Selliste isikute olukorda raskendavad ka
sofsiaalsed probleemid nagu isolatsioon ja
kodutus.

Erilist tahelepanu tuleks psérata vanglates
viibijaile. Nii psihhiaatrilised haigused kui
narkootikumide tarbimine ning samuti nende
mélema koos esinemine on vanglates

palju rohkem levinud kui elanikkonna seas
ildiselt. Tagasilanguse madr on karge
narkootikumide tarbijate seas, kes on
kandnud pikaajalist vanglakaristust, ning
tha enam tunnistatakse, ef vangistus voib
vaimse tervise probleeme sivendada ja
ef vanglas narkootikumide tarbimist sageli
jatkatakse.

Psihholoogilistest ja psuhhiaatrilistest
probleemidest on erinevates uuringutes
ligikaudu 50%-I 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 rihmas stveneb
see probleem ajo jooksul rohkem kui teiste
narkootikumitarbijate hulgas. Seega tasub
investeerimine intensiivsetesse ja kindlale
sihtgrupile suunatud meetmetesse
narkootikumide tarbimise ja vaimse tervise
probleemide ennetamiseks ennast véigagi
ara.

2. Kaasneva haigestumise
ravimisvdimalused

Opiaatide kuritarvitamise puhul on
farmakoloogilise sekkumisena rakendatud
asendusravi metadooniga, ning viimastel
aastatel buprenorfiiniga. Morfiumi ja
heroiini toimet blokeerivaid farmakoloogilisi
aineid, naiteks naltreksooni, kasutatakse
harva. Nende kahe farmakoloogilise aine
kasutamist toetavad majukad empiirilised
tdendid, kuid kokaiini, amfetamiini,
hallutsinogeenide voi kanepi tarbimise
vastast farmakoloogilist ravi praegu pole.

Uuringute pohial on tulemuslik
opiaadissliuvuse ravi mefadooni
asendusraviga kombineerituna ravijuhendis
effe néhtud narkoprobleemide kéitumisravi
(ravijuhendi jGrgne ravi] meefoditega,
sealhulgas kognitiivne kaitumisravi,
tagasilanguse ennetamine, valiadpe
effenégematuteks olukordadeks, samuti
pohjalikumad lthiajalised psthhoteraapiad
nagu pereteraapia, kditumisteraapia

ia psthhodinaamiline teraapia.
Kokaiiniséltuvuse puhul avaldab téestatud,
ehkki véhest méju ainult ravijuhendi jérgne,
narkootikumiprobleemi lahendamisele
suunatud, kaitumuslik sekkumine. Kanepi
kuritarvitamise puhul on tervikliku
perekonnavérgustikuga teismelistele moju
avaldanud pereteraapia.

Keskmiselt avaldasid positiivse,
narkootikumide pruukimist pidurdavat maju
ainult pahjalikumad psihhoterapeutilised
sekkumised. K&igi narkootikumide puhul
on kéige tulemuslikumad ravijuhendites
kirieldatud hasti piiriflefud ravimeetodid.
Tulemuslikku sekkumist iseloomustavad
peamiselt a) tGpne lesehitus,

b) narkootikumiprobleemi selge
sihiksvatmine ja ¢) vahemalt kolme kuni
kuue kuu pikkune raviperiood.

Kaasneva haigestumisega patsientidel,

kes tarbivad narkootikume ja kellel on ka
pstthikahaire, vaivad edukale ravile kaasa
aidata juhtumikorraldus, range kaitstud
maijutus ning mitme eriala spetsialistidest
koosneva meeskonna kasutamine.

3. Kaasneva haigestumisega
narkootikumitarbijate ravi
koordineerimine

Kaasneva haigestumise diagnoosimist

ja ravi takistab asjaolu, ef narkoraviga
tegelevad t66tajod funnevad ildiselt véhe
psthhiaatriat ja psthhiaatriatéstajad
teavad oldiselt véhe narkoravist. See koos
nende kahe eriala esindajate vastandliku
moéttelaadiga takistab sageli tldise tervikliku
pildi kujunemist kaasnevast haigestumisest.

Kaasneva haigestumisega patsientide
tdiendavad raskused tulenevad ka sellest,
kuidas narkoravi- véi psthhiaatriatalitused
neisse suhfuvad. Manedes ritkides
narkotalitused psthhiaatriahdiretega
narkootikumitarbijaid vastu ei véta.

Samas véivad psihhiaatriatalitused
suhtuda narkootikumide farbijaisse sellise
eelarvamusega, et keelduvad vastu
vétmast isegi stabiilset asendusravi saavaid

farbijaid.

Kaasneva haigestumisega klientide
kohtlemine néuab nende raviga tegelevate
talituste, eriti psthhiaatria- ja narkotalituste,
aga ka tervishoiu- ja sofsiaaltalituste vahelist
koostsd ja tegevuse koordineerimist.
Kaasneva haigestumisega probleemsete
narkootikumitarbijate ravimiseks vanglas
tuleb kaasata ka valitsusasutusi. Kui ravi
toimub statsionaarses asutuses vai vanglas,
on stabiilse ja pideva ravipaketi tagamiseks
téhtis korraldada ravi ahelana, kus eri
asutuste vahelised kontaktid kulgevad
sujuvalt.

Juhtumikorraldus on tésmeetod, millega
aidatakse kaasa kliendi likumisele
ravisUsteemis ning koordineeritakse seda
ja véimaldatakse saada individuaalset
ravi. Kaasneva haigestumisega patsientide



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 dra.

4. Ravipersonali koolitamine
tegelemaks kaasnevate
haigestumistega

Tegelemine kaasneva haigestumisega
klientidega tekitab personalile palju
probleeme. Selliste klientide hdiriva ja
agressiivse kditumise ning emotsionaalse
ebastabiilsuse t6ttu on neid sageli raske
juhtida, eriti kui on tegemist drastilisemat
tuUpi isiksusehdiretega.

Ravipersonali kaigil tasanditel on oluline
omada multidistsiplinaarset arusaamist
sellest, kuidas erinevat liiki kaasneva
haigestumisega patsientidega toime tulla.
Tostajod on aga sageli spetsialiseerunud
vaid oma erialale ja tunnevad end
pddevana vaid selles. Pafsientide raskused
enesevédrikuse sailitamisega, mis
vélienduvad demonstratiivses kditumises,
voimetuses impulsiivsust vaos hoida ja fulla
toime narkootikumivajadusega, tekitavad
tostajates sageli lootusetuse ja t&namatu
166 tfegemise tunde.

Nii patsiendi kui ka téstajate heaolu
huvides ja ravi tldise kvaliteedi tagamiseks
on oluline aidata kéigil t6étajatel paremini
aru saada isiksusehdiretega patsientidega
toimetuleku spefsiffilistest ja erinevatest

probleemidest varreldes psihhootiliste
hairetega patsientidega.

Kaasneva haigestumisega
narkootikumitarbijatega téstaval personalil
esineb sageli labipslemisprobleeme. Kaige
paremaks vastuabinduks vaiks olla eri
falituste ja erialade integreerimine, juhtumite
iérelevalve, samuti prakiiline véliadpe ja
teoreetiline koolitus.

Ksige perspektiivikamad meefodid on
spetsiifiliste vahelesekkumiste 6petamine
narkootikumide tarbimise vahendamiseks
ja/véi spetsifiliste oskuste arendamiseks.
Kui koolitust antakse kogu personalile,
aifavad ravi pédevuse Uldist taset efekfiivselt
t6sta ravijuhendi jérgsed ravimeetodid.
Rakendatud on mitmeid kognitiiv-
kaitumuslikke meetodeid ning need on
osutunud efekfiivseks.

5. Ravi kvaliteeti aitab
alal hoida ravi efektiivne
korraldus

Ravi efektiivne korraldus aitab oluliselt
sdilitada patsientide kliinilise juhtimise
kvaliteeti. Uhtne ja terviklik tlesehitus vaib
vithendada isiksusehdairete negatiivset
moju raviklimale. Juhtimise kvaliteet ning
personali rahulolu 16&ga, turvalisus ja
arenemine on koik tegurid, mida kantakse
rohkem vai véhem alateadlikult tle ka
patsientidele.

Tahtis samm edasi dokumentatsiooni
kvaliteedis on séltuvuse raskusastme
indeksi [ASI) kasutuselevétmine; see on

Kolme tdhtsama diagnoositud sindroomi kattumine narkootikumide tarbimise hairetega

kaasneva haigestumisega patsientidel

Isiksusehdired

50-90%

Psthhootilised
héired

15-20%

Depressioon
ja drevushaired

20-60%

multifunktsionaalne vahend, mida vaib
kasutada diagnostikas, ravis, jarelravis
ja uurimisté®s. Ravi ulatuslikumaks
planeerimiseks tuleb teha pahjalikumad
psthhiaatrilised hindamised, sealhulgas
SCID, CIDI, MINI ja mitmesugused
psthholoogilised testid. Tuleb médrata
kindlaks toksiliste ainete maju kliinilisele
pildile, sest paljud ravimid véivad sarnaselt
vaimse héirega taju ja otsustusvaime
muutusi pohjustada.

Selliste hindamisvahendite kasutamine nagu
ASlja kvaliteedijuhtimissisteemid aitab
samuti fagasisidet saada jo védrarvamusi
korrigeerida. Uuringute tulemusena on
leitud, et t66tajad tugevasti alahindavad
patsientide prognoosi, sest kuigi korduvalt
ja pdrast ravi ebadnnestumist uuesti

ravile véetavad patsiendid (,posrdukse
patsiendid”) ei anna ravi fulemustest diget
pilti, véivad nad pessimismi pohjustada.
Sageli aitavad neid eelarvamusi
karvaldada ainult dokumenteerimine ja
iarelkontroll.

Organisatsioonilised sekkumised personali
voolavuse véthendamiseks sobivad hasti
idupingutustega, mida rakendatakse
pédevuse tBstmiseks ning realistliku ja
positiivse hoiaku soodustamiseks personali
ja todtajate seas. See iseenesest vishendab

kulusid.

6. Kaasneva haigestumisega
narkootikumitarbijad vajavad
pikaajalist ravi

Ménedel juhtudel on psihhiaatrilised
haired kroonilised haigused, mis vajavad
pikaajalist ravi vai hooldust. Efektiivseks on
osutunud nditeks raviteenuste, mitme eriala
esindajatest koosnevate meeskondade

ja statsionaarse hooldusega eluaseme
thendamine. Peale selle tulevad pahiliselt
isiksusehdiretega patsientidele kasuks
pikaajalise sotsiaalse taasintegreerimise
meetmed. Neil inimestel on alati

véiga nérgad sotsiaalsed vargustikud

ja puuduvad tldiselt tavalised eluks
vajalikud oskused, nditeks suhtlemine
feiste inimestega, korrast ja kokkulepetest
kinnipidamine, 166 ofsimine ja hoidmine,
suhtlemisoskused, igapdevaelu oskused,
majapidamine ja rahaasjade korraldamine.
Uhiskondlike teenuste koordineerimine ja
raviahela jétkumine koos juhtumikorralduse
meetodi rakendamisega suurendab
efekfiivsust ja on skonoomsem kui
thendamatute ja koordineerimata
ravialaste jdupingutuste rakendamine.
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