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Meérkis: narkotikas

Eiropas Narkofiku un narkomanijas uzraudzibas centra zinojums

Saslimstiba ar blakusslimibam — narkotiku lieto$ana un garigie

traucejumi

Nepietiekami novérteta
paradiba

Saslimstiba ar blakusslimbam biezi

vien paliek nepietiekami novértéta un
diagnosticéta. Ir apzinatas divas galvenas
grupas ar afskirigam ieziméem, ko veido
narkomani, kas slimo ar blakusslimibam.
Pirmaija grupd parsvara ir cilveki ar
psihiskajam slimibam, bet tiem, kuri ir otraja
grupd, raksturiga atkariba no narkotikam.
Aptuveni 30-50 % pacientu Eiropas
psihiafriskajas slimnicas paslaik ir kada
gariga slimiba, ka arf narkotiku lietosanas
raditi traucgjumi, galvenokart saistiba

ar alkoholu, nomierinosiem lidzekliem

vai kanepém. To pacientu vidg, kas
arstejas narkomanijas drstésanas centros,
saslimstibai ar blakusslimibam parasti ir cits
raksturs, un galvena diagnostikas iezime ir
heroina, amfetamina vai kokaina lietosana
un viens vai vairgki personibas fraucgjumi,
ko papildina depresija un nemiers,

un nedaudz mazaka mera ari psihiski
traucgjumi. Sim atskirbam ir noteicosa
nozime optimalo arstésanas pasakumu
izvele. Abam minétajam grupam japaredz
kopigi un vienlaikus afskirigi farmakologiski
un psihosocidli ilgtermina pasakumi.

Definicija

Personibas traucéjumi lidztekus narkotiku
lietosanai iedzivotaju vido ir verojami

nesen. ASV naciondlaja epidemiologiskaja
péfijuma par alkoholu un ar to saisfitajam
paradibam skaidri paradita saikne starp
narkotiku lietosanas izraisitiem fraucéjumiem
un personibas traucgjumiem, turklat aptuveni
pusei no narkomaniem bijis vismaz kads
personibas fraucgjums.

Pacientiem, kas atkarigi no narkofikam un
kuri tika izraudziti kliniskajiem péfijumiem
paradibas izplatibas novérosana un
péfisana, visbiezak noverotas blakusslimibas
ir personibas traucgjumi (50-90 %), ka ari
emociondla rakstura traucgjumi (20-60 %)
un psihiski traucgjumi {15-20 %).
Reprezentativas klinisko péetijumu izlases
anfisociali personibas traucéjumi raksturigi
25 % narkomanu.

Nesen veiktie péfijumi liecina, ka parasti
narkotiku lietosanu uzsak psihopatologiju
dal. Psihiafriskas prognozes pasliktings, jo
agrak sak lietof narkotikas un jo ilgak tas
turpina lietot. Minétie sindromi mijiedarbojas
un parklgjas, un tas nozimég, ka cilvekam
var bit vairak neka viens no traucgjumiem
papildus tiem, ko izraisa narkotiku liefosana.

Eiropa iegutie dati ir visai atskirigi. Dazados
kliniskajos pétfijumos konsfatéto personibas
fraucéjumu ipatsvars svarstas no 14 %

lidz 96 % — parsvara fie ir antisocidli un
tamlidzigi fraucgjumi, bet depresija ir
sastopama 5-72 % gadijumu un trauksme
4-32 % gadijumu. Sis ievérojamas
atskinbas, iespéjams, ir izskaidrojamas

ar dazadiem diagnostiska novértgjuma
mérkiem un izlases izraudzisanas principiem
un liecina par salidzinamu datu trokumu ES
dalibvalstis. Diagnostikas merku atskiribas
liecina par to, ka ir vajadzigi labak
struktureti péfijumi ar skaidri noteiktiem
paraugu atlases principiem un vienadam
novértésanas mefodem visa ES.

“leraugot narkomanus, més parasti
vinu probleémas saistam ar to, ka vini
lieto narkotikas. Tomé&r narkomaniem
parasti ir blakusslimibas, kas izpauzas
ka garigas veselibas traucgjumi, kurus
més bieZi vien nesp&jam atpazit.
Arstgjot narkom@nus, mums ir jGnem
véra saslimsitba ar blakusslimibam.”

Marcel Reimen,
EMCDDA valdes priekssedetajs

Saslimstibu ar blakusslimibam, ko dazkart dévé par “dudlo diagnozi”, Pasaules veselibas organizacija (PVO) 1995. gada
defingja sadi: “psihoaktivas vielas raditi trauc&jumi un citi psihiski trauc&jumi vienlaikus vienai un tai pasai personai”.

Galvenie jautajumi isuma
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1. Problematiska narkotiku
lietoSana un psihiskie
traucejumi — parasta
kombinacija

Sistemdiiski diagnostiskie petfijumi liecina,
ka aptuveni 80 % pacientu, kuriem ir

diagnosticeta atkariba no narkotikam, ir art
blakusslimibu raditi psihiski fraucégjumi.

Blakusslimibas ir grti diagnosticét, un gan
psihiafru komand@m, gan narkomanijas
arstésanas iestadem biezi vien neizdodas
tas atklat. Aktos psihiatriskos sindromus,
kas ir pacientiem ar blakusslimibam,

var maldigi uzskatit par narkotisko vielu
izraisitiem simptomiem vai fiedi ofradi

— abstinenci vai saindésanos var nepareizi
interpretat ka psihisku slimibu. Skiet, ka
sistematisks psihisko traucgjumu novertgjums
narkomdniem arstésanas sakuma ir drizak
izn@mums, nevis norma. Tadé| daudzi
pacienti ar blakusslimibam vzsak arstesanos
no norkomdni]os, tacu vienlaikus netiek
arsteti vinu garigas veselibas fraucgjumi.
Pat ja blakusslimibas ir diagnosticétas,
bieZi vien tas nenem véra turpmakaja
narkomanijas arstésanas gaitd vai arf

~ affiecibd vz psihiatriskiem dienestiem

— veic arstésanu, kas nav saistita ar
narkomaniju. Tomér dazam psihiatriskajam
un narkomanijas arstésanas iestadem

ir labi panakumi, arst&jot pacientus ar
blakusslimibam, ja tam ir pieredze abas
min&fajas jomas un tas ciedi sadarbojas.

Pacientiem bieZi vien ir vairakas narkotiku
lietosanas izraisitas blakusslimibas, jo
pastav smagas somatiskas slimibas, ka

ari socialas problémas, problemas ar
dzivesvietu un nodarbinatibas problemas,
kas ir saisfitas ar blakusslimibam. Lietojot
narkotikas, pacients nereti nespgj ievérot
farmakologiskas arstesanas grafiky,
tadejadi apgrutinot psihisko traucgjumu
arstesanu un depresijas parvarésanu. Plasi
izplafita ir HIV infekcija un dazada veida
hepatiti, ka arf |oti daudzas vieglas slimibas;
loti biezi personas nevérigi attiecas pret
savu somatisko veselibu. Nepietiekami
novértéta probléma ir slikia zobu veseliba,
kas palielina risku iegit primaras un
sekundaras infekcijas un kaité cilveka
izskatam. So cilvaku stavokli val pasliktina
socidlas problemas, pieméram, izolacija un
bezpajummieciba.

Ipasa uzmaniba japievers ieslodzitajiem.
Psihiskas slimibas un narkomanija, ka ari
abu 30 paradibu kombinacija ir daudz
biezak izplafita cietumos neka iedzivotaju
vidi kopuma. Visbiezak cietumos atgriezas

narkomani, kas ir izcietusi ilgu cietumsodu
un arvien vairgk tiek atzits, ka ieslodzijums
var veicinat garigas veselibas problemas
un ka narkotikas biezi vien turpina lietot
cietumos.

Kas attiecas uz psihologiskam un
psihiskam problemam, dozados

péfiiumos ir atklats, ka aptuveni 50 %
pacientu ar blakusslimibam ir mégingjusi
izdarit pa3navibu, kas biezi liecina par
problemam gimeng, skola vai aftiecibas ar
vienaudziem. Pret daudzam narkomaném
sievietém ir pielietota seksudla vardarbiba,
bérniba un pusaudzu gados vinas ir
guvusas seksudla rakstura fraumas.

Agra narkotiku liefosanas uzsaksana

ir nelabveligs prognozes faktors, jo 31
problema k|ost aktualaka tiesi sieviesu
vidg, salidzinot ar citiem narkomaniem. Lofi
noderiga ir lidzek|u ieguldisana infensivos
un mérkliecigos pasakumos, lai apkarotu
narkomaniju un novérstu garigds veselibas
problemas.

2. Blakusslimibu arstesanas
iesp€jas

Kas attiecas uz opija lietosanu, izvélata
farmakologiskas arstesanas mefode ir
arstesana ar aizstajéjvielam, izmantojot
metadonu un pédéjos gados ari
buprenorfinu. Farmakologiskas vielas,

kas bloke morfina un heroina iedarbibu,
pieméram, naltreksonu izmanto refi.
Parliecinosi empiriski pieradijumi pamato
minéto farmakologisko vielu izmantosany,
ta¢u paslaik arstésanu ar farmakologiskam
vielam nepieméro aftieciba uz kokainu,
amfetaminu, halucinogénam narkotikam vai
kanepem.

Saskana ar péfijumiem pamatota ir
atkaribas no opija arstésana, izmantojot
metadonu kopa ar individualu (arstésana
saskand ar noradém) pieeju narkomanijas
arste3ana, ieskaitof arstesanu, kuras gaita
analizé uzvedibu, novériot atkartotu
lietosanas uzsaksanu, veicot apmacibu par
to, ka rikoties neparedzétos gadijumos,

ka ari sikak izstradatas istermina
psihoterapijas, pieméram, uzvedibas
terapiju un psihodinamisko terapiju.
Attieciba uz atkaribu no kokaina, kaut art
nedaudz, bef tomér iedarbiga ir izradijusies
individuala pieeja uzvedibai narkomanijas
arstesand. Attieciba uz kanepiju lietosanu
pusaudzu narkomanijas apkaro3ana
iedarbiga ir gimenes terapija, iesaistofies
vairakam gimeném.

Vidgji labveliga ietekme uz aizturi
narkomanijas arstesana bijusi fikai sikak

izstraddtiem psihoterapijas pasakumiem.
Attieciba uz visam narkotikam visefekfivakie
ir skaidri noteikii arsteésanas pasakumi

ar individualu pieeju. Efekfivu pasakumu
galvenas iezimes ir $adas: tie nodrogina a)
stingru strukitru, b) skaidru mérki attieciba
uz narkomaniju un c) minimalu arstésanas
laika posmu - no frim lidz sesiem ménesiem.

Attieciba uz pacientiem, kuriem
blakusslimibu izpausmes ir gariga

slimiba un narkotiku liefosana, pasakumu
veiksmigu istfenosanu var veicindt situgcijas
parvaldiba kaira atseviska gadijuma,
strukturéta, aizsargdta izmitinasana un tadu
darbinieku komandu izmantosana, kuri ir
specializéjusies vairakas jomas.

3. To narkomanu arstésanas
koordiné$ana, kuri slimo ar
blakusslimibam

Blakusslimibu diagnosticgsanu un
arstesanu kavé tas, ka narkomanijas
arstesanas persondlam parasti ir
nepietiekamas zinGsanas psihiafrija, un
otradi — psihiafrijas darbinieki parasti

maz zina par narkomanijas arstésanu.

Sis apstaklis papildus abu minato jomu
specidlistu pretgjiem uzskatiem biezi vien
kave visparégjas, vienotas izpratnes affistibu
saistibd ar blakusslimibam.

Papildu gratibas pacientiem ar
blakusslimibam rada tas, ka vinus uziver
narkomanijas drstésanas iestades vai
psihiafriskas iestades. Dazas valstis
narkomanijas arste3anas iestades nepienem
narkomanus ar psihiskiem fraucgjumiem.
No ofras puses, psihiatriskas iestades
narkomanus var uzlokot ar bazam un pat
atteikiies pienemt tos pacientus, kas tiek
pastavigi arsféfi ar aizsfajgjvielam.

Lai arstétu cilvekus, kuri slimo ar
blakusslimibam, iestadem, kas iesaistijusas
vinu arstesana, ipasi psihiatriskajam
iestadeém un narkomanijas arstesanas
iestadem, ka ari veselibas aizsardzibas
un socialajiem dienestiem ir j@sadarbojas
un jgkoordiné sava darbiba. Lai arstetu
problematiskos narkotiku lietotajus, kuri
slimo ar blakusslimibam un kuri atrodas
ieslodzijuma, ir jGiesaistas arf varas
iestadem. Ja arsteésana maijas vai cietuma
ir dala no pasakuma, fad, lai nodroginatu
pastavigu un ilgstosu arstniecibas pasakumu
kopumu, ir svarigi arstésanu organizét ka
kedi ar nedaudziem parravumiem starp
dazadam agentaram.



Individualu gadijumu parvaldiba ir

darba mefode, ko izmanto, lai palidzétu
pacientiem un koordingtu vinus drstésanas
sistéma, un veicinatu individualizétu
apropi. St metode ir atzita ka ipasi efektiva
aftieciba uz pacientiem, kuri slimo ar
blakusslimibam un kuriem ir lielas grofibas
sadzivot ar sarezgito dzives realitati. Lai
istenotu individuglu gadijumu parvaldibu,
iaiegulda lidzekli cilvekresursos un
organizatoriskajos resursos, tacu galu gala
ta ir finansiali izdeviga.

4. Personala apmaciba
blakusslimibu arsté$ana

Arstajot pacientus ar blakusslimibam,
darbiniekiem rodas daudzas problemas.
Biezi vien vinu darbibu sarezdi pacientu
graujosa un agresiva uzvediba, jo Tpasi fo
pacientu uzvediba, kuriem ir “nopietnaki”
personibas fraucgjumi, ka arf to emocionala
nestabilitate.

Svariga nozime visu limenu arstniecibas
personalam ir vispusiga izpratne par

to, ka izturéties pref pacientiem, kuriem

ir dozadas iezimes. Darbinieki biezi ir
specializjusies konkréta joma un jotas
zino3i tikai sava profesija. Darbinieki nereti
var justies aizkaitingti un neapmieringfi, ja
pacientiem ir grofibas konfrolét pascienu,
nespéja nomakt dzinas un parvarét tieksmi
uz narkotikam.

Gan pacientu, gan darbinieku interesgs,

ka ari arstiecibas vispargjas kvalitates
labad ir svarigi veicingt visu darbinieku
spéju izprast ipasas un dazadas problemas

attieciba vz tadu pacientu arsteésanu, kuriem
ir personibas traucéjumi, un to pacientu
arstesanu, kuriem ir psihiski fraucgjumi.

Darbiniekiem, kas arsté narkomanus,

kuri slimo ar blakusslimibam, raksturigas
"pardegsanas” probleémas. Visefektivakais
pretlidzeklis ir dazadu iestazu un

profesiju infegracija, afsevisku gadijumu
parraudziba, k& ari prakiiskas apmacibas
un feorétisko zinasanu papildinasana.

Viena no daudzsolosakajam metodem ir
apmaciba ricibai ipasos gadijumos, lai
samazinatu narkotiku lietoanu un/vai
affistitu ipagas prasmes. Ja tiek apmacits
viss persondls, terapeitiskas kompetences
visparéja limena paaugstingsana efekiivi ir
individuali pasakumi. Ir istenotas un atzitas
par efekiivam vairakas uzvedibas izzinas
metfodes.

5. Arstniecibas kvalitates
saglabasana galvena nozime
ir efektivai organizacijai

Lai nodrosinatu kvalitati pacientu arstiecibas
parvaldiba, svariga ir efekfiva arstiecibas
organizacija. Saskanota un infegréta
strukitra var mazinat personibas fraucgjumu
nelabvéligo iefekmi uz vispargjo arsmiecibas
gaitu. Gan vadibas kvalitate, gan darbinieku
darba rezultati, drosiba un atfistiba ir faktori,
kas pacientu ietekmé labveligi.

levérojams sasniegums attieciba uz
dokumentacijas kvalitati ir atkaribas
pokapes indeksa (API) ieviesana, kas ir
daudzfunkcionals lidzeklis un kuru var

Tris galveno diagnostisko sindromu parkladanas, ko novéro pacientiem ar
blakusslimibam un kuriem ir ar narkotiku lieto3anu saisfiti traucéjumi

Personibas
trauc&jumi

50-90%

Psihiskie
traucejumi

15-20%

Depresija
un
trauksme

20-60%

izmanfot diognosﬂcééond, arstésanad,
kontrolé un izpété. Padzilingtas arstesanas
pldnosana japieméro rafingtaki psihiatriskie
novértgjumi, taja skaita SCID, CIDI, MINI
un dazadi psihologiskie festi. Janosaka
toksisko vielu ietekme uz klinisko ainu, jo
daudzas narkotikas var izraisit uziveres un
saprata izmainas, kas ir lidzigas tam, ko
rada garigi fraucgjumi.

Atgriezeniskajai saiknei un maldigu
priek3statu noversanai svariga i ar fadu
novértesanas lidzek|u ieviesana ka API
un kvalitates nodroginasanas sistémas.
Patijumos ir secinats, ka darbinieki par
daudz zemu novérte prognozes attieciba
uz pacientiem, jo pacienti, kuri tiek arstéfi
atkartoti un neveiksmigi {“virpuldurvju
pacienti”) un attieciba uz kuriem nav
skaidra prieksstata par drstésanas
rezultdtiem, vargtu izraisit pesimistisku
aftieksmi. Notikumu dokumentésana un
sistematiska konfrole biezi vien ir vienigais
veids, ka noverst 3adus aizspriedumus.

Organizatoriski pasakumi personala
mainas gadijumu mazind3anai ir ciedi saisliti
ar centieniem, kas vérsti uz kompetences
uzlaboganu un realistiskas un pozitivas
affieksmes veicinasanu atfieciba uz
iesp&jamiem uzlabojumiem personala un
pacientu vido. Tas pats par sevi samazinds
izmaksas.

6. Narkomaniem ar
blakusslimibam ir vajadziga
ilgtermina arstésana

Dazos gadijumos psihiski fraucgjumi

ir hroniskas slimibas, saistiba ar kuram
vajadziga ilgtermina arstésana vai apripe.
Arstniecibas iestazu integracija, tadu
specidlistu komandas, kuri ir profesionali
vairakas jomas, un nodro3inata pajumte ir
dazi no pasakumiem, kas izradijusies efekfivi.
Turklat pacientiem, kuriem ir galvenokart
personibas fraucéjumi, noderigi ir ilglaicigi
socialas reintegracijas pasakumi. So cilveku
socialie kontakti vienmér ir |ofi neatfistiti, un
siem cilvekiem ir vispargjs parastas dzives
pieredzes frikums, piemé&ram, neprasme
veidot attiecibas ar citiem cilvekiem, veikt
ikdienas pasakumus un uzdevumus, meklét
darbu un saglabat darba vietu, socialo
iemanu, ikdienas dzives pieredzes trokums,
neprasme uziurét majsaimniecibu un
parvaldit naudu. Sabiedrisku pakalpojumu
koordingsana un arstniecibas kedes
saglobasana, ka ar individualu gadijumu
parvaldiba palielina efektivitati un rada
mazak izmaksu neka butiski atskingi un
nekoordinéti centieni veikt arstésanu.
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