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Sergamumas gretutinémis ligomis — narkotiky vartojimas ir psichikos

sutrikimai

Nepakankamas padéties
jvertinimas

Sergamumas gretutinémis ligomis daznai
nepakankamai jvertinamas ir nepakankamai
gerai diagnozuojamas. Skiriamos dvi
pagrindinés narkotiky vartofojy, serganciy
gretfutinémis ligomis, grupés, kuriy kiekviena
turi aiskias charakteristikas. Vienoje grupeje
dominuoja zmones, sergantys psichikos
ligomis, o kit grupe charakterizuoja
priklausomybé nuo narkotiky. Masy dienomis
apie 30-50% psichikos ligoniy Europoje
serga ir psichikos liga, ir yra priklausomi

nuo fam tikry medZiagy, doZniausiai nuo
alkoholio, raminamuyjy vaisty ar kanopiy.
Tarp narkomany reabilitacijos centry

klienty sergamumas gretutinémis ligomis
dazniausiai yra kitokio pobidzio; heroino,
amfetamino ar kokaino vartojimas ir vienas
i§ keliy asmenybeés sutrikimy yra dazniausiai
pasitaikanciy diagnoziy bruozai, po fo

eina depresijy it nerimo diagnozés bei
mazesne dalj sudarantys psichiniai sutrikimai.
Atsizvelgiant  Siuos skirtumus, pasirenkamos
optimalios gydymo priemones. Abiejy grupiy
pacientams daznai prireikia misriy, bet
skirtingy farmakologiniy ir psichosocialiniy
priemoniy, faikomy ilgq laika.

Apibrézimas

Asmenybes sutrikimai drauge su narkotiky
vartojimu fik pastaruoju metu aprasomi imant
visq gyventojy skaiciy. JAV Nacionaliniame
epidemiologiniame tyrime dél alkoholio ir
susijusiy bUseny tvirtai susiefi sutrikimai del
narkotiky vartojimo ir asmenybeés sutrikimai,
feigioma, kad mazdaug pusé vartojanciy
narkofikus turi bent vieng asmenybés
sutrikima.

Klinikiniais nuo narkotiky priklausanciy
pacienty tyrimais nusfatyta, kad asmenybés
sutrikimai (50-90%) yra labiausiai paplitusi
gretutiniy ligy forma, po to eina emociniai
sufrikimai (20-60%) ir psichiniai sufrikimai
(15-20%). Antisocialiniy asmenybes
sufrikimy turi 25% klinikiniais tyrimais tirty
asmeny. Paskutiniai tyrimai parode, kad
narkotiky vartojimas dazniausiai seka po
psichopatologijos. Psichikos ligy prognoze
blogina anksfi pradétas narkotiky vartojimas
ir ilgalaikis nuolatinis narkotiky vartojimas.
Minéti sindromai veikia vienas kitq ir i%
dalies sutompa, o tai reiskia, kad asmuo gali
tureti daugiau kaip vieng tokj sutrikimg 3alia
sufrikimy, susijusiy su narkotikais.

Remiantis Europoje turimais duomenimis
galima susidaryti skirtingq vaizdq. Skirtingy
klinikiniy tyrimy duomenimis, asmenybés

sufrikimy procentas svyruoja nuo 14% iki
Q6%, vyraujantys yra antisocialiniai ir
abejofini sutrikimai, depresijos atvejy
procentas svyruoja nuo 5% iki /2%, o su
nerimu susije sufrikimai —

nuo 4% iki 32%. Tokie dideli svyravimai
greiciausiai susije su diagnostinio jvertinimo
akeentais ir pasirinkiu modeliu bei igryskina
palyginamy duomeny trikumg tarp Europos
Sqjungos valstybiy nariy. Diagnostikos
akcenty skirrumai parodo, kad visoje ES
butina aflikii labiau strukirizuotus tyrimus,
naudojant aiskiai apibréztas metodo
charakferistikas ir jvertinimo priemones.

»Matydami narkotiky vartotojus,

mes linke priskirti visas jy problemas
narkotiky vartojimui. Taéiau daZniausiai
narkotiky vartotojai turi gretutiniy
psichinés sveikatos sutrikimy, kuriy
neretai nepavyksta nustatyti. Gydydami
narkotiky vartotojus, mes turime jvertinti
ir gretutines ligas.”

Marcel Reimen,
EMCDDA Valdybos pirmininkas

1995 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sergamumq gretutinémis ligomis, dar vadinamgq ,, dviguba diagnoze”, apibrézé
kaip , asmens sutrikimy dél poveikj psichikai turinéiy medZiagy vartojimo ir kity psichikos sutrikimy visumg”.
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1. Problemiskas narkotiky
vartojimas ir psichikos
sutrikimai — jprastas derinys

Sistemingi diagnostiniai tyrimai rodo, kad
apie 80% pacienty, kuriems diagnozuota
priklausomybé nuo narkotiky, turi ir gretutiniy
psichikos sutrikimy.

Sergamumg gretutinemis ligomis

sunku diagnozuoti ir todel psichiatrijos
srityje dirbantis personalas bei nuo
pikinaudziavimo narkotinémis medziagomis
gydancios tarmybos daznai klysta del
diagnozés. Gretutinémis ligomis serganciy
pacienty, kurie kreipesi dél gydymo nuo
narkotiky priklausomybés, tmas psichikos
sindromai daznai klaidingai jvertinami
kaip dél narkotiniy medziagy vartojimo
atsirade simptomai, arba atvirksiai,
reiskiniai, atsirandantys nutraukus vartojimq
ar apsvaigus nuo narkofiniy medziagy,
yra jvertinami kaip psichikos ligos.

|prastas narkotiky vartotojy psichikos
sutrikimy jvertinimas pradedant gydymaq
yra greiciau isimtis negu taisykle. Todel
daugel; grefutinemis ligomis serganciy
klienty pradedama gydyti nuo narkotiky
priklausomybés, negydant jy psichikos
ligy. Net ir diagnozavus grefuting ligq,
daznai ji néra jvertinama taikant gydymo
nuo narkotiky priemones arba teikiant
psichiafrines paslaugas, néra skiriamas
gydymas nuo narkotiky. Taciau kai kurios
psichiafrijos ir priklausomybes ligy tarnybos
pasiekia gery rezultaty, gydydamos
grefutinémis ligomis sergancius pacientus,
kai jos turi patirties abiejose srityse ir
glaudziai bendradarbiauja.

Klientai, sergantys gretutinémis ligomis,
daznai kencia nuo ,daugelio gretutiniy
ligy”, kadangi jie gali sirgti tmiomis
somatinemis ligomis ir taip pat turéti
socialiniy, busfo ir darbo problemy,
susijusiy su sergamumu grefutinémis
ligomis. Narkotiky varfojimas daznai
reiskia nesugebéjimq prisitaikyti prie
farmakologinio gydymo rezimo, o fai
apsunkina psichozés ar depresijos gydyma.
Paplitusi ZIV infekcija i keliy tipy hepatitas,
taip pat didelis skaicius negalavimy rodo,
jog paprastai Sie asmenys nesiripina

savo somatine sveikata. Nepakankamai
jvertinta problema yra bloga danty bukle,
padidinanti pirminiy ir anfriniy infekcijy
pavojy ir smarkiai gadinanti asmenin;
jvaizdj. Siy asmeny padetj dar labiau
apsunkina socialinés problemos, kaip antai
izoliacija ir namy neturéjimas.

Kalejimams reikia skirti ypatingg démes;.
Psichikos sveikatos sutrikimai, kaip ir

narkotiky vartojimas, daug labiau paplite
tarp kaliniy nei apskritai bendrojoje
populiacijoje, taip pat ir abi problemos
kartu pasitaiko dazniau. Didelis procentas
nuteistyjy kaleti ilgq laikg vél pradeda
vartofi narkotikus, ir vis labiau pripazjstama,
kad jkalinimas sustiprina psichikos sveikatos
problemas bei kad nelaisvéje narkotikai ir
toliau vartojami.

Tarp psicho|ogimu ir psichiniu prob|emu
jvairs tyrimai isskiria bandymus nusizudyti,
kurie bodingi mazdaug 50% gretutinémis
ligomis serganciy pacienty, ir tai daznai
atspindi problemas seimoje, mokykloje ir
santykivose su bendraamziais. Daugelis
motery, varfojan&iy narkotikus, vaikystéje yra
patyrusios seksualine prievartq ar tfraumg.
Anksti narkotikus vartoti pradéjusiems
asmenims nieko gero nezadama, kadangi
laikui begant tokiy vartotojy grupés
problemos pasidaro rimtesneés, nei kity
narkotiky vartotojy grupiy. Todél tikslinga
investuoli | infensyvias ir | konkrety tikslg
nukreiptas narkotiky vartojimo ir psichikos
problemy prevencijos priemones.

2. Gretutiniy ligy gydymo
budai

Pikinaudziaujantiems opiatais galima skirfi
farmakologinj gydymaq — pakaitin gydymg
metadonu, kuris pastaraisiais metais
kei¢iamas buprenorfinu. Farmakologinés
medZiagos, blokuojancios morfino ir
heroino poveikj, pavyzdzivi, naltreksonas,
naudojamos refai. Remiantis empiriniais
duomenimis, galima buty rekomenduoti 3iy
farmakologiniy medziogy naudojimg, tagiou
giuo mefu néra tinkamo farmakologinio
gydymo nuo kokaino, amfetamino,
haliucinogeniniy vaisty ar kanapiy
priklausomybés.

Moksliniy tyringjimy rezultatai palaiko
gydymo nuo opiaty priklausomybeés
mefadonu faikyma, jis derinamas su Zinyne
nurodytais (gydant pagal Zinynq) elgsenos
koregavimo metodais, nukreiptais pries
narkotiky vartojimg, jskaitant pazZintinj
elgesio gydymaq, atkritimo prevencijq,
specialius mokymus, taip pat nuodugniou
parengtus trumpalaikius psichoterapijos
kursus, pavyzdziui, Seimos, elgesio ir
psichodinaminés terapijy kursus. Gydant nuo
kokaino priklausomybes, tik pagal gydymo
nurodymy vadovq afliekamos elgesio
koregavimo infervencijos davé patvirtintg,
nors ir nezymy rezultatq. PikinaudZiavimo
kanapemis atveju eimos terapija furi poveikj
kanapes vartojantiems paaugliams,
gyvenantiems sveikose deimose.

Gydant nuo narkotiky priklausomybes,

fik detaliou parengtos psichoterapinés
infervencijos turéjo vidutinj teigiomq poveikj
susilaikymui. Gydant nuo bet kuriy narkotiky,
veiksmingiausios yra gerai apibréztos,
gydymo vadove numatytos intervencijos.
Pagrindinés veiksmingy infervencijy
charakteristikos: a) griezta strukitra, b) aiski
orientacija | konkreciq su narkotiky vartojimu
susijusiq problemq ir ¢ minimali gydymo
laikotarpio trukme nuo trijy iki Sesiy menesiy.

Gydant narkotikus vartojangius ir
grefutinémis ligomis sergancius pacientus,
sekmingai intervencijai svarbus kiekvieno
atvejo valdymas, saugumq garantuojancios
strukttrinés paslaugos ir skirfingy profesijy
specialisty bendry grupiy darbas.

3. Gretutinémis ligomis
sergandiy narkotiky vartotojy
gydymo koordinavimas

Gretutines ligas diagnozuoti ir gydyti trukdo
tai, kad nuo narkotiky priklausomybeés
gydantis personalas paprastai neturi

daug psichiatrijos Ziniy, o psichiafrijos
ligoniniy personalas neturi pakankamai
informacijos apie gydymaq nuo narkotiky.
Sios aplinkybes, taip pat skitingas $iy dviejy
sriciy specialisty poZitris, daznai trukdo
bendrai suvokti gretutiniy ligy visumg.

Kiti sunkumai, kuriy patiria grefutinemis
ligomis sergantys pacientai, kyla dél
priklausomybés ligy ar psichiatrijos
tfamyby pozidrio j juos. Kai kuriose
Salyse priklausomybés centrai nepriima
narkomany, turinéiy psichikos sutrikimy.
Savo ruoziu psichiatrijos farnybos Zitri |
narkotiky vartotojus su nuoggstavimu, net
gali afsisakyti priimti narkotikus varfojancius
asmenis, kuriems taikomas nuolatinis
gydymas pakaitalais.

Gydant klientus, sergancius grefutinemis
ligomis, butinas jy gydymu uZsimangiy
farnyby, ypa& psichiatrijos ir priklausomybes
ligy centry, taip pat sveikatos apsaugos ir
socialiniy tarnyby bendradarbiavimas ir
veiklos koordinavimas. Gydant kalejime
problemiskus narkotiky vartotojus,
sergancius grefutinémis ligomis, turi jsijungfi
ir valdZios strukttros. Jei intervencijos dalis
yra psichiatrinis gydymas arba jkalinimas,
siekiant uZtikrinti stabily ir nenutrokstamg
kompleksinj gydymgq, svarbu organizuoti
gydymo procesq kaip grandine, kurioje
boty kuo maziou nesujungty grandziy tarp
jvairiy agentory.

Gydymo valdymas - tai darbo metodas,
padedantis klientui susiorientuoti gydymo



sistemoje ir uzfikrinti individualy gydyma.
PripazZinta, kad fai ifin veiksmingas mefodas
gydant gretutinémis ligomis sergancius
pacientus, kuriems labai sunku susidorofi

su sudétinga realybe. Gydymo valdymas
reikalauja investicijy | zmogiskuosius bei
organizacinius resursus, faciau yra rentabilus.

4. Gydymo personalo
mokymas dirbti su pacientais,
serganciais gretutinémis
ligomis

Gydydamas gretutinius susirgimus
personalas susiduria su daugeliv problemy.
Pacientus sunku gydyti del jy griaunomojo ir

agresyvaus socialinio elgesio. Ypa& sunku
gydyti tuos, kuriy asmenybés sutrikimai yra

,dramatiskesni” dél jy emocinio nestabilumo.

Daugiadisciplinis supratimas, kaip

reikia elgfis su pacientais, serganciais
jvairiomis gretutinemis ligomis, yra botinas
visais gydymo personalo lygiais. Taciau
daznai personalas specializuojasi ir yra
kompetentingas tik savo profesijos ribose.
Pacienty nesugebejimas jvertinti saves,
demonstratyvus elgesys, neslopinamas
impulsyvumas ir nejveikiamas potraukis
narkotikams daznai erzina personalq ir
vercia jaustis nejvertintu.

Norint, kad tiek pacientai, tiek personalo
nariai gerai jaustysi ir bendra gydymo
kokybe buty geresne, butina didinti viso
personalo sugebéjimus suprasti specifines
ir skirfingas problemas, kylancias gydant
asmenybeés sufrikimy furin&ius pacientus,
kurie skiriasi nuo pacienty su psichozémis.

Svarbiausios problemos, su kuriomis
susiduria personalas, gydantis gretutinémis
ligomis sergancius narkotiky vartotojus,
yra bendros. Skirtingy farnyby ir profesijy
integravimas, gydymo prieziura, taip pat
praktinis mokymas ir teorinis lavinimas gali
fapti veiksmingiausiomis priemonémis.

Mokymas aflikti konkrecias intervencijas,
siekiant sumazinti narkotiky vartojimg ir/arba
vystyti konkrecius gebéjimus, yra daugiausiai
vil€iy teikiantis metodas. Jeigu | mokymus
jiraukiamas visas personalas, pagal

vadove numatytas taisykles afliekamos
intervencijos bina veiksmingos ir kelia
bendrq profesionalumo lygj gydymo srityje.
Buvo jdiegti ir pripaZinti veiksmingais keletas
pazintiniy elgesio koregavimo metody.

5. Veiksminga organizacija
yra pagrindinis gydymo
kokybés palaikymo veiksnys

Veiksminga gydymo organizacija yra
esminis veiksnys, norint islaikyti pacienty
klinikinio gydymo kokybe. Bendra
integruota strukitra gali sumazinti neigiamg
asmenybés sutrikimy poveikj gydymo
proceso atmosferai. Vadovavimo kokybe,
personalo pasitenkinimas darbu, saugumas
ir tobuléjimas yra tos aplinkybes, kurios
nesgmoningai turi didesn] ar mazesn]
poveikj pacientams.

Svarbus zingsnis | priekj dokumentacijos
kokybeés srityje yra Priklausomybés dydzio
indekso (PDI) (Addiction Severity Index

Narkotikus vartojanéiy pacienty, turinéiy gretutiniy sutrikimy, trijy vyrauvjanéiy

diagnozavimo sindromy sutapimas

Asmenybés
sutrikimai

50-90%

sutrikimai

Depresija
ir nerimo
sutrikimai

20-60%

Psichikos

15-20%

(ASI)), daug funkcijy atliekancio instrumento,
kurj galima naudoti diagnostikai, gydymui,
stebéjimui ir tyrimams, jvedimas. Platesniam
gydymo planavimui reikia taikyfi fikslesnius
psichiotrinio jvertinimo metodus, povyZdZiUi,
SCID, CIDI, MINI ir jvairius psichologinius
testus. Turi boti nustatytas foksiniy medZiagy
poveikis klinikiniam vaizdui, kadangi
daugelis vaisty gali sukelti suvokimo ir proto
poky¢iy, panasiy j fuos, kurivos sukelia
psichikos sufrikimai.

[vertinimo priemoniy, kaip antai PDI, ir
kokybes valdymo sistemy panaudojimas faip
pat svarbus griztamojo rysio ir neteisingo
supratimo korekcijos pozitriu. Tyrimais
nustatyta, kad personalas per daug prastai
vertina pacienty prognoze, kadangi
pakartotinai ir nesékmingai gydomi pacientai
(,varstantys duris pacientai”), nors ir neatspindi
fikrojo gydymo rezultaty vaizdo, gali
suformuoti pesimistinj pozitrj. Dokumentacijos
rengimas ir sisteminis folesnis stebé&jimas
daznai yra vienintelis budas tokiems
isanksfiniams nusistatymams koreguoti.

Organizacinés intervencijos, kuriy fikslas -
sumazinti personalo kaitg, nesunkiai gali
bati derinamos su kompetencijos lygio
kelimu, taip pat personalo ir pacienty
realisfinio ir teigiamo pozidrio | galimg
pageréjimq skatinimu. Sios priemonés
savaime sumazina iSlaidas.

6. Sergantiems gretutinémis
ligomis narkotiky vartotojams
reikalingas ilgalaikis gydymas

Kai kuriais atvejais psichikos sutrikimai yra
chroniskos ligos, reikalaujancios ilgalaikio
gydymo ar priezigros. Gydymo jsfaigy
integracija, jvairiy profesijy specialisty
grupés ir saugus gyvenimas yra fos
priemonés, kurios gali bati veiksmingos.

Be to, pacientams, turinfiems asmenybes
sutrikimy, padeda ilgalaikés socialines
reintfegracijos intervencijos. Tokiy Zmoniy
socialiniai rysiai visada labai silpni, jiems
paprastai friksta elementariy gyvenimisky
igudziy, pavyzdziui, sugebéjimo bendrauti
su kitais zmonemis, mokéjimo laikytis
tvarkos ir susitarimy, susirasti ir islaikyti
darbg, socialiniy gebejimy, kasdieninio
gyvenimo jgudziy, sugebéjimo tvarkyti
namy okj ir elgtis su pinigais. Derinant
kiekvieno atvejo valdymq su visuomeniniy
paslaugy koordinavimu ir gydymo
grandinés testinumu, padidéja efektyvumas
ir sumazéja islaidos, lyginant su atskiromis ir
nekoordinuotomis gydymo pastangomis.



. Taikinys — narkotikai” — tai politiniy ataskaity serija, kurig spausdina Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras
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