
Saslimstība ar blakusslimībām – narkotiku lietošana un garīgie 
traucējumi

Galvenie jautājumi īsumā
1. Problemātiskiem narkotiku lietotājiem visbiežāk novēro 

garīgus traucējumus. Gan psihiatru grupām, gan 
narkomānijas ārstēšanas dienestiem parasti neizdodas 
identificēt pacientus ar blakusslimībām. 

2. Blakusslimību ārstēšanā nav tādu psihosociālo pasākumu 
narkomānijas apkarošanai, kas būtu pārāki par citiem. 

3. Pacientus ar blakusslimībām bieži vien nosūta no vienas 
psihiatriskās ārstniecības un narkomānijas ārstēšanas 
iestādes uz otru, tādēļ viņu stāvoklis netiek pienācīgi 
izvērtēts un pacienti nesaņem atbilstošu ārstniecību.

4. Darbinieki ārstniecības iestādēs bieži vien nav apmācīti, 
kā ārstēt pacientus ar blakusslimībām, jo šādu darbinieku 
apmācība parasti ir specializēta (medicīna, psiholoģija, 
sociālais darbs u.tml.).

5. Pašlaik blakusslimību ārstēšana ir neefektīvi organizēta, un 
tai trūkst kvalitātes nodrošinājuma. Tas veicina neefektīvu 
ārstēšanu un biežu personāla maiņu.

6. Ārstējot pacientus ar blakusslimībam, nepieciešami dažādi 
ilgtermiņa pasākumi. 

Nepietiekami novērtēta 
parādība

Saslimstība ar blakusslimībām bieži 
vien paliek nepietiekami novērtēta un 
diagnosticēta. Ir apzinātas divas galvenās 
grupas ar atšķirīgām iezīmēm, ko veido 
narkomāni, kas slimo ar blakusslimībām. 
Pirmajā grupā pārsvarā ir cilvēki ar 
psihiskajām slimībām, bet tiem, kuri ir otrajā 
grupā, raksturīga atkarība no narkotikām. 
Aptuveni 30–50 % pacientu Eiropas 
psihiatriskajās slimnīcās pašlaik ir kāda 
garīga slimība, kā arī narkotiku lietošanas 
radīti traucējumi, galvenokārt saistībā 
ar alkoholu, nomierinošiem līdzekļiem 
vai kaņepēm. To pacientu vidū, kas 
ārstējas narkomānijas ārstēšanas centros, 
saslimstībai ar blakusslimībām parasti ir cits 
raksturs, un galvenā diagnostikas iezīme ir 
heroīna, amfetamīna vai kokaīna lietošana 
un viens vai vairāki personības traucējumi, 
ko papildina depresija un nemiers, 
un nedaudz mazākā mērā arī psihiski 
traucējumi. Šīm atšķirībām ir noteicoša 
nozīme optimālo ārstēšanas pasākumu 
izvēlē. Abām minētajām grupām jāparedz 
kopīgi un vienlaikus atšķirīgi farmakoloģiski 
un psihosociāli ilgtermiņa pasākumi. 

Personības traucējumi līdztekus narkotiku 
lietošanai iedzīvotāju vidū ir vērojami 
nesen. ASV nacionālajā epidemioloģiskajā 
pētījumā par alkoholu un ar to saistītajām 
parādībām skaidri parādīta saikne starp 
narkotiku lietošanas izraisītiem traucējumiem 
un personības traucējumiem, turklāt aptuveni 
pusei no narkomāniem bijis vismaz kāds 
personības traucējums.

Pacientiem, kas atkarīgi no narkotikām un 
kuri tika izraudzīti klīniskajiem pētījumiem 
parādības izplatības novērošanā un 
pētīšanā, visbiežāk novērotās blakusslimības 
ir personības traucējumi (50–90 %), kā arī 
emocionāla rakstura traucējumi (20–60 %) 
un psihiski traucējumi (15–20 %). 
Reprezentatīvās klīnisko pētījumu izlasēs 
antisociāli personības traucējumi raksturīgi 
25 % narkomānu. 

Nesen veiktie pētījumi liecina, ka parasti 
narkotiku lietošanu uzsāk psihopatoloģiju 
dēļ. Psihiatriskās prognozes pasliktinās, jo 
agrāk sāk lietot narkotikas un jo ilgāk tās 
turpina lietot. Minētie sindromi mijiedarbojas 
un pārklājas, un tas nozīmē, ka cilvēkam 
var būt vairāk nekā viens no traucējumiem 
papildus tiem, ko izraisa narkotiku lietošana.

Eiropā iegūtie dati ir visai atšķirīgi. Dažādos 
klīniskajos pētījumos konstatēto personības 
traucējumu īpatsvars svārstās no 14 % 
līdz 96 % – pārsvarā tie ir antisociāli un 
tamlīdzīgi traucējumi, bet depresija ir 
sastopama 5–72 % gadījumu un trauksme 
4–32 % gadījumu. Šīs ievērojamās 
atšķirības, iespējams, ir izskaidrojamas 
ar dažādiem diagnostiskā novērtējuma 
mērķiem un izlases izraudzīšanas principiem 
un liecina par salīdzināmu datu trūkumu ES 
dalībvalstīs. Diagnostikas mērķu atšķirības 
liecina par to, ka ir vajadzīgi labāk 
strukturēti pētījumi ar skaidri noteiktiem 
paraugu atlases principiem un vienādām 
novērtēšanas metodēm visā ES.

“Ieraugot narkomānus, mēs parasti 
viņu problēmas saistām ar to, ka viņi 
lieto narkotikas. Tomēr narkomāniem 
parasti ir blakusslimības, kas izpaužas 
kā garīgās veselības traucējumi, kurus 
mēs bieži vien nespējam atpazīt. 
Ārstējot narkomānus, mums ir jāņem 
vērā saslimstība ar blakusslimībām.”

Marcel Reimen,  
EMCDDA valdes priekšsēdētājs
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definēja šādi: “psihoaktīvas vielas radīti traucējumi un citi psihiski traucējumi vienlaikus vienai un tai pašai personai”. 

ISSN
 1725-8529

Mērķis: narkotikas
Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centra ziņojums 

2004_0643_3_LV.indd   1 23-12-2004   10:47:22



1. Problemātiska narkotiku 
lietošana un psihiskie 
traucējumi – parasta 
kombinācija
Sistemātiski diagnostiskie pētījumi liecina, 
ka aptuveni 80 % pacientu, kuriem ir 
diagnosticēta atkarība no narkotikām, ir arī 
blakusslimību radīti psihiski traucējumi. 

Blakusslimības ir grūti diagnosticēt, un gan 
psihiatru komandām, gan narkomānijas 
ārstēšanas iestādēm bieži vien neizdodas 
tās atklāt. Akūtos psihiatriskos sindromus, 
kas ir pacientiem ar blakusslimībām, 
var maldīgi uzskatīt par narkotisko vielu 
izraisītiem simptomiem vai tieši otrādi 
– abstinenci vai saindēšanos var nepareizi 
interpretēt kā psihisku slimību. Šķiet, ka 
sistemātisks psihisko traucējumu novērtējums 
narkomāniem ārstēšanas sākumā ir drīzāk 
izņēmums, nevis norma. Tādēļ daudzi 
pacienti ar blakusslimībām uzsāk ārstēšanos 
no narkomānijas, taču vienlaikus netiek 
ārstēti viņu garīgās veselības traucējumi. 
Pat ja blakusslimības ir diagnosticētas, 
bieži vien tās neņem vērā turpmākajā 
narkomānijas ārstēšanas gaitā vai arī 
– attiecībā uz psihiatriskiem dienestiem 
– veic ārstēšanu, kas nav saistīta ar 
narkomāniju. Tomēr dažām psihiatriskajām 
un narkomānijas ārstēšanas iestādēm 
ir labi panākumi, ārstējot pacientus ar 
blakusslimībām, ja tām ir pieredze abās 
minētajās jomās un tās cieši sadarbojas.

Pacientiem bieži vien ir vairākas narkotiku 
lietošanas izraisītas blakusslimības, jo 
pastāv smagas somatiskās slimības, kā 
arī sociālās problēmas, problēmas ar 
dzīvesvietu un nodarbinātības problēmas, 
kas ir saistītas ar blakusslimībām. Lietojot 
narkotikas, pacients nereti nespēj ievērot 
farmakoloģiskās ārstēšanās grafiku, 
tādējādi apgrūtinot psihisko traucējumu 
ārstēšanu un depresijas pārvarēšanu. Plaši 
izplatīta ir HIV infekcija un dažāda veida 
hepatīti, kā arī ļoti daudzas vieglas slimības; 
ļoti bieži personas nevērīgi attiecas pret 
savu somatisko veselību. Nepietiekami 
novērtēta problēma ir slikta zobu veselība, 
kas palielina risku iegūt primāras un 
sekundāras infekcijas un kaitē cilvēka 
izskatam. Šo cilvēku stāvokli vēl pasliktina 
sociālās problēmas, piemēram, izolācija un 
bezpajumtniecība.

Īpaša uzmanība jāpievērš ieslodzītajiem. 
Psihiskās slimības un narkomānija, kā arī 
abu šo parādību kombinācija ir daudz 
biežāk izplatīta cietumos nekā iedzīvotāju 
vidū kopumā. Visbiežāk cietumos atgriežas 

narkomāni, kas ir izcietuši ilgu cietumsodu 
un arvien vairāk tiek atzīts, ka ieslodzījums 
var veicināt garīgās veselības problēmas 
un ka narkotikas bieži vien turpina lietot 
cietumos.

Kas attiecas uz psiholoģiskām un 
psihiskām problēmām, dažādos 
pētījumos ir atklāts, ka aptuveni 50 % 
pacientu ar blakusslimībām ir mēģinājuši 
izdarīt pašnāvību, kas bieži liecina par 
problēmām ģimenē, skolā vai attiecībās ar 
vienaudžiem. Pret daudzām narkomānēm 
sievietēm ir pielietota seksuāla vardarbība, 
bērnībā un pusaudžu gados viņas ir 
guvušas seksuāla rakstura traumas. 
Agra narkotiku lietošanas uzsākšana 
ir nelabvēlīgs prognozes faktors, jo šī 
problēma kļūst aktuālāka tieši sieviešu 
vidū, salīdzinot ar citiem narkomāniem. Ļoti 
noderīga ir līdzekļu ieguldīšana intensīvos 
un mērķtiecīgos pasākumos, lai apkarotu 
narkomāniju un novērstu garīgās veselības 
problēmas.

2. Blakusslimību ārstēšanas 
iespējas
Kas attiecas uz opija lietošanu, izvēlētā 
farmakoloģiskās ārstēšanas metode ir 
ārstēšana ar aizstājējvielām, izmantojot 
metadonu un pēdējos gados arī 
buprenorfīnu. Farmakoloģiskās vielas, 
kas bloķē morfīna un heroīna iedarbību, 
piemēram, naltreksonu izmanto reti. 
Pārliecinoši empīriski pierādījumi pamato 
minēto farmakoloģisko vielu izmantošanu, 
taču pašlaik ārstēšanu ar farmakoloģiskām 
vielām nepiemēro attiecībā uz kokaīnu, 
amfetamīnu, halucinogēnām narkotikām vai 
kaņepēm.

Saskaņā ar pētījumiem pamatota ir 
atkarības no opija ārstēšana, izmantojot 
metadonu kopā ar individuālu (ārstēšana 
saskaņā ar norādēm) pieeju narkomānijas 
ārstēšanā, ieskaitot ārstēšanu, kuras gaitā 
analizē uzvedību, novēršot atkārtotu 
lietošanas uzsākšanu, veicot apmācību par 
to, kā rīkoties neparedzētos gadījumos, 
kā arī sīkāk izstrādātas īstermiņa 
psihoterapijas, piemēram, uzvedības 
terapiju un psihodinamisko terapiju. 
Attiecībā uz atkarību no kokaīna, kaut arī 
nedaudz, bet tomēr iedarbīga ir izrādījusies 
individuāla pieeja uzvedībai narkomānijas 
ārstēšanā. Attiecībā uz kaņepju lietošanu 
pusaudžu narkomānijas apkarošanā 
iedarbīga ir ģimenes terapija, iesaistoties 
vairākām ģimenēm. 

Vidēji labvēlīga ietekme uz aizturi 
narkomānijas ārstēšanā bijusi tikai sīkāk 
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izstrādātiem psihoterapijas pasākumiem. 
Attiecībā uz visām narkotikām visefektīvākie 
ir skaidri noteikti ārstēšanas pasākumi 
ar individuālu pieeju. Efektīvu pasākumu 
galvenās iezīmes ir šādas: tie nodrošina a) 
stingru struktūru, b) skaidru mērķi attiecībā 
uz narkomāniju un c) minimālu ārstēšanas 
laika posmu – no trim līdz sešiem mēnešiem.

Attiecībā uz pacientiem, kuriem 
blakusslimību izpausmes ir garīga 
slimība un narkotiku lietošana, pasākumu 
veiksmīgu īstenošanu var veicināt situācijas 
pārvaldība katrā atsevišķā gadījumā, 
strukturēta, aizsargāta izmitināšana un tādu 
darbinieku komandu izmantošana, kuri ir 
specializējušies vairākās jomās.

3. To narkomānu ārstēšanas 
koordinēšana, kuri slimo ar 
blakusslimībām
Blakusslimību diagnosticēšanu un 
ārstēšanu kavē tas, ka narkomānijas 
ārstēšanas personālam parasti ir 
nepietiekamas zināšanas psihiatrijā, un 
otrādi — psihiatrijas darbinieki parasti 
maz zina par narkomānijas ārstēšanu. 
Šis apstāklis papildus abu minēto jomu 
speciālistu pretējiem uzskatiem bieži vien 
kavē vispārējas, vienotas izpratnes attīstību 
saistībā ar blakusslimībām.

Papildu grūtības pacientiem ar 
blakusslimībām rada tas, kā viņus uztver 
narkomānijas ārstēšanas iestādes vai 
psihiatriskās iestādes. Dažās valstīs 
narkomānijas ārstēšanas iestādes nepieņem 
narkomānus ar psihiskiem traucējumiem. 
No otras puses, psihiatriskās iestādes 
narkomānus var uzlūkot ar bažām un pat 
atteikties pieņemt tos pacientus, kas tiek 
pastāvīgi ārstēti ar aizstājējvielām.

Lai ārstētu cilvēkus, kuri slimo ar 
blakusslimībām, iestādēm, kas iesaistījušās 
viņu ārstēšanā, īpaši psihiatriskajām 
iestādēm un narkomānijas ārstēšanas 
iestādēm, kā arī veselības aizsardzības 
un sociālajiem dienestiem ir jāsadarbojas 
un jākoordinē sava darbība. Lai ārstētu 
problemātiskos narkotiku lietotājus, kuri 
slimo ar blakusslimībām un kuri atrodas 
ieslodzījumā, ir jāiesaistās arī varas 
iestādēm. Ja ārstēšana mājās vai cietumā 
ir daļa no pasākuma, tad, lai nodrošinātu 
pastāvīgu un ilgstošu ārstniecības pasākumu 
kopumu, ir svarīgi ārstēšanu organizēt kā 
ķēdi ar nedaudziem pārrāvumiem starp 
dažādām aģentūrām.
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Individuālu gadījumu pārvaldība ir 
darba metode, ko izmanto, lai palīdzētu 
pacientiem un koordinētu viņus ārstēšanas 
sistēmā, un veicinātu individualizētu 
aprūpi. Šī metode ir atzīta kā īpaši efektīva 
attiecībā uz pacientiem, kuri slimo ar 
blakusslimībām un kuriem ir lielas grūtības 
sadzīvot ar sarežģīto dzīves realitāti. Lai 
īstenotu individuālu gadījumu pārvaldību, 
jāiegulda līdzekļi cilvēkresursos un 
organizatoriskajos resursos, taču galu galā 
tā ir finansiāli izdevīga.

4. Personāla apmācība 
blakusslimību ārstēšanā
Ārstējot pacientus ar blakusslimībām, 
darbiniekiem rodas daudzas problēmas. 
Bieži vien viņu darbību sarežģī pacientu 
graujošā un agresīvā uzvedība, jo īpaši to 
pacientu uzvedība, kuriem ir “nopietnāki” 
personības traucējumi, kā arī to emocionālā 
nestabilitāte.

Svarīga nozīme visu līmeņu ārstniecības 
personālam ir vispusīga izpratne par 
to, kā izturēties pret pacientiem, kuriem 
ir dažādas iezīmes. Darbinieki bieži ir 
specializējušies konkrētā jomā un jūtas 
zinoši tikai savā profesijā. Darbinieki nereti 
var justies aizkaitināti un neapmierināti, ja 
pacientiem ir grūtības kontrolēt pašcieņu, 
nespēja nomākt dziņas un pārvarēt tieksmi 
uz narkotikām.

Gan pacientu, gan darbinieku interesēs, 
kā arī ārstniecības vispārējās kvalitātes 
labad ir svarīgi veicināt visu darbinieku 
spēju izprast īpašās un dažādās problēmas 

attiecībā uz tādu pacientu ārstēšanu, kuriem 
ir personības traucējumi, un to pacientu 
ārstēšanu, kuriem ir psihiski traucējumi.

Darbiniekiem, kas ārstē narkomānus, 
kuri slimo ar blakusslimībām, raksturīgas 
“pārdegšanas” problēmas. Visefektīvākais 
pretlīdzeklis ir dažādu iestāžu un 
profesiju integrācija, atsevišķu gadījumu 
pārraudzība, kā arī praktiskas apmācības 
un teorētisko zināšanu papildināšana.

Viena no daudzsološākajām metodēm ir 
apmācība rīcībai īpašos gadījumos, lai 
samazinātu narkotiku lietošanu un/vai 
attīstītu īpašas prasmes. Ja tiek apmācīts 
viss personāls, terapeitiskās kompetences 
vispārējā līmeņa paaugstināšanā efektīvi ir 
individuāli pasākumi. Ir īstenotas un atzītas 
par efektīvām vairākas uzvedības izziņas 
metodes.

5. Ārstniecības kvalitātes 
saglabāšanā galvenā nozīme 
ir efektīvai organizācijai 
Lai nodrošinātu kvalitāti pacientu ārstniecības 
pārvaldībā, svarīga ir efektīva ārstniecības 
organizācija. Saskaņota un integrēta 
struktūra var mazināt personības traucējumu 
nelabvēlīgo ietekmi uz vispārējo ārstniecības 
gaitu. Gan vadības kvalitāte, gan darbinieku 
darba rezultāti, drošība un attīstība ir faktori, 
kas pacientu ietekmē labvēlīgi.

Ievērojams sasniegums attiecībā uz 
dokumentācijas kvalitāti ir atkarības 
pakāpes indeksa (API) ieviešana, kas ir 
daudzfunkcionāls līdzeklis un kuru var 

izmantot diagnosticēšanā, ārstēšanā, 
kontrolē un izpētē. Padziļinātas ārstēšanas 
plānošanā jāpiemēro rafinētāki psihiatriskie 
novērtējumi, tajā skaitā SCID, CIDI, MINI 
un dažādi psiholoģiskie testi. Jānosaka 
toksisko vielu ietekme uz klīnisko ainu, jo 
daudzas narkotikas var izraisīt uztveres un 
saprāta izmaiņas, kas ir līdzīgas tām, ko 
rada garīgi traucējumi.

Atgriezeniskajai saiknei un maldīgu 
priekšstatu novēršanai svarīga ir arī tādu 
novērtēšanas līdzekļu ieviešana kā API 
un kvalitātes nodrošināšanas sistēmas. 
Pētījumos ir secināts, ka darbinieki par 
daudz zemu novērtē prognozes attiecībā 
uz pacientiem, jo pacienti, kuri tiek ārstēti 
atkārtoti un neveiksmīgi (“virpuļdurvju 
pacienti”) un attiecībā uz kuriem nav 
skaidra priekšstata par ārstēšanas 
rezultātiem, varētu izraisīt pesimistisku 
attieksmi. Notikumu dokumentēšana un 
sistemātiska kontrole bieži vien ir vienīgais 
veids, kā novērst šādus aizspriedumus.

Organizatoriski pasākumi personāla 
maiņas gadījumu mazināšanai ir cieši saistīti 
ar centieniem, kas vērsti uz kompetences 
uzlabošanu un reālistiskas un pozitīvas 
attieksmes veicināšanu attiecībā uz 
iespējamiem uzlabojumiem personāla un 
pacientu vidū. Tas pats par sevi samazinās 
izmaksas. 

6. Narkomāniem ar 
blakusslimībām ir vajadzīga 
ilgtermiņa ārstēšana
Dažos gadījumos psihiski traucējumi 
ir hroniskas slimības, saistībā ar kurām 
vajadzīga ilgtermiņa ārstēšana vai aprūpe. 
Ārstniecības iestāžu integrācija, tādu 
speciālistu komandas, kuri ir profesionāļi 
vairākās jomās, un nodrošināta pajumte ir 
daži no pasākumiem, kas izrādījušies efektīvi. 
Turklāt pacientiem, kuriem ir galvenokārt 
personības traucējumi, noderīgi ir ilglaicīgi 
sociālās reintegrācijas pasākumi. Šo cilvēku 
sociālie kontakti vienmēr ir ļoti neattīstīti, un 
šiem cilvēkiem ir vispārējs parastās dzīves 
pieredzes trūkums, piemēram, neprasme 
veidot attiecības ar citiem cilvēkiem, veikt 
ikdienas pasākumus un uzdevumus, meklēt 
darbu un saglabāt darba vietu, sociālo 
iemaņu, ikdienas dzīves pieredzes trūkums, 
neprasme uzturēt mājsaimniecību un 
pārvaldīt naudu. Sabiedrisku pakalpojumu 
koordinēšana un ārstniecības ķēdes 
saglabāšana, kā arī individuālu gadījumu 
pārvaldība palielina efektivitāti un rada 
mazāk izmaksu nekā būtiski atšķirīgi un 
nekoordinēti centieni veikt ārstēšanu.

Trīs galveno diagnostisko sindromu pārklāšanās, ko novēro pacientiem ar 
blakusslimībām un kuriem ir ar narkotiku lietošanu saistīti traucējumi

Personības 
traucējumi

50–90%

Depresija  
un 

trauksme

20–60%

Psihiskie 
traucējumi

15–20%

2004_0643_3_LV.indd   3 23-12-2004   10:47:24



Mērķis: narkotikas ir virkne pārskatu, ko publicē Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centrs (EMCDDA), kas atrodas 
Lisabonā. Šie pārskati iznāk trīs reizes gadā 20 Eiropas Savienības oficiālajās valodās un norvēģu valodā. Oriģinālvaloda ir angļu. 
To saturu var reproducēt, uzrādot avotu. 

Lai abonētu bez maksas, rakstiet mums uz e-pastu: info@emcdda.eu.int

Rua da Cruz de Santa Apolónia, 23-25, 1149-045 Lisbon, Portugal
Tālr. (351) 218 11 30 00 • Fakss (351) 218 13 17 11
info@emcdda.eu.int • http://www.emcdda.eu.int

Galvenie literatūras avoti
Bakken, K., Landheim, S. un Vaglum, P., “Primary and secondary substance misusers: do they differ in substance-induced and 
substance-independent mental disorders?”, Alcohol and Alcoholism, 37. sējums, 2003. g., 54.–59. lpp. 
Berglund, M., Thelander, S. un Jonson, E. (Eds.), Treating Alcohol and Drug Abuse — An evidence based review, Wiley-VCH Verlag 
Gmbh & co. KgaA, Weinheim, 2003. g.
Drake, R., Mercer-McFadden, C., Mueser, K., McHugo, G. un Bond, G., “A review of integrated mental health and substance 
abuse treatment for patients with dual disorders”, Schizophrenia Bulletin, 24. sējuma 4. daļa, 1998. g., 589.–608. lpp. 
Dumaine, M.L., “Meta-analysis of interventions with co-occurring disorders of severe mental illness and substance abuse: implications for 
social work practice”, Research on Social Work Practice, 13. sējuma 2. daļa, 2003. g., 142.–165. lpp.
Fridell, M., Institutional Treatment of Drug Abuse — Organization, Ideology and Outcome. Stockholm, Natur & Kultur, 1996. g. (zviedru 
valodā).
Grant, B.F., Stinson, F.S. et al., “Co-occurrence of 12-month alcohol- and drug use disorders and personality disorders in the US: 
Results from the National Epidemiologic Survey of Alcohol and Related Conditions?”, Archives of General Psychiatry, 6. sējums, 
2004. g., 361.–368. lpp.
Kessler, R.C., Aguilar-Gaxiola, S., Andrade, L. et al., “Mental-substance comorbidities in the ICPE surveys”, Psychiatrica Fennica, 
32. sējums, 2001. g., 62.–79. lpp.
Krausz, M., Verthein, U. un Degkwitz, P., “Psychiatric comorbidity in opiate addicts”, European Addiction Research, 5. sējums, 
1999. g., 55.–62. lpp.
McIntosh, C. un Ritson, B., “Treating depression complicated by substance misuse”, Advances in Psychiatric Treatment, 7. sējums, 
2001. g., 357.–364. lpp.

15 
5 

16  
TD

-A
D

-04-003-LV-C

Secinājumi
Saslimstība ar blakusslimībām – stratēģiski apsvērumi
1. Pacientiem ar blakusslimībām bieži vien ir garīgas, fiziskas 

un sociālās problēmas, kas jāidentificē un jādiagnosticē.

2. Ārstēšana ir efektīva tad, ja to veic saskaņā ar praksi, 
kas pamatojas uz pierādījumiem un kas tiek plānota un 
pārvaldīta individuāli.

3. Pacientiem, kuri slimo ar blakusslimībām, jāsniedz 
koordinēti un integrēti ārstniecības pakalpojumi, lai 
ārstēšana būtu efektīva. Īpaši efektīva pieeja attiecībā uz 
šādiem pacientiem ir individuālu gadījumu pārvaldība.

4. Lai uzlabotu personāla spējas ārstēt pacientus 
ar blakusslimībām, izmantojot vienotu pieeju, un 

uzlabotu ārstēšanas rezultātus, jāveic katras iesaistītās 
organizācijas apmācība visos tās līmeņos.

5. Koordinēti, vienoti un elastīgi ārstniecības pakalpojumi, 
kas pamatojas uz zinātniskiem atzinumiem, veicot regulāru 
uzraudzību, mazinās personāla mainību un neradīs lielas 
izmaksas.

6. Lai izvairītos no narkomānu atkārtotas ārstēšanas un 
atkārtotas vajadzības veikt dārgu aprūpi, liela nozīme 
ir aprūpei pēc ārstēšanas un sociālās reintegrācijas 
pasākumiem. 

Informācija internetā
Saslimstības ar blakusslimībām nacionālais projekts, Austrālija: 
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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