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| SISSEJUHATUS

UimastisOltuvatel  haigetel on teiste patsientidega samasugused  Gigused
tervishoiuteenustele. Kaik arstid on kohustatud tagama neile abi nii Uldiste kui uimastitest
tingitud tervisehéirete korral, hoolimata sellest, kas patsient on vamis uimastitest
loobuma v&i mitte. Samas pole arst kohustatud mitte kellegi survel tegema rohkem, kui
tema ametipositsioon ja ettevalmistus eeldavad.

Levik

Narkomaania ja narkokuritegevus on Eestis uws ndhtus. Opioidide, amfetamiini,
kannabinoidide ning rahustite ja uinutite Kkuritarvitamist on esinenud suuremal voi
vaiksemal méaéral kogu XX sgjandi véltel, kuid kunagi varem e ole see olnud nii ulatuslik
kui praegu.

Uuringu "Eesti 1998" andmell on 6,3% taiskasvanud elanikkonnast narkootikume
proovinud vdi tarvitanud ja 0.1% tarvitas neid uuringu ga. Vorreldes 1994. aastaga oli
kasv vastavalt neli javiis korda. Ligi viiendikul 18-24 aastastest noortest on narkootikumi
tarvitamise kogemus.

Uuringute "Opilane “95" ja "Opilane 99" andmetel kasvas kiisitletud 15-16.a. 6pilaste
hulgas mingit illegaalset uimastit proovinute osakaal nelja aastaga kaks korda. (vastavalt
8% ja 16%). Enim on suurenenud noorte osa, kes on proovinud amfetamiini (0,4% ja
6,8%) vOi kannabist (7,2% ja 12,7%). K8ige rohkem on narkootikumide tarvitgjaid mitte-
eesti noormeeste seas (29% kusitletutest).

Haigestumusja suremus

Uimastite Kkuritarvitamisega kaasneb tavalisest suurem suremus. HeroiinisOltlaste
pikagjalisel jalgimisel Suurbritannias on leitud, et nende suremus on kogu rahvastikuga
vorreldes peaaegu kaksteist korda suurem. Nende inimeste suremus, kes tarvitasid
Sustitavaid uimasteid, on teiste uimastisoltlastega vorreldes kakskimmend kaks korda
suurem. Eedtis e ole narkootikumide tarvitamisega seotud surmade kohta tépset
Ulevaadet, kuid paari viimase aasta jooksul on véljakutsed heroiini Uledoseerimise téttu
muutunud Tallinna kiirabile igapaevaseks.

Psihhoaktiivsete ainete (alkoholi, tubaka, ravimite ja narkootikumide) kuritarvitamisest
tingitud pstithika- ja kéitumishéirete tottu ravitud haigete arv 100 000 elaniku kohta on
viimasel 7 aastal suurenenud 675,2-1t (1994.a) 1002,1-ni (2000.a). Narkootikumide
tarvitamisest  tingitud hérete tttu ravitute av kasvab  kiiremini  kui
alkoholiprobleemidega haigete arv. 1994. aastal oli Uhe narkomaani kohta ravil 40
alkoholiprobleemidega haiget, 1998. aastal oli see suhe 1:8 ja 2000. aastal 1:3.

Tervishoiuasutustes  registreeritud ~ narkootiliste  ja  psihhotroopsete  ainete
(narkootikumide) kasutamisest tingitud pstidhika- ja kétumishéiretega haigete arv 100
000 elaniku kohta oli 2000. aastal ligi 2 korda suurem kui 1999. aastal. 2000. aastal viibis
narkootikumide kasutamisest tingitud pslithikahairete téttu ambulatoorsel vastuvotul voi



statsionaarsel ravil 3770 isikut. Vorreldes eelmise aastaga kasvas 2000. aastal eriti
opioidide (heroiini) kasutamise tottu ravile poérdumine.

Psiihhoaktiivsete ainete (v.a.. alkohol ja tubakas) tarvitamisest tingitud pstithika ja
kéitumishairete tottu ravil viibinud isikute arv 100 000 elaniku kohta
(raviasutuste andmed)

Aagta 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Iskud 16,4 24,5 51,6 72,6 82,2 152,7 275,3

Narkomaania ravi 2000. aasta andmekogu pdhjal voib Oelda, et ravile poordujatest
moodustavad valdava osa mehed (82%). Ravile pdordujate keskmine vanus oli 22 aastat
jakdige rohkem oli pdordujate seas 18-aastas patsiente.

Narkootikumide tarvitamist on alustanud vanuses kuni 19 aastat 57% ja vanuses 20-24
aastat 19% ravile pdordujatest. Suurem osa — 82% ravile pdordujaist on vene rahvusest,
eestlas on 11%. Pdhiuimastiks on kdige sagedamini opioidid - 89% (sealhulgas heroiin -
70%), teisel kohal on stimulaatorid - 7% (sealhulgas amfetamiin jt. amfetamiini-tUdpi
uimastid -6%, ecstasy - 0,1%, kokaiin - 0,4%), kolmandal koha kannabinoidid - 4%
(marihuaana, hasis).

Uued suunad uimastipoliitikas

Eesti on ihinenud URO konventsioonide ja kigi peamiste rahvusvaheliste lepetega, mis
médratlevad uimastipoliitika podhijooned, kehtestavad rahvusvahelised nduded
narkootiliste ja psihhotroopsete ainete vamistamise, kaubanduse ja meditsiinis
kasutamise korraldamiseks, nende ainete ebaseadusliku kasutamise véltimiseks ning
narkosal akaubanduse vastu voitlemiseks.

Eesti seadusandlus jargib nende konventsioonide ja lepete nbudeid.

5. juunil 1996. a. vottis Riigikogu vastu URO 1961. a. ihtse narkootiliste ainete
konventsioonigaja 1971. a. ja psilhhotroopsete ainete konventsiooniga tihinemise seaduse
(RT 11 1996, 19-22, 84).

1. novembril 1997. a. jéustunud narkootiliste ja psihhotroopsete ainete seaduse (RT |
1997, 52, 834) sonastuses narkomaania on psidhiline voi fausiline sdltuvus, mis on
tekkinud narkootiliste vOi pstuihhotroopsete ainete tarvitamise tagajarjel ning
narkomaan on isik, kellel narkootiliste vOi pstihhotroopsete ainete tarvitamise
tagajarjel esineb psutdhiline voi fldsline sdltuvus nendest ainetest. Seaduse § 11.
IG6ige 1 sdtestab, et narkomaaniat ravitakse isku vaba tahte alusel psthhiaatrilise abi
seaduses (RT | 1997, 16, 260) ettendhtud korras.

Vabariigi Valitsus kiitis 1997. aastal heaks Sotsiaalministeeriumi poolt véalja téétatud
uimastipoliitika pShimétted ning alkoholismi ja narkomaania ennetamise programmi
aastateks 1997 - 2007.




1998. aastal New-Yorgis toimunud URO Peaassamblee eriistungjargul vastu voetud
poliitilises deklaratsioonis rohutatakse kdikehdlmava ja tasakaalustatud uimastipoliitika
tahtsust, mis kasitleb vordvaarselt narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete ebaseadusliku
leviku takistamist ja narko- salakaubitsemise vastu voitlust ning uimastite kuritarvitamise
ennetamist, narkomaanide ravi ja taastusabi.

WHO Euroopa piirkonna “Tervis kdigile” raampoliitika dokumendis “TERVIS 21" on
Uheks sihiks akoholist, uimastitest ja tubakast tingitud kahju vahendamine. Eesmérkideks
on seatud illegaal sete psiihhoaktiivsete ainete tarbimise ja nende kasutamisest pohjustatud
suremuse  vahenemine. Eesmérkide saavutamiseks soovitatakse — kompleksset
uimastipoliitikat — uimastite leviku ranget kontrollimist, ndudluse vahendamist, uimastite
tarvitamisest narkomaanide tervisele tekkiva kahju véhendamist ning adekvaatseid
ravimeetmeid.

Uimastipoliitika uue suunana on Euroopas jéarjest laiemalt levimas nn. kahju véhendamise
(harm reduction) programmid, mille eesmargiks on narkootikumide kuritarvitamisega
kaasnevate Oiguserikkumiste ja nakkushaiguste leviku ennetamine. Keelatud ainete
kuritarvitamise peatamine v0i vadhendamine e ole nendes programmides ainus eesmérk.
Kdige olulisemaks peetakse kontakti saamist ja hoidmist narkomaanidega, neile
terviseteabe ning sotsiaalabi osutamist. Kéesolev juhend e kéasitle kahju véhendamise
programmide Uksikagu.

Todendusmaterjalil péhinev abi narkomaanile

Narkomaania ravis on kasutusel vaga mitmesuguseid ravivotteid ja programme, mis
sageli pdhinevad traditsioonidel ja uskumustel. Ravi efekiivsus vOib nendes
programmides erineda vaga suurel madral. Kasutades nlildisaegseid téendusmaterjalil
pbhinevaid ravi ja rehabilitatsiooni meetodeid, on t66s enamiku patsientidega gja jooksul
voimalik saavutada héid tulemusi.

SOltuvusest vabanemisel on oluline sotsiaalse toimetuleku kindlustatus koos soprade,
perekonna ja teiste ldhedaste inimeste toetusega. Arvamus, et motivatsiooni
suurendamiseks on uimastisdltlasel vaja “pbhjas dra kdid’, uuringutes kinnitust ei leia.

I DIAGNOSTIKA JA SEISUNDI HINDAMINE

SOltuvusprobleemidega isikule abi andmise eelduseks on seisundi 6ige hindamine. See
oskus on vaalik kdikidele ravis osalevatele spetsiadistidele, et tagada abi jarjepidevus ja
infovahetus eri tasanditel.

2.1. Hindamise eesmargid



Vétimatut abi vajava &geda seisundi kindlakstegemine.

Uimastite kuritarvitamise tuvastamine (anamnees, |&bivaatus, uriinianal Gls).

SOltuvuse raskusastme maaramine.

Uimastite kuritarvitamisest tingitud tUsistuste kindlakstegemine ja riskikditumise

hindamine.

Muude meditsiiniliste, sotsiaalsete ja tervisega seotud probleemide kindlakstegemine

(nt. hepatiit, HIV- nakkus).

6. Patsiendi motiveerituse hindamine ja tema ravile p6drdumise pdhjuse ja ootuste
vdljaselgitamine.

7. Otsuse tegemine: milline on hetkel arstiabi vOi muu (sotsiaal-) abi vajadus -
haiglaravi, eriarsti konsultatsioon, rehabilitatsiooniasutus jne.

8. Narkomaaniaravi andmekogu kaardi taitmine ja andmekogule saatmine.

pWONPE

o

Patsiendid podrduvad voi neid suunatakse ravile erinevatel pShjustel. Ménedel juhtudel
on ravile pddrdumine gendatud eelseisvast kohtuprotsessist vdi muust korvalisest
survest. Poordumise pohjuseks voib olla méni muu tervisehéire ja patsient e pruugi
uimastite kuritarvitamisest juttu teha. Kui arst néitab Ules empaatiat ja loobub taunivatest
hinnangutest, on patsiendil kergem nendest kiisimustest raakida.

Enamasti on taielikuks hindamiseks vajalik rohkem kui ks konsultatsioon.

Kui meditsiiniline hindamine on |8petatud, tuleks l&bi viia hindamine sotsiaalsest
aspektist l&htudes ning méaérata pstihhosotsiaalse rehabilitatsiooni voi abi vajadus.
Hoolimata sellest, millist uimastit patsient kuritarvitab, kehtivad hindamisel samad
p&himatted.

Esimesel konsultatsioonil oleks kasulik kokku leppida jargmine kohtumine ja varuda

diagnostiliseks intervjuuks ja |8bivaatuse tegemiseks piisavalt aega. Soovitav on kutsuda
koos patsiendiga vastuvOtule tema léhedasi. Neilt tuleks koguda voimalikult palju
informatsiooni patsiendi probleemide kohta. Uimastite kuritarvitamisega kaasnevatest
ohtudest teavitamisel on arstil téitaolulineroll.

2.2. Uimasti kuritarvitamise diagnoosimine

2.2.1. Uimasti tarvitamise anamnees
Eeméargiks on voimalikult Ukskagaikult vélja selgitada varasem ja praegune
uimastitarbimine. Tahelepanu tuleks pdtrata jargmistele kiisimustele:

Po6rdumise pohjus
- uimasti kasutamisega seotud voorutusseisund
muu pstidhika- voi kehaline héire (kriisiseisund)
patsiendi kannatus on katkenud vOi pole uimastite hankimine senisest alikast
enam voimalik
patsient soovib saada abi ja on motiveeritud oma kéitumist muutma
hiljutine tervisehéire vdi uimasti tarbimisega seotud mure
patsiendi kaitumine pdhjustab muret teistele inimestele (vanematele, sOpradele)



dhvardav kohtuprotsess/vanglakaristus

kriminaalhooldaja voi sotsiaaltttaja soovitus

soov saada ndu ja informatsiooni tarvitatava uimasti toime kohta
suunamine mone teise arsti poolt

rasedus

muud pdhjused

Varasem ja praegune (viimasel kuul) uimastitar bimine

millises vanuses agas sdltuvust pohjustavate ainete, sealhulgas akoholi ja tubaka
tarbimine

milliseid aineid patsient tarvitab ja millises koguses (ainete segatarbimine,
sealhulgas alkoholi kuritarvitamine)

aine tarvitamise voi kuritarvitamise sagedus ja manustamise viisid

Uledoseerimise kogemused

aine tarvitamisele jargnevad ebatltipilised reaktsioonid

uimasti mittesaamisel tekkivad simptomid

voorutusndhud ja kas nendega kaasneb korduv uimastitarbimine

kulutused uimastile voi akoholile

Uimasti manustamine slstimise teel ning risk haigestuda HIV-infektsiooni ja

hepatii

ti

teadlikkus HIV- nakkusesse ja B- ning C-hepatiiti nakatumise teedest

praegune slstitava uimasti tarbimine ja pdhjus, miks patsient hakkas stistima
steriilsete ndelte ja stistalde kéttesaadavus

harjumus kasutatud siistlaid ja ndelu laenata

kas patsient teab, kuidas ohutult siistida

kuidas patsient stistlaid ja ndelu desinfitseerib

kuhu patsient viskab tarvitatud stistlad

kondoomi kasutamine

kas patsient on proovinud voi mdelnud proovidateis uimasti manustamise viise

Uldmeditsiiniline anamnees

Psihhi

uimastite Kkuritarvitamise tlsistused — abstsess, tromboos, viirushaigused,
rindkereelundite talitlusehéired

nakatumine B- ja C-hepatiiti, kui see on teada

HIV-nakkuse olemasolu, kui see on teada

nakkushaigused sh. tuberkuloos ja suguhaigused

menstruatsi oonihéired

operatsioonid, traumad, peavigastused

aatriline anamnees

kas on olnud voi on ambulatoorsel voi statsionaarsel psihhiaatrilisel ravil
kas on esinenud tahtlikku uimasti tUledoseerimist



kas on esinenud arevushéireid, depressiooni voi psiihhootilis episoode voi kas on
kunagi maératud raviks psiihhotroopseid preparaate voi anal geetikume

Oigusrikkumiste anamnees
- praegused VvOi varasemad kontaktid Oiguskaitsesisteemiga, sealhulgas
kriminaal hool dusstisteemiga
varasem vanglakaristus
praegused 6igusrikkumised
esitatud stitidistused

Sotsiaalne anamnees
uUldine sotsiaalne toimetulek
perekondlik olukord ja laste olemasolu
kas elukaaslane, abikaasa vOi keegi pereliikmetest kuritarvitab akoholi voi
uimasteid
t6okoha olemasolu
eluaseme olemasolu
materiaalne olukord, vdlgade olemasolu
uimastite kuritarvitamise modju sotsiaal sele toimetulekule

Varasemad kontaktid spetsialiseeritud raviasutustega voi sotsiaalsiisteemiga
varasemad katsed uimastitarbimisest loobuda
kontaktid arstide, sotsiaal ja sotsiaal hool dussiisteemiga
varasem rehabilitatsioon, selle kestus ja uimastite kuritarvitamise jatkamise

pdhjus
2.2.2. Objektiivne uurimine

M otivatsiooni hindamine

Kas uimastite kuritarvitgja on valmis uimastitest loobuma ja oma eluviis muutma? Siin
tuleb kasuks redlistlik 1&henemine ja oskus julgustada patsienti seadma endale esialgset,
vahepealset ja 10plikku eesmérki. Arstlikus ja muus sOltlast abistavas tegevuses e saa
lahtuda Uldisest negatiivsest sotsiaalsest hoiakust uimastite kasutamise ja kasutajate
suhtes. Kui patsient kohtab arsti voi raviasutuse térjuvat suhtumist, ei aita see tal midagi
muuta. Tuleks teha kdik, et patsienti motiveerida ravi ja uimastitest loobumisele.

Uldise tervisiku seisundi hindamine

Ardtlik labivaatus aitab selgitada uimastitarvitga tervisikku seisundit, anda kinnitust
uimastite kuritarvitamise kohta (ndelatorgete jéjed, naha-abstsessid, intoksikatsiooni- voi
voorutusndhud), ja teha kindlaks tisi stuste ol emasol u.

Teatud haiguste levimus on uimastite kuritarvitajate hulgas tavalisest suurem. Selliste
haiguste hulka kuuluvad viirushepatiit, bakteriaalne endokardiit, HIV-nakkus,
tuberkuloos,  septitseemia, pneumoonia, Slivaveenide tromboos, kopsuarteri
trombemboolia, abstsessid ja kaaries.



Ko&ige suurem on infektsiooni risk sistitavate uimastite kuritarvitamise korral, eriti kui
sustlad on puudulikult desinfitseeritud v8i neid antakse edasi Uhelt inimeselt teisele.
Higi eeninduete puudulikust jargmisest ja saastunud siistalde kasutamisest voivad tekkida
kohalikud voi stisteemsed infektsioonid, halvast ststimistehnikast aga veeni voi arteri
tromboos. Moned inimesed stistivad uimasteid naha alla vai lihasesse, kuid levinuim on
intravenoosne manustamine, millega kaasneb Uledoseerimise oht.

Uimastite kuritarvitami se tlisi stused

A) Uimastiga seotud korvaltoimed (kohukinnisus, hallutsinatsioonid jne.)
Uledoseerimine (hingamishaired, teadvusehéired)
voorutusndhud (arrituvus, krambid, valud, pstitihikahéired)

B) Manustamisviisiga seotud astma (suitsetamise taggjarjel)
abstsessid, tsdlluliit (slistimise taggjarjel)

(@) Sistalde ja  noete| B- ja C-hepatiit, HIV-nakkus ja teised verega edas
edasi andmisega seotud kanduvad nakkused

D) Uldised aneemia, vaegtoitumus, kaaries ja dentiini erosioon

Pstthilise seisundi hindamine

Uimastite kuritarvitamisega kaasuvad alati muutused pstitihikas uimasti tarvitamise gjal
vOi vOOrutusseisundis aates drevusest kuni psihhoos, teadvusehdirete voi ka
dementsuseni. Sageli esinevad pstdhikahdired ka vOOrutusseisundi  jargselt
abstinentsiperioodil, mil aine tarbimisest on loobutud.

Uimasti kuritarvitamisega vOivad kaasneda muud pslihikahdired (nt. isiksuse- ja
meeleoluhdired ja pstihhoosid), mis vdivad suurendada suitsiidi ja ennastkahjustava
kaitumise ohtu.

Pstithilise seisundi hindamisel tuleb silmas pidada jargmisi aspekte:

- Teadvuse seisund ja Uldine kaitumine — teadvuse selgus, orienteeritus
Umbruses, sdnalise kontakti voime, pidurdatus vdi motoorne rahutus, krambid.
Psiihhoos siimptomid: luul, meelepetted (nt. hallutsinogeenide, stimulaatorite
intoksikatsioon).

Meeleolu: depressioon (nt. vodrutusseisund stimulaatoritest) voi eufooria/lmaaria
(nt. intoksikatsioon kokaiinist voi amfetamiinist), sedatiivse toimega ainete
kuritarvitamisel vOivad voorutusseisundis tekkida &revuse simptomid ja
depressioon.

Malu ning intellekt: kognitiivse funktsiooni halvenemine kuni dementsuseni.

| sksuse muutus

Sotsiaalse ja peresituatsiooni hindamine

Hindamisel tuleks téhelepanu poodrata Uldistele sotsiaalsete ja perekondlike kohustuste
taimisele ning elukoha ja Uldiste olmetingimuste stabiilsusele. Arvukate sotsiaalsete
probleemide olemasolul on vajalik luua kontakt kohaliku tugististeemiga. Tuleks hinnata
ka seda, kas pasient vaab indtitutsonaalset vOi ambulatoorset ravi ja
sotsiaal hool dusstisteemi teenuseid.




2.2.3. Spetsiaalsed uuringud

L aboratoor sed uuringud
SOltuvalt patsiendi seisundist, tarvitatavast uimastist ja selle manustamise viisist on
kohane |&bi viia spetsiaal sed laboratoorsed uuringud:
kliiniline vere ja uriini analttis
maksa funktsiooni néitgjad
B-hepatiidi markerid
C-hepatiidi markerid
HIV-viiruse vastased antikehad
lga anal s tehakse patsiendi teadval ndusolekul.

Uimastisisalduse maaramine uriinis

Tédendavalt anamneesile ja kehalisele |dbivaatusele on uimasti kasutamist vdimalik
kinnitada uriinianalliisiga, mis annab kdige usutavamad tulemused. Siiski soltuvalt
uurimismeetodist tuleb tulemusi hinnata koos kliinilise leiuga, kuna on vdimalikud nii
valepositiivsed kui valenegatiivsed anallilsitulemused. Anallilise tuleks teha enne ravi
alustamist ning selleks on vaalik patsiendi nBusolek nagu ka ravi kdigus teostavate
kontrolluuringute &bi viimiseks.

Uriinianaltiiis voimaldab selgitada, milliseid uimasteid patsient tarvitab. Laboriuuring on
kvalitatiivne, poolkvantitatiivne voi kvantitatiivne, kui soovitakse spetsiaalselt méérata
uriiniga erituva uimasti kogust.

Anallitisiks tuleb uriin votta kohapeal. Tavaliselt piisab 5 — 10 milliliitrist uriinist. Proov
tuleb votta tingimustes, mis aitavad vélistavad selle saastumise voi Umbervahetamise.
Saadaval on ekspressdiagnostikumid, mis véimaldavad kvalitatiivselt méérata sagedamini
kasutatavaid uimasteid. Eriti hasti sobivad need testid kiireks hindamiseks olukorras, kui
patsient vajab vatimatut abi.

Kui uriinianalCiisi tulemus el lange anamnestiliste andmetega kokku, tuleks enne otsuse
langetamist anallitisi korrata, kuna vdib olla tegemist labori v6i mdne muu veaga. Kui
uriinianal litis on negatiivne ja voorutusnahte el esine, pole tdendoliselt tegemist fllsilise
sOltuvusega ja sellest [éhtuvalt tuleks patsienti ka hinnata.

Immuunanaliiiis on kasutusel juhtudel, kui on tarvis analllsida |thikese ga jooksul
palju proove. Enamus saadaval olevad kiirtestribad ja kitid pdhinevad imuunanal Gusi
meetodil ja neid kasutatakse skriininguks.

Radioimmuunanaltiis (RIA), enstiimimmuunanalus (EIA, EMIT), fluorestsents
polarisatsiooni immuunanaltiis (FPIA) ja lateks aglutinatsiooni inhibeerimisemeetod
nduavad suhteliselt kallist aparatuuri.

Ohukesekihilinekromatogr aafia vajab suhteliselt odavamat aparatuuri ja seda meetodit
soovitatakse kinnitavaks analtilisiks imuunanaltiis skriiningu tulemusele. Meetod on
t60mahukas, nduab laborandilt vilumust ja vib mdnikord olla ebatépne.

10



Gaaskromatograafia ja vedelikkromatograafia on vaga tundlik meetod ja kasutatakse
positiivsete skriiningtestide kinnitamiseks. Aparatuur on kallis ja eeldab erivéljadppega

|aborandi olemasolu.

Gaaskromatogr aafia/mass-spekromeetria on kdige tundlikum ja kdige spetsiifilisem
meetod narkootikumide maédramiseks bioloogilistes vedelikes. Eeldab suuri kulutus

aparatuurile
referentsl aboratooriumides.

ja materjaile ning personali

erikoolitust. Kasutatakse riiklikes

Aeg, mille jooksul uimastit (metaboliiti) on voimalik uriinis maarata

Aine nimetus Ligikaudne ajavahemik laboratoor seks
diagnostikaks
amfetamiin 48 tundi
metamfetamiin 48 tundi
barbituraadid
[Ghitoimelised 24 tundi
keskmise toimegjaga 48 — 72 tundi
pikatoimelised 7 péeva voi kauem
bensodiasepiinid 3 péeva (terapeutiline annus)
ultral tihitoimelised (poolvaartusaeg 2 tundi), 12 tundi
nt. midasolaam
[Ghitoimelised (poolvaartusaeg 2 — 6 tundi), 24 tundi
nt. triasolaam
keskmise toimeajaga (poolvadrtusaeg 6 — 24 | 40 —80 tundi
tundi), nt. temasepaam/kloordiasepoksiid
pikatoimelised (poolvaartusaeg 24 tundi), nt. | 7 pdeva
diasepaam/nitrasepaam
kokaiini metaboliidid 2 —3paeva
metadoon (sdilitusannuses) 7 —9 paeva
kodeiin/morfiin/propokstifeen
(heroiini metaboliit on morfiin) 48 tundi
kannabinoidid (marihuaana)
Uhekordne tarvitamine 3 péeva
modddukas tarvitamine (4 korda nadal as) 4 péeva
sage tarvitamine (iga paev) 10 péeva
pikagjaline ja pidev tarvitamine 21 —27 péeva
metakvaloon 7 péeva
fentsuklidiin 8 paeva

2.2.4. Pslilihika- ja kaitumishair ete klassifikatsioon (RHK -10)

Ageintoksikatsioon (F1x.0) on modduv seisund, mis jargneb alkoholi v6i muu
psiihhoaktiivse aine manustamisele ja avaldub héiritud voi muutunud somaatilistes,
pstihholoogilistes vai kétumuslikes funktsioonides ja reaktsioonides. Intoksikatsiooni
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intensiivsus on kooskdlas annusega vaheneb gja jooksul ning ndhud kaovad mdne ga
pérast, kui aine manustamist e jatkata.

Kuritarvitamine (F1x.1) on tervist kahjustav aine tarbimise viis. Kahjustus voib olla
somaatiline (nt. hepatiit, mis on tingitud ainete enesele manustamisest slistetena) VoI
pstdhiline.

Soltuvus (F1x.2) on somadtiliste, kdtumuslike ja kognitiivsete avalduste kompleks
(sindroom), mille korral aine voi ainete tarvitamine saavutab patsiendi kaitumises
prioriteedi kéitumisavalduste suhtes, mis on kunagi olnud suurema véaartusega.
SOltuvussiindroomi  olulism  iseloomujoon on vastupandamatu tung tarbida
pstihhoaktiivset ainet.

Diagnostilised juhised
Soltuvust vaib kindlat diagnoosida juhul, kui mingil gjahetkel eelneva aasta jooksul on
esinenud kolm vai enam jargmist siimptomit:

(@) tugev tung voi sundmdte tarvitada ainet;
(b) vBimetus kontrollida tarvitamisel kditumist, tarvitamise kestust ja aine hulka;

(c) aine tarvitamise |Opetamisel voi vahendamisel tekkiv voorutusseisund (vt.
F1x.3 ja F1x.4), mille tdestuseks on ainele iseloomulik vdodrutussiindroom; voi
aine tarvitamine, et leevendada vdi &ra hoida voorutussimptomaatikat;

(d) tolerantsuse teke, mis véljendub selles, et aine esialgse toime saavutamiseks
tuleb tarvitava aine annust tosta. Ilmekas on ndide akohol- ja opiaatsdltuvatest
isikutest, kes tarvitavad selliseid OOpaevaannuseid, mis on piisavad
mittetol erantsete tarvitgjate invaliidistamiseks voi surmamiseks;

(e) vaba gja veetmise teiste voimaluste ja huvide progresseeruv taandumine aine
tarvitamise ees, suurenenud on gahulk, mis kulub aine hankimisele, tarvitamisele
jatoimest toibumisele;

(f) aine tarvitamise jétkamine vaatamata ilmsetele kahjustavatele tagagjérgedele,
nagu maksakahjustus massiivse joomise taggjarjel, intensiivsele aine tarvitamise
perioodile jargneva depressiivsed episoodid, kognitiivsete funktsioonide
hdirumine. Tavaliselt e ole kerge selgitada, millisel méaral on isk teadlik
kahjustuse iseloomust vi ulatusest.

Soltuvussiindroomi tahtsaimaks omaduseks on pstihhoaktiivse aine tarvitamine voi tung
ainet tarvitada. Aine tarvitamisvgaduse subjektiivne teadvustamine ilmneb eelkdige
seoses puudiustega |Opetada vOi  kontrollida aine tarvitamist. See diagnostiline
tahelepanek vélistab néiteks kirurgilised patsiendid, kellele on vau vaigistamiseks
ordineeritud opiaate ning kellel vbivad avalduda opiaatide vdorutusnahud, kuid kellel
sellele vaatamata ei teki tungi aine tarvitamist jétkata.



V&0r utussiindroom (F1x.3) on mitmesuguse raskusastmega psuihiliste ja somaatiliste
stimptomite kogum, mis tekib aine absoluutsel voi suhtelisel argjdtmisel juhul, kui ainet
on tarvitatud regulaarselt ja tavaliselt kaua ja/lvoi suurtes annustes. V60rutussel sundi
kujunemine ja kulg on galiselt piiratud ja sdltub vahetult enne abstinents tarvitatud aine
tidbist ja kogusest. Va&orutusseisund voib olla tisistunud krampidega (F1x.31),
deliiriumiga (F1x.40) v&i deliiriumiga koos krampidega (F1x.41).

Psiihhootiline haire (F1x.5) pslithikahéire, mis tekib tavaliselt aine tarvitamise gja voi
vahetult selle jarel ning millele on isdloomulikud elavad hallutsinatsioonid (tudpiliselt
kuulmishallutsinatsioonid, kuid sageli enamas kui Uhes meeleorganis), luulumétted
(sageli paranailised), psiihhomotoorsed héired (rahutus voi stuupor), patoloogiline afekt,
mis vOib ulatuda intensiivsest hirmust ekstaasini. Teadvus on Uldiselt selge, kuid kohati
voib olla kergelt hagunenud ja sellega el kaasne rasket segasussei sundit.

Amnestilise sindroomi (F1x.6) korral on juhtiv krooniline lhim&lu héire, samuti voib
olla hairitud kaugmalu, kuguures vahetu méalu on séilinud. Tavaliselt on héiritud gjataju
ja sindmuste dige jarjekorra meenutamine, samuti voime omandada uut informatsiooni.
VOib, aga e pruug esineda konfabulatsioone.

Residuaalne voi hiline pstitihikahéire (F1x.7) on psuuhikahaire, mille korral alkoholist
vOi muudest psiihhoaktiivsetest ainetest tingitud kognitiivsed, afektiivsed, isiksuse voi
kditumise muutused esinevad pérast perioodi, mille véltel saaks eeldada otsest
pstihhoaktiivse aine toimet. Eristatakse malupetet (F1x.70), isksus- voi katumishairet
(F1x.71), residuaalset afektiivset héiret (F1x.72), dementsust (F1x.73), muud pusivad
kognitiivse funktsiooni kahjustus (F1x.74) ja hilise tekkega psiihhoosi (F1x.75).

11 RAVI POHIMOTTED JA ORGANISATSIOON

3.1. Ravi eesmérk jaravikokkulepe

Ravi pdhieesmark ja ravi plaan

Ravi pohieesméargiks tuleks seada narkootikumide tarvitamisest loobumine. Phieesmérgi
ssavutamiseks on vajaik seada rida alameesmérke, mis aitavad ravi planeerida ning
toetavad patsiendi valmisolekut osaleda raviprotsessis.

Raviplaani voib tinglikult jagada kolme pdhiossa:

1. vooOrutussindroomi ravi (detoksifikatsioon) — seab eesmérgiks tarvitatava
narkootilise aine manustamise kohese vai jarkjargulise |6petamise ning &gedate
vOorutusndhtude leevendamise v vdtimise. Toimub statsionaaris  voi
ambulatoorselt.

2. Plsivamate psluhikamuutuste ja kaitumise korrigeerimine ning voimalike
somaetiliste héirete ravimine — seab eesmérgiks farmakoteraapia kérval psiihho-
ja sotsioterapeutiliste meetoditega patsiendi motivatsiooni tugevdamise ning
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riskisituatsioonides toimetulekuoskuste parandamise. Toimub ambulatoorselt voi
institutsionaal selt (néiteks ravikommuunis).

3. Etapiline sotsiaalne retabliteerimine, relaps ennetamine — seab eesmargiks
remissiooni kinnistamise, elamis, Oppimis- ja tootamiskoha probleemide
lahendamise. Toimub ambulatoorselt.

Ravi voimalikud alameesmér gid

aidata patsiendil tervist sdilitada, kuni etapiline ravi ja psiihhosotsiaalne toetus
vOimaldavad tal uimastitest vabaneda;

stabiliseerida patsiendi seisundit voorutusnéntude leevendamise voi vaaliku
asendusravi abil;

vahendada uimastite tarvitamise episoodide kestust;

vahendada riski uimastite kuritarvitamise relapsiks tulevikus;

vahendada illegaal sete uimastite ja arsti poolt mitte méaratud ainete tarbimit;
véhendada uimastitarbimisega seonduvat riski haigestuda HIV-nakkusesse, B- ja
C-hepatiiti ning teistesse vere ja stistaldega edasikanduvatesse haigustesse;
vahendada uimastite hankimiseks vajaliku raha saamisega seonduvat kriminaal set
tegevust;

soodustada patsiendi toimetulekut isikliku ja pereelu ning sotsiaalsete
probleemidega.

Ravikokkulepe

Raviplaan tuleks teha koos patsiendiga, vastavalt tema ravivgadustele ning arvestades
tema oma soovidega. Patsient peaks joudma arusaamisele, et kavandatud eesmérkide
téitmine sOltub pohiliselt temast endast. Oleks hea, kui eesmérkide saavutamiseks on
seatud téhtgjad ning patsiendi edusammud eesmérgi poole litkumisel on mdddetavad. Hea
raviplaan peaks sisaldama pingutuse korral joukohaseid eesmérke, ebareaasete
eesmarkide seadmisel vaib juhtuda, et patsient katkestab ravi. Soovitav on kohe algul ja
enne raviprotsess iga uue etapi algust teha patsiendiga kirjalik ravikokkulepe.
Kokkuleppes fikseeritakse ravi l&biviimise tingimused ning see on abiks nii patsiendile
kui arstile voimalike probleemide lahendamisel.

Ravikokkuleppes on kirjas, millistel tingimustel voidakse ravi katkestada.

Ravimeeskond

Tulemused on paremad, kui ravi on multiprofessionaalne ja kompleksne. Patsiendi
raviprotsessis peaks psiihhiaatri supervisiooni all olema tegevad mitme eriala agatundjad
— psiihholoog, meditsiinidde, sotsiaaltdttaja. Oluline on kontakt perearstiga. HIV-
positiivse patsiendi ravi peaks teostama koostoos infektsionistiga.

Tugiisk

Ambulatoorse ravi korral on tahtis saada keegi patsiendi 18hedane soltuvusprobleemideta

inimene tugiisikuks. See isik on patsiendile toeks oma elu uutmoodi korraldamisel ja
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ravikokkuleppe téaitmisel. Tugiisiku téhelepanekutest on palju kasu ka arstil ja teistel
ravimeeskonna liikmetel.

3.2. Ravi p6himotted ja sellega seotud vastutus

Ravi maarava ar sti minimaalsed kohustused

1

6.

Koikide arstide kohuseks on tagada patsiendile abi nii Uldiste kui uimastite
kuritarvitamisega seotud héirete korral, hoolimata sellest, kas patsient on valmis
uimastitest loobuma voi mitte.

Ravi alul tuleb 18bi viia patsiendi seisundi téielik hindamine ja plstitada ravi

eesmark, leida tugiisik, alkirjastada ravikokkulepe.

Ravi eest vastutab arst, kes retseptidele/ordinatsioonidele ala kirjutab. Vastutust
el ole voimalik kellelegi teisele delegeerida. Ravi méargja vastutab selle eest, et
patsient saaks dige ravimi annuse, et oleks tagatud ravimi sihipérane kasutamine,
valtimaks selle sattumist illegaal sele turule.

Voorutusravi ja sdilitusravi  asenduspreparaatidega (nditeks metadoon) tohib
médrata ainult psthhiaater. Asenduspreparaatidega tehtavat vOOrutusravi ja
sdilitusravi  tuleb austada statsionaarses raviasutuses. Asenduspreparaadi
manustamine peab toimuma meditsiinitdotaja kontrolli al.

Ambulatoorse ravi korral peab arst hoolitsema, et raviskeemist kinnipidamine
oleks patsiendi poolt garanteeritud. Korraga kirjutatakse patsiendile mitte rohkem
kui Uhe nadala ravimid.

Mé&ératud ravi tuleb tépselt dokumenteerida.

M edikamentoosse ravi maar amise otsustamine

Katkestusravis ning voorutusseisundi ravis on juhtiv roll psihhofarmakoteraapia ja
suimptomaetilisel medikamentoossel ravil. Detoksifikatsioonist on vahe kasu, kui sellele
el jargne kaitumise korrigeerimine ning motivatsiooni tugevdamine psiihho- ja
sotsioterapeutiliste meetoditega, millega ennetatakse rel apse ja astutakse samme patsiendi
rehabiliteerimiseks. Raviprotsess selles faasis on farmakoteraapia roll tagasihoidlikum.

Enne ravi alustamist peab arstil selge olemaravi eesmérk. Selleks vaib olla:

1
2.

3.
4.

vOorutusnahtude ennetamine ja leevendamine

uimastitarbimise ja eluviis stabiliseerimine; illegaalsete uimastite tarvitamise ja
sellega seotud ebaterve kéitumise peatamine;

muutuse esilekutsumine uimasti tarvitamises ja patsiendi riskikaitumises;

kontakti séilitamine ja koostodsuhte kindlustamine patsiendiga.

Bensodiasepiinide ja barbituraatide kuritarvitamise katkestus- ja voorutusravis on vajalik
aine doos astmeline langetamine (soovitav on méérata ka karbamasepiini).
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Soltuvuse korral stimulaatoritest vdi kannabinoididest tuleb aine tarvitamine |Gpetada
koheselt ning vdorutussindroomi farmakoteragpia on slimptomaatiline (vaadusel
bensodiasepiinid, antidepressandid, psiihhoosi korral neuroleptikumid).

Opioidsdltuvuse vodorutussindroomi voib ravida simptomaatiliste vahenditega, kuid
levinum on doos jark-jarguline langetamine asenduspreparaatidega (metadoon,
buprenorfiin). Detoksifikatsioonile jérgneva relapsi ennetamise faasis on psiihho- ja
sotsioteraapia kdrval kasutusel opioidantagonist naltreksoon.

Kui lthiaegses (kuni 3 kuud) ja keskmise kestvusega (kuni 6 kuud) ambulatoorses
voorutusravis kasutatakse asenduspreparaate, peab arst kindlaks tegema:

1. millist muutust oma uimastitarbimises patsient soovib;

2. millises osas patsient tahab oma eluviis muuta;

3. mil viis| aitab ravi eeltoodud eesmérke saavutada.

Pikagjalise (6 kuud ja kauem) asenduspreparaatidega tehtava ambulatoorse voorutusravi
vOi tahtgjatu asendusravi madramist tuleks kaaluda vaid juhtudel, kui on tdidetud kdik
alljargnevad tingimused:

1. tegemist on vaéhemalt 5 aastat valdanud raskekujulise opioidsdltuvusega;

2. vanus véhemalt 20 aastat ja vdhemalt 3 korral on ebadnnestununult katsetatud
ravida ala 6 kuu kestvate meetoditega;

3. ast on veendunud patsiendi koostotvalmiduses ja soovis ravireziimist kinni
pidada ning patsient on motiveeritud loobuma illegaalsest uimastitarbimisest ja ta
on vamis kdima ravimit vétmas iga péev;

4. perekonna vOi tugiisku olemasolu, sotsiadse rehabilitatsiooniprogrammi
olemasolu, e esine uimastite segatarbimist, alkoholsdltuvust, kaasuvaid
raskemaid pstitihikahéireid.

Kui opioide siistiv harkomaan on HIV-positiivne, siis see on ndidustus pikagaliseks
asendusraviks.

Ebadnnestunud ravi katkestamine

Otsus ebadnnestunud ravi katkestada peaks |8htuma patsiendiga varem kokkulepitud
raviplaanist. Kui uimastite kuritarvitajast patsient el suuda raviskeemist kinni pidada,
jatkab narkootikumide tarvitamist ja e pinguta seatud eesmarkide saavutamiseks, voib
arst kaaluda ravi |Gpetamist.

Vaib-olla osutub voimalikuks pistitada kokkuleppel patsiendiga uus eesméark ning
leppida antud ravietapil tagasihoidlikumate ravitulemustega. Teine vBimalus on tddeda, et
pustitatud eesmérkideni pole joutud ja ravisuhe on I|8ppenud. SOltuvuse ravi on
vabatahtlik.

Vaatamata ravi katkestamisele peaks arst jatma patsiendile voimaluse podrduda teatud gja
mooddudes uuesti ravile.

Kui perearsti poolt suunatud patsient katkestas ravi voi on spetsialisti poolt madaratud ravi
edukalt 16petanud, tuleks sellest teavitada ka perearsti.
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3.3. SBltuvusravi organisatsioon

S6ltuvusravi organisatsioon pdhineb olemasolevatel tervishoiu- ja sotsiaalabi asutustel, ja
uutel  struktuuridel mida luuakse sBltuvusprobleemide lahendamiseks. Kaoikidel
olemasolevatel ravitasanditel peab olema vamidus soltuvusravi probleemidega
tegelemiseks. Soltuvusprobleemidega isikute abistamisel on keskne roll sotsiaalabi
stisteemil; vastutus on eeskétt kohaliku omavalitsuse tasandil. Uha suurem roll on
mitteriiklikel vabatahtlikel struktuuridel. Ei ole véimalik luua Uhte ainudiget muddlit;
kindlasti peaksid erilise tdhelepanu al olema suuremad linnad ja kriisipiirkonnad.

Luhidalt vbiks erinevate osapoolte roll sdltuvusprobleemidega iskute ravi ja
rehabilitatsiooni korraldamisel ollajargmine:

Pstihhiaatrilise abi siisteem:

1. Ambulatoorne psiihhiaatriline abi: konsultatiivne abi, detoksifikatsioon, ravi ja
rehabilitatsiooni ndustamine, side sdltuvushaigete toetusvorgustikuga.

2. Uldhaigla psiihhiaatriateenistus (vahemalt 60000 elanikku teeninduspiirkonnas,
Saaremad): konsultatiivne abi, detoksifikatsioon, ravi ja rehabilitatsiooni
ndustamine, side sdltuvushaigete toetusvorgustikuga.

3. Keskhaigla psiihhiaatriateenistus. konsultatiivne abi, detoksikatsioon, asendusravi
maaramine ja ldbiviimise kontroll.

4. Regionaahaigla psuihhi aatriateeni stus: lisaks keskhaigla tasandi
psihhiaatriateenistuse rollile ka keerulisemate juhtude diagnostika ja ravi
(kaasuvad rasked psiithikahaired, nditeks skisofreenia).

5. Erihaigla tegevusoaga psiihhiaatria erialal: konsultatiiv ne abi, detoksifikatsioon,
ravi ja rehabilitatsiooni ndustamine, side sOltuvushaigete toetusvdrgustikuga;
sOltuvusravi programmid psiihhiaatrilise pikaravisisteemi patsientidele.

6. Vangla psiuhhiaatriateenistus. ndustamine, sdltuvusravi programmid, narkovabade
Uksuste nbustamine.

Muu tervishoiusiisteem:
1. Perearstid:  Uldargtiabi soltuvusprobleemidega  isikutele,  nBustamine,
motiveerimine raviks ja suunamine eriravile.
2. Kiirabi: vatimatu abi eluohtlike seisundite korral.
3. Keskhaigla valveteenistus: vatimatu abi eluohtlike seisundite korral.

Sotsiaalabislisteem:

1. SOltuvushaigete sotsiaalne rehabilitatsioon ja toetusvorgustik: ndustamis- ja
paevakeskustest ravikommuunideni. Korraldatakse riigi ja kohalike omavalitsuste
poolt; oluline on koostd jainfovahetus mitteriik like organisatsioonidega.

2. Riiklik erihooldusiisteem: hooldekodud sOltuvusprobleemidega hoolealustele
(osakonnad).

Muud organisatsioonid:
1. Kriisiabi telefonid
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AN jaAA-tudpi thendused
Kriiskeskused

AIDS-i tugikeskused
Pereliikmete eneseabislisteem jne.

agbrwpn

IVUIMASTISOLTUVUSE JA VOORUTUSSEISUNDITE RAVI

V60rutusseisunite ravis on kasutusel vaga erinevaid meetodeid ja skeeme. Mdningatel
juhtudel kasutatakse vaid psiihholoogilist abi v6i taastusravi ja fulsikalise meditsiini
protseduure.

Kéesolevas peatlkis antakse Ulevaade uimastitest pOhjustatud voOrutusseisundite
enamlevinud medikamentoossest ravist. Uimastid, mida on kasutatud pikema perioodi
valtel ja suurtes kogustes pohjustavad manustamise |8petamisel vOorutusndhte. Need
héired voivad olla nii psithilised kui ka fodsilised. Véorutusnahtude iseloom ja
intensiivsus soltuvad tarvitatavast uimastist, tarvitamise kestvusest, kogustest, indiviidi
psuthilisest ja fllsilisest seisundist. Parimaid tulemuss on andnud siski
medikamentoosse ja psihhosotsiaalse ravi kombineerimine. Uimastisdltuvusest
vabanemine on pikagjaine protsess ja pérast voodrutusndhtude kupeerimist on vaalik
jétkata toetusravi tagasilanguse valtimiseks.

Raviplaani koostamisele ja ravimi valikule peab eelnema patsiendi igakllgne tervidliku
seisundi  hindamine, uimasti kasutamise kestvuse ja SOltuvuse raskusastme
kindlakstegemine, sotsiaalse situatsiooni véljaselgitamine. Eelneva informatsiooni pdhjal
saab méadrata antud isikule sobiva ravikuuri. Kergematel juhtudel voib uimastisdltuv isik
end vodrutada ka ilma meditsiinilise abita (nn. “kidlm kalkun™), mis aga eeldab head
motivatsiooni ja turvalist keskkonda. Alati tuleb ravitaktika valik teha koost6ds
patsiendiga ja oma soovitus pdhjendada.

4.1. Opiaadid

Opiaadid on tugevatoimelise psiihhoaktiivse toimega uimastid, mis voivad tekitada kiirelt
raskekujulise sOltuvuse (neuroadaptatsiooni) koos sellega kaasnevate tdsiste
meditsiiniliste ja sotsiaasete tagajérgedega. Selle rihma enamlevinud aine on heraiin.
Va&hem on levinud opiaatvaluvaigistite (metadoon, morfiin jt.) kuritarvitamine. Opiaadid
pdhjustavad spetsiifilise raskekujulise voorutusseisundi, mida iseloomustavad pstithilised
ja futsilised simptomid. Vo0rutusnahud vdivad avalduda juba 10-12 tunni motdudes
parast aine manustamise |Opetamist. Vaevuste haripunkt on 2-3 paeva ja agedamad
néhud taanduvad paari n&dalaga. Lihema poolvaartusajaga aine (heroiin) tarvitajatel
ilmnevad vaevused kiiremini ja médduvad ka lihema gjaga. Pikema poolvéaartusgjaga
metadooni puhul aga avalduvad voorutusndhud aeglasemalt, kuid plsivad kauem.
Opiaatidest pohjustatud voorutusseisundi peamised siimptomid on jérgmised:

Flusilised: lihas-liigesvalud, pisaratevool, haigutamine, kuuma vai kilmatunne, isutus,
kéhuvalu, iiveldus, kdhulahtisus, vérinad, lihastdmblused, stidamepekslemine, vereréhu
kdikumised, ndrkus, koordinatsioonihéired, laienenud pupillid.
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Pshidhilised: drevus, rahutus, depressiivne meeleolu, disfooria, agressiivsus, unehaired,
Uldine duskomfort, plsiv tung aine jargi.

4.1.1. VO0orutusseisundi ravi opioidretseptorite agonistidega

M etadoon
V60rutusravis metadooni alanevate doosidega voib kasutada |Uhi- ja pikagjalisi skeeme
(2 nédalast kuni 6 kuuni). Lihigalis voorutuskuure metadooniga tuleks 18bi viia
statsionaari tingimustes, kuna annuse kiire langetamise korral kaasnevad paratamatult
tavaliselt mdodukad &rajatunahud. Pikagjalise ravikuuri valimisel oleks samuti soovitav
alustada ravi haiglas ja jatkata ambulatoorselt. Raviskeemi valikul tuleks léhtuda haiguse
iseloomust ja patsiendi sotsiaalsetest oludest. Ambulatoorne ravi metadooniga on lubatav
alates 18. eluaastast. Alla 18.aastaste voorutuskuurid tuleb |&bi viia haiglas.
Valikravimiks on metadooni mikstuur 1 mg/ml (Eestis registreeritud).
- Ravimi toime on pikagjaline (24-48 tundi), mis muudab ravimi manustamise ja

doseerimise lihtsamaks.

Kontroll ravimi tarvitamise korrast kinnipidamise Ule on lihtsam.

Ravimi talumatust esineb harva.

[ ntravenoosne manustamine on vahetdendone.

Kliiniline efektiivsus on uuringutega tbestatud.

V60rutusseisundi ravi ja asendusravi organisatsioonilised pdhimétted opiaate sisaldavate
ravimite kasutamise korral on sétestatud kehtestatud sotsiaal ministeeriumi méarusega (vt.
ravijuhise lisq).

Metadooni annusetiitrimine ja annuse alandamise skeemid

Algannus
Metadooni algannuse médramisel peab hindama tarvitatava uimasti doose, tarvitamise
sageduse ja manustamisviisi alusel isiku tolerantsust. Arvestada tuleb ka metadooni
sisalduse poolvaartusaega vereplasmas ja muude psiihhoaktiivsete ainete tarvitamist.
Algannus peab tagama enam-véhem rahuldava kehalise ja pstihilise komfordi tunde.
Oige annuse tiitrimine aitab véltida ka (ledoseerimise ohtu. Metadooni kumuleeriv
toksiline toime voib pdhjustada surma. Praktikas on esinenud surmajuhtumeid juba 40
mg korral. Esimene annus peaks jédma 10 -30 mg piiresse. 4 tunni moddudes tuleb
hinnata seisundit (v80rutusnahte) ja vajadusel anda téiendav annus ravimit.

Kergete siimptoomide ilmnemisel el ole vgja annust tOsta.

Moodukate ndhtude ilmnemisel lisada 5-10 mg.

Raskete simptoomide ilmnemisel lisada20-30 mg.
Metadooni kui kestvatoimelise ravimi puhul tuleb arvestada kumulatsiooni voimalusega.
Annuse langetamise tempo peaks olema individuaalne ja tuleks otsustada koosttos
patsiendiga.

Jargnevalt moned soovitatavad raviskeemid:
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Kiire detoksifikatsioonmetadooni manustamisega kestab kaks nédalat kuni ks kuu. Seda
varianti on soovitav kasutada hea motivatsiooniga ja mitte véaga korge tolerantsusega
patsientidel. Patsienti tuleb hoiatada ka paratamatult kaasnevate voorutusnahtude eest.
Kahenadalase ravikuuri néidis. 25 mg — 2 paeva, 20 mg - 2 péeva, 15 mg - 2 paeva, 10
mg— 3 péeva, 5 mg - 4 péeva

Aeglasema detoksifikatsiooni skeemid (1 —6 kuud).

Pérast patsiendi seisundi stabiliseerimist (1 nédala jooksul) alustatakse metadooni annuse
vdhendamist 5 mg iga nddala vOi kahe nédala jarel. Alates 15 mg soovitav aeglustada
annus vahendamist (2,5 mg kaupa).

Arvestades patsiendi seisundit vOib ravi kdigus esialgset doos langetamise tempot
korrigeerida kiirenemise voi aeglustamise suunas.

Konversioonitabel

Aine Annus M etadooni ekvivalent

Tanava heroiin 1 gramm (puhtusaste kdikuv) | 50-80 mg
Farmatseutiline heroiin 10 mg tablett 20 mg

30 mg ampull 60 mg
Morfiin 10 mg ampull 10 mg
Dihtdrokodeiin 30 mg tablett 3mg
Petidiin 50 mg ampulll 5mg

50 mg tablett 5mg
Buprenorfiin 2 mg sublingvaal ne tabl ett kuni 10 mg

8 mg sublingvaal ne tablett ligikaudu 30 mg
K odeiinfosfaat 30 mg tablett 2mg
Buprenorfiin

Buprenorfiin on mitmetes riikides kasutusel voorutusseisundite ravis ja ka pikagalisel
asendusravil. Preparaat e ole Eestis registreeritud. Ravim seondub agus
opioidretseptoritele ja toime kestab vahemalt 24 tundi. On leitud, et tal on metadooni ja
ka naltreksooni omadusi. Vahendab voorutusndhte ja ka himu opiaatide jéarele.
Sublingvaalne tablett manustatakse Uks kord péevas (2 mg ja 8 mg tabletid). Uuringud
nditavad, et 8 mg annust voib vordsustada umbes 30 mg metadooniga. Tema kasutamine
on ka turvalisem, kuna e pohjusta hingamise parallisi. Suuremates doosides on
buprenorfiinil ka kerge euforiseeriv toime. Kuna preparaat on vees lahustuv ja siititav,
kédibel illegaalsel turul, sSis tuleb tema mé&ramisel kasutusele votta vaalikud
turvameetmed.

Preparaati voib manustada juba 4 tundi pérast viimast heroiini doosi. Algannus ,2-4 mg
péevas, tosta stabiliseerimistasemel e ja sellele jargneb aeglane langetamine.

Levatsetiitlmetadool/LAAM/




Tema toimeaeg on oluliselt pikem kui metadoonil. Manustatakse Uks kord nadalas suu
kaudu. Kestvama toime tottu on LAAMi kasutatud peamiselt pikagjalises asendusravis.
Liiga kaua pusiva toime ja toksilisuse t6ttu on LAAM vaorutusraviks sobimatu. Preparaat
e ole Eestis registreeritud.

4.1.2. Vorutusseisundi ravi mitteopiaatsete ravimitega
Klonidiin/lofeksidiin

Preparaat vahendab narvisiisteemi noradrenergiliste protsesside aktiivsust parssides alfa-2
alatiipi  autoretseptoreid. Sellega leevendab ta opiaatvoorutusseisundi moningaid
simptomeid. Kuna preparaat tekitab hipotensiooni, sis tuleb regulaarselt modta
vererbhku ja vaadusel ravi katkestada. Lofeksidiinil on klonidiiniga vorreldes
hipotensiivne toime vaiksem.

Raviskeem lofeksidiiniga (1 tablett 200 mikrogrammi):

Alustatakse 200 mikrogrammi 2 korda péevas. V60rutusndhtude ilmnemisel tostetakse
annust 200-400 mikrogrammi pdevas. Maksmaalne annus on 2,4 mg. Seisundi
stabiliseerudes langetatakse annust 4-5 paeva véltel. Sobib patsientidele, kellel on lUhike
narkootikumide tarvitamise anamnees ja madalad doosid.

Karbamasepiin

Ravimit on praktikas kasutatud kdillaltki efektiivse vahendina opioidvddrutussei sundi
leevendamiseks. Esimestel paevadel toimub patsiendi seisundi stabiliseerimine, millele
jargneb annuse langetamine nddala jooksul. V&0rutusravi karbamasepiiniga vajab
tavaliselt téiendavate simptomaatiliste vahendite kasutamist. V6ib kombineerida ka
klonidiiniga.

Karbamasepiini manustamise tks voimalikest skeemidest

Ravipéev Hommik Lduna Ohtu Hilisdhtu

1. paev 200 mg 200 mg 200 mg 200 mg
2. paev 200 mg 200 mg 200 mg 200 mg
3. paev 100 mg 200 mg 200 mg 200 mg
4, péev 100 mg 100 mg 200 mg 200 mg
5. péev 100 mg 100 mg 100 mg 200 mg
6. paev 100 mg 100 mg 100 mg 100 mg
7. paev 100 mg 100 mg 100 mg
8. paev 100 mg 100 mg
9. péev 0 100 mg
10. paev 0 100 mg
Naltreksoon
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Opioidretseptorite antagonist naltreksoon on kasutusel opiaatsoltlastel peamiselt
toetusravis Hokeeriva vahendina. Preparaat blokeerib opioidretseptorid kuni 72 tunniks,
mistottu on teda véimalik manustada 3 korda nédalas. Raviga vOib alustada vaid alles
n&dal parast detoksifikatsiooni.

Samas kasutatakse naltreksooni ka dlikiire detoksifikatsiooni l&biviimisel. Ravimiga
torjutakse heroiin  retseptoritelt Kuna meetodiga kaasnevad eriti  intensiivsed
voorutusnéhud, siis on vgaik samal gal austada intensiivse anesteesia ja
sedatatsiooniga. Meetodi  kasutamine eeldab  intensiivravi tingimuste olemasolu
(kunstliku hingamise vimalus, organismi eluliste funktsioonide monitooring).

4.1.3. V&or utusseisundi simptomaatiline ravi

Opiaatsdltuvuse kergemate vormide korral vOib vodrutussimptomite |eevendamiseks
piirduda erinevate ravimite kombineerimisega:

Vaude vastu mittesteroidsed poletikuvastased preparaadid (ibuprofeen ) voi nérgemad
opiaatsed valuvaigistid (tramadool, ketobemidoon, kodeiini sisaldavad ravimid).

livelduse ja oksendamise korral metoklopramiid.

K&hulahtisuse vastu |operamiid.

Rahutuse, &evuse ja unetuse vastu neuroleptikumid (tioridasiin, melperoon,
kloorprotikseen), sedatiivse toimekomponendiga antidepressandid ja lUhigaliset ka
bensodiasepiinid. Bensodiasepiine kasutada vaid lUhigjaliselt ja kontrollitult, kuna
tekitavad kiiresti ravimsoltuvuse.

Kui vOorutusseisundi ravi tehakse ambulatoorselt, siis tuleb pstihhofarmakonide
véaljakirjutamise korral jélgida ohutuse ndudeid. Vajalik on, et tugiisik kontrollib ravimite
votmist ja raviettekirjutustest kinnipidamist Patsienti ja tugiisikut tuleb informeerida ja
hoiatada uimastite salgjase tarvitamise jatkamise eest, narkootikumide ning arsti poolt
méaaratud ravimite koostoime ohtudest.

Opioidvddrutusseisundi  ravis on edukalt kasutatud ka akupunktuuri, on olemas
spetsiaalne metoodika vodrutusnahtude |eevendamiseks.

Voorutusravi ga mojub soodsalt ka kerge fllsiline tegevus (vBimlemine) ja
mitmesugused taastusravi ja flulskalise meditsiini protseduurid (veeprotseduurid, saun
jt.).

4.2. Stimulaatorid

Ergutitest  (kokaiin, amfetamiin, ecstasy, metkatinoon/efedroon jt.) pdhjustatud
voorutusseisundeid ravitakse siimptomaatiliste vahenditega. Asendusravi e ole kokaiinist
vOi amfetamiinist pOhjustatud sOltuvusest voOrutamisel vaalik. Stimulaatorite
argjdtmisest tingitud voorutusseisundis on esiplaanil pstdhilised héired: depressioon,
emotsionaalne labiilsus, uimasus, asteenia, unehdired. Mdnedel patsientidel aga esineb



voorutusperioodil ka kullaltki hairivaid somaatilist laadi kaebus (spasmid, krambid,
treemor, valud, slidamevaevused).

Antidepressantid e kasutamine on naidustatuid depressiooninghtude korral. Kasutatakse
serotoniini tagasihaarde inhibiitoreid (tsitalopraam, fluoksetiin, paroksetiin jt.) voi kateis
antidepressante. UimastisOltlastele ravimannuse mééramisel tuleb arvestada suurenenud
tolerantsusega pstihhofarmakonide suhtes.

H&id tulemus on kokaiinisdltuvuse korral andnud ka ndelravi ning teised taastusravi ja
fltskalise meditsiini meetodid ja fuusiline aktiivsus. Kdige efektiivsemaks on uuringute
jargi siiski osutunud psiihhosotsiaalne toetusravi vodrutuskuuri gjal.

4.3. Bensodiasepiinid

Bensodiasepiinide kuritarvitamine on laiat levinud. Monedel isikutel kujuneb
bensodiasepiinide kasutamisel killaltki kiirelt vélja tugev soltuvus. Eriti ohustatud on
alkoholi jateiste uimadtite kuritar vitajad. Sageli on sdltuvuse tekke pdhjuseks patsientide
kontrollimatu eneseravimine voi ka meedikute poolt kergekaeline ravimi ordineerimine.
Eriti ohustatud bensodiasepiinsdltuvuse tekkeks on opiaatsltlased, kes kasutavad neid
pohiuimasti toime potentseerimiseks vOi  Siis  vBOrutusvaevade omakaeliseks
leevendamiseks.
Bensodiasepiinide tarvitamise jarsk katkestamine vaib pdhjustada tdsiseid voorutusnahte:
arevus, ebakindlustunne, hirmutunne, keskendumishdired, higistamine, unetus, ndrkus,
valud, iiveldus, stidamekloppimine, treemor jne. Raskematel juhtudel ka krambid ja
pstihhootilised elamused.
Vo0rutusnéhtude ravis on bensodiasepiine asendusravimitena soovitav kasutada
suhteliselt luhigjalisealt. Eelistada tuleks pika pool vaartusajaga bensodiasepiine.

Ravi alustamisel tuleb leida madalam annus, mis hoiab &ra vodrutusndhud

(stabiliseerimine).

Soovitav on pdevane ravimikogus jagada mitmeks Uks kannuseks.

Soovitav on annust véhendada 10-25% kahe nadala kohta.

Kui ilmnevad vdorutusndhud, hoitakse ravimi annus stabiilsena kuni nende

simptomite taandumiseni.

Une -ja medeoluhdirete leevendamiseks vOib médrata antidepressante,

neurol eptikume ja ka Uldtoniseerivaid vahendeid.

Voorutusravi gja on eriti oluline meditsiinipersonali ja ldhedaste psiihholoogiline

toetus.

5 mg diasepaamile vastavad tei ste bensodiasepiinide annused:

Kloordiasepoksiid 15mg L oprasolaam 0,5mg
L orasepaam 0,5 mg Oksasepaam 10mg
Temasepaam 10 mg Nitrasepaam 5mg



V FARMAKOTERAAPIA RELAPSI ENNETAMISEL

5.1. PGhim0otted

Pérast voorutusravi edukat 18bimist on ravitulemuste kinnistamiseks oluline pikagjaline
toetusravi  koos rehabilitatsiooniprogrammi  organiseerimisega. llma adekvaatse
toetusravita on ravi ebadnnestumise tdendosus suur. Toetusravis on sageli vaalik ka
pikagjalise farmakoteragpia kasutamine, kuid positiivsete tulemuste saavutamiseks
sOltuvusravi selles etapis tuleb peardhk panna psiihhosotsiaalsetele meetoditele. Seega
peaksid raviprotsessis osalema erinevate valdkondade spetsialistid meeskonnana. Peale
selle tuleb periooditi hinnata patsiendi seisundit, mis eeldab regulaarset suhtlemist arsti ja
patsiendi vahel ning vajadusel ka objektiivse informatsiooni saamist teistelt raviprotsessis
osagatelt. UimastisOltlase toetusravi organiseerimisel tuleks arvesse votta jargmisi
olulis aspekte:
- Primaarsete ja sekundaarsete pslitihika-ja kditumishéirete korrigeerimine.

Neuroloogiliste ja muude somatiliste tlsistuste ravi.

Sotsiaal sete ja pstihhol oogiliste probleemide leevendamine.

Vastupanu téstmine stressisituatsioonidel e.

Motivatsiooni hoidmine.

Uimastiiha ravimine.

Spetsiifiline farmakoteraapia relapsi ennetami seks.

5.2. Farmakoter aapia kasutamine toetusravis

Parast detoksifikatsiooni l&dbiviimist plsivad uimastisoltlastel sageli pikema perioodi
véltel @revus, depressiivne meeleolu, dusfooria, unehéired, asteenia, Uldine diiskomfort,
mis on tihti ka relapsi pohjustgjaks. Uuringutega on tdestatud, et uimastitarvitajatel on
sageli juba enne sdltuvuse tekkimist esinenud psiithikaja kéitumishéired. Seetdttu on
toetusravis otstarbekas pikemagjaline psiihhofarmakoteraapia. Kuna meeleoluhéired on
enamasti juhtivaks haireks, siis on antidepressantide kasutamine néidustatud. Toetusravis
voib kasutada tritsiiklilis ja tetrattklilisi antidepressante ning ka serotoniini tagasihaarde
inhibiitoreid (SSRI). Arevuse ja unehdirete raviks vGib kasutada ka toetusravis
neuroleptikume vai neild kombineerida antidepressantidega. Bensodiasepiinide ja
barbituraatide kasutamist toetusravis tuleks véltida, kuna pdhjustavad kergesti soltuvuse.
Toetusravi esimestel kuudel tuleks véljastada korraga voimalikult vdiksem ravimite
kogus, et vdtida Uledoseerimisi ja suitsiidkatseid. Ravikuuri alustamisel on vaalik
infformeerida patsienti ja tema tugiiskut ravimi toimest ja voimalikest ohtudest
(koostoime uimastitega).

Uimastite kuritarvitamise tagajarjel tekkinud neuroloogiliste ja muude tusistuste korral
tuleb konsulteerida vastava eriadla spetsiaistidega ja vajadusel 1&bi viia vajalik ravikuur.
Nii on néditeks Sudafedi /pseudoefedriin/ koduse to6tlemise produkti sistijatel tekkiva

vase anevahetuse hdéiretest tingitud aukahjustuse ravis praktikas kasutatud
penitsillamiini.
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Profllaktilistest preparaatidest on kasutusel opiaatide antagonist naltreksoon. Nimetatud
suu kaudu manustatav ravim blokeerib uimasti euforiseeriva toime. Ravi tuleb alustada
parast detoksifikatsiooni edukat |8bimist erialaspetsiaisti regulaarse kontrolli all.
Patsienti ja tema tugiisikut tuleb hoiatada voimalike ohtude eest védrkasutamise korral.
Heraiini tarvitamine naltroksoonravi gja voib pdhjustada ohtlikke tervisehéireid.

Soovitused blokeeriva naltreksoonravi labiviimiseks:
Preparaat blokeerib opioidretseptorid 72 tunniks.
Ravi vOib alustada 7 paeva pérast viimast heroiini annust (metadooni puhul 10
péeva).
Ravi on naidustatud hea motivatsiooniga patsientidele ja toetava sotsiaalse
keskkonna olemasolul.
Patsiente tuleb hoiatada opiaatide tarvitamise ohtude eest ravi ga ja eriti
retseptorite blokaadii Uletamise katsete eest (soovitav votta patsiendilt alkiri
informeerimise kohta).
Enneravi alustamist on vagjalik ohutuse méttes teha naloksooni provokatsioontest:
sustida patsiendile naha alla 0,4 mg- 1mg naloksooni ja jalgida tund aega tema
seisundit. VVo0rutusnghtude ilmnemisal el tohi naltreksoonravi alustada
Ravikuuri alustada 25 mg esimestel paevadel ja kérvalnahtude puudumisel jatkata
50 mg péevas Uhekordse annusena.
Pikema ravikuuri korral vOib kasutada ka kolme manustamist nédalas
(esmaspaeva 100mg, kolmapéeva 100 mg ja reedel 150 mg).
Paralleelselt tuleks rakendada toetavat pstihhoteraapiat.

VI OPIAATSOLTUVATE HAIGETE ASENDUSRAVI

Pikagjalise asendusravi (tavaliselt metadoonasendusravi) eesmérgiks on vadhendada
illegaalse uimasti tarvitamist, uimastite sustimist, ohtlikke nakkushaiguste levikut,
eluohtlikke intoksikatsioone, suremust, uimastisiltlaste kriminaalset kaitumist
thiskonnas ja tihtlasi alandada narkomaaniast pohjustatud kulutusi tihiskonnas.

6.1. Asendusravi péhiméotted

Pikagjalist asendusravi opiaate sisaldavate ravimitega voivad teostada ainult pstihhiaatria
eriala tegevusluba omavad raviasutused (vt. ravijuhise lisa 3). Asendusravi korraldamine
vaab Uleriigilist Uhtset Giguslikku regulatsiooni, raviasutuste koordineeritud tegevust,
riiklikku stabiilset finantseerimist, kvalifitseeritud personali, mitmete institutsioonide
koost6od (sotsiaalabi, politsal jt.).
Asendusravi organiseerimisel on vgalik jalgidajargmisi pohitddesid:
Adekvaatse asendusdoosi tiitrimine peab toimuma psihhiaatri vahetu kontrolli all
esimestel kuudel.
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Ravimit annab raviasutuse meditsiinitottaja iga paev kindlatel kellaaegadel
raviasutuse selleks kohandatud ruumis. Patsient votab ravimi  Ssisse
meditsiinitdotaja kontrolli all. Ravimit antakse kaasa vaid pohjendatud erandjuhul
pikka aega raviettekirjutustele allunud ja psluhiliselt heas seisundis olevatele
patsientidele.

Ravi kéigus peab olema tagatud regul aarne toksikoloogiline kontroll p&hiuimasti
ja teiste psiihhoaktiivsete ainete tarvitamise jatkamise kindlakstegemiseks. Ravi
algfaasis peab kontroll olema sagedane (3 esimest kuud laboratoorne testimine
Uks kord nédalas).

Asendusravimite sattumine illegaal sele turule peab olema vadistatud.

Asendusravi ilma psiihhosotsiaal se toetuseta jaab vaheefektiivseks.

Madalate asendusdooside taotlemine e ole praktikas osutunud efektiivseks.
Paremad tulemused on saadud metadooni 60-120 mg dooside kasutamisel.

Iga kuu méddudes tuleb patsiendi pstohilist, somagatilist ja sotsiaalset seisundit
kompleksselt hinnata.

6.2. Asendusravi maaramise naidustused ja piirangud

Asendusravi maaramise ndidustused:
Raskekujuline ravile allumatu opiaatsdltuvus.
Tdestatud opiaatsoltuvuse anamnees vdhemalt 5 aastat.
Korduvad ebadnnestunud statsionaarsed vdorutusravi kuurid.
Opiaatsdltuvus ja kaasuvad muud kroonilised pstithikahéired.
Raskekujuline opiaatsdltuvus ja HIV positiivsus.
Retsdiivne asotsiaalne kditumine (korduvad kriminaalkaristused).
Patsient nGustub t&itma ravikokkuleppes seatud tingimusi.

Asendusravi maaramise piirangud:
Vanus alla 20 eluaasta (vélja arvatud HIV positiivsed).
Polinarkomaania, kaasuv alkoholism.
Raviasutuse nduete eiramine.
Asotsiaalne eluviis (puudub e ukoht, elamisluba jm).
Patsient on viimase 6 kuu jooksul omavoliliselt katkestanud asendusravi.

Asendusravi katkestamise kriteeriumid:
- Ravi gja 2 positiivset toksikoloogilist testi uimastitele jooksval kuul.

Ebaregulaarne raviasutuses kdimine, 5 puudumist jooksval kuul.
Korduv pdhjuseta puudumine raviprogrammi Uritustest.
Pikem paus (5 péeva) ravimi votmisel olenemata pohjusest. Olukord eeldab uut
seisundi hindamist ja annuse tiitrimist.
Agressiivne kéditumine ja ravilepingu nduete eiramine raviasutuses.
Ravimitalumatus.
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Uleminek annuse jark-jargulisel e vahendamisele detoksifikatsiooni eesmérgil.

Moned ravimid ja ained, mille koostoime metadooniga on kliiniliselt oluline

Ravim/aine K oostoime efekt Toime mehhanism
Alkohol Suureneb sedatiivne toime ja Taiendav KNS pérssiv toime
hingamise depressioon
Barbituraadid L angetavad metadooni taset ja Stimuleerivad ensiiime, mis
suurendab sedatiivset toimet kiirendavad metabolismi
Bensodiasepiinid Suurendavad sedatiivset toimet KNS pidurdav toime
Buprenorfiin Suurendab sedatiivset toimet ja | Opioidretseptorite osaline
hingami se depressiooni agonist
Karbamasepiin Langetab metadooni nivood Stimuleerib maksa ensliime
jakiirendab metabolismi
Tsimetidiin Vdib tGsta metadooni taset Inhibeerib maksa enstiime
ja langetab metabolismi
Sedatiivsed anti- On suurtes doosides psiihhoose | Lisanduv pstihhoaktiivne
histamiinikumid tekitanud toime
Tritsuklilised Suurendab doosist soltuvalt Taendav KNS pidurdav
antidepressandid sedatiivset toimet toime
Erttromaitsiin Teoreetiliselt peaks tdstma Aeglustab metadooni
metadooni taset metabolismi
Fluoksetiin Tdstavad metadooni sisaldust Aeglustavad metadooni
Fluvoksamiin plasmas metabolismi
MAO inhibiitorid KNS erutus, krambid Ebaselge. Véltida
deliirium, hipotensioon kasutamist, kui voimalik
Naltreksoon Blokeerivad metadooni toime Opiaatide antagonistid
Naloksoon
Askorbiinhape Langetab metadooni sisaldust Suurendab metadooni eritust
plasmas uriiniga
Naatrium Tostab metadooni taset plasmas | Vahendab metadooni
bikarbonaat eritumist uriiniga
Tsopikloon Suurendab sedatiivset toimet Taendav KNS pérssiv toime
Neuroleptikumid Annusest sOltuvalt suurendavad | Taiendav KNS parssiv toime
sedatiivset toimet
Teised opiaadid Suurendavad sedatiivset ja Taiendav KNS parssiv
hingamist pérssivat toimet toime, agonistid

VIl RELAPSI ENNETAMISE M ITTEFARMAKOLOOGILISED MEETODID

Ravi ja taastusravi eesmérgiks on aidata inimesel muuta métte- ja eluviig, et ta suudaks
loobuda uimastitest ka siis, kui need on kergesti kéttesaadavad

27



7.1. Muutuste mudel

Raviprotsesss juhtimisel tuleb silmas pidada patsiendi varasemat uimastite
kuritarvitamist. Teadlikkus uimastite Kkuritarvitamise erinevatest staadiumitest aitab
Klinitsistil 6igeid otsuseid teha. Néaiteks ootab noor ales uimasteid kuritarvitama hakanud
inimene elult ja narkootikumidest midagi muud kui inimene, kes on tarvitanud ststitavaid
uimasteid juba Ule 20 aasta.

Vanuse suurenedes Uldine uimastitarbimine vaheneb ja sageneb uimastitest loobumine.
Sotsiaalne surve sunnib tdiskasvanuid jdtkuvast uimastitarbimisest loobuma. Need
inimesed, kes survele vaatamata jétkavad uimastite kuritarvitamist suurtes kogustes,
satuvad Uhiskonnas marginaal sesse olukorda. See loob motivatsiooni ravi alustamiseks ka
pajudele aastaid uimasteid Kkuritarvitanud isikutele. Praktika on nddanud, et
opiaatsoltuvuse korral on ainest loobumine tunduvalt harvem, vorreldes teiste ainete
tarvitgjatega.

M uutuste mudeli rakendamine uimastite kuritarvitamise ravis

Muutuste mudeli on sdnastanud Prochaska ja DiClemente. See teooria on auseks
motiveeriva intervjuu tehnikale. Seda tehnikat saab kasutada uimastite kuritarvitajate
hindamisel ja ravis. Motivatsioon on ravi edukuse eeltingimus. Muutuste mudel on
Klinitsistile abiks patsiendi motivatsiooni tugevdamisel.
Muutuste mudeli kohaselt osalevad uimastite kuritarvitggad muutusele orienteeritud
raviprotsessis ainult siis, kui nad on l&binud teatud staadiumid.
Kaalutlemiseelne staadium. Tegemist on staadiumiga, milles uimastite
kuritarvitgja e ole oma probleemist teadlik, digustab uimastite kasutamist ega
mbtle tdsiselt kditumise muutmisele. Teised inimesed saavad aru, et probleem on
olemas ja muutus vajdik.
Kaalutlemiseelne staadium voib kesta aastaid. Motiveeriva intervjuu tehnikat
kasutades ja patsiendile voimalikke ohtusid selgitades vdivad spetsidistid aidata
tal edas liikuda kaal utlemise staadiumi.
Kaalutlemise staadium. Selles etapis inimene teadvustab probleemi olemasolu ja
muutuse vajalikkust. Ta hakkab kaaluma uimastite tarvitamise eeliseid ja puudusi.
Oma kéaitumisse suhtub ta ménevdrra ambivalentselt. Ka selles staadiumis vajab
inimene toetust otsustele ja tegudele (detoksifikatsioon, regulaarne raviasutuse
kilastamine) joudmiseks. Saavutatud edu <Séilitamiseks on vaalik patsiend
korrapérane innustamine tehtud sammude kinnistamise eesmérgil, milleks voib
kuluda kuid voi aastaid.
Otsustamise staadium. Selles staadiumis inimene jouab otsusele oma kéitumist
muuta. Selles staadiumis tehakse plaan uimastitarvitamisest loobumiseks ja
monikord essmesed sammud muutumiseks.
Tegutsemise staadium. Periood, mil inimene votab midagi ette. Ta valib
strateegia, kuidas muutust ellu viia ja pulab seda teoks teha. Tavaliselt plltakse
kas ise oma kéitumist muuta voi Uhinetakse méne raviprogrammiga.



Sdilitamise staadium. Selle staadiumi  Ulesandeks on juba saavutatud

edusammude séilitamine, valtimaks tagasipodrdumist endise soovimatu kditumise
juurde. Kui see el dnnestu, voib tekkida tagasilangus.

Tagasilangus (relaps)

Inimene hakkab uuesti uimasteid tarvitama, st. pdordub tagasi kaal utlemiseelsesse voi
kaalutlemise staadiumi. Tagasilangusesse e tule suhtuda kui l8bikukkumisse, vaid kui
Opetlikku kogemusse, mis aitab kaasa 6nnestumisele jargmisel korral.

Igas staadiumis vOib tekkida tagasilangus, mil patsient poordub tagasi eelmiste
staadiumide juurde. Tagasilangus on pigem reegel kui erand. Sagedaseks tagasilanguse
pohjuseks on ravil viibimise jargne tagasi potrdumine ebasoodsasse keskkonda.

Muutuste mudel vdimaldab selgitada uimasti kuritarvitgja hoiakuid ning hinnata ravi
efektiivsust. Ravi peab sobima konkreetse staadiumi ja inimese individuaalsete
vgadustega. Néaiteks puudub kliiniline ndidustus asendusravi v&i detoksifikatsioonravi
pakkumiseks uimastite kuritarvitgjale, kes on kaalutlemiseelses staadiumis. Klinitsisti
Ulesanne on pigem innustada patsienti oma probleemi Ule jarele moétlema. lgas
staadiumis on kohased erinevad psiihhoterapeutilised ravivotted.

Kaalutlemiseelses staadiumis tuleks kasutada motiveerivat intervjuud ja erinevatest
allikatest périt informatsiooni probleemi olemuse ja tagajdrgede kohta.

Kaalutlemise staadiumis tuleb inimene Ule aidata ambivalentsusest, sobivaks meetodiks
on motiveeriv intervjuu ning poolt ja vastu anal iUs.

Otsustamise staadiumis on ol uline eesmérkide Bnastamine ja tegevuste planeerimine.
Tegutsemise staadiumis on olulised mitmesugused kaitumuslikud ja kognitiivsed
tehnikad, eriti stiimulikontroll, oma tegevuste jdlgimine ja planeerimine, uute
kditumisviiside harjutamine, positiivsete kaitumiste kinnitamine. Eriti téhtis selles
staadiumis on toetus ja tagasiside.

Séilitamise staadiumis kasutatakse koiki tagasilanguse ennetamise meetodeid, eriti
olulised on sBltuvusveendumuste vaidlustamine ja kontrolliveendumuste kujundamine.
Vga on tegelda tlihikuga, mis patsiendi ellu pérast uimastitarvitamisest loobumist j&ab.
Kasulikud on eluprobleemidega toimetulekut soodustavad tehnikad.

7.2. Kognitiiv-katumister aapia

Relaps véltimiseks on psiihhoteragpiate hulgast sagedamini  kasutatav  kognitiiv -
kéitumisteraapia. Enamus selle teraapia meetodeid on Uhtlas relapsi ennetamise
strateegiad. Tdpsem meetodite kirjeldus on toodud ravijuhiste lisas 1. Relaps
drahoidmisel vaib eristada kolme osa:

Patsiente Opetatakse kOigepealt kdrge tarvitamisriskiga olukordi @ra tundma.
Uurima peab nii valisaid (iskud-kohad-asad) kui sisemisi (mdtted ja kujutlused)
riskiolukordi. Esialgu on arukas vallandavaid olukordi véltida ja kasutada
stiimulikontrolli ning kdrvalguhtimise strateegiaid.



Segard  kujundatakse oskus riskiolukordade ettendgemiseks ja nendega
toimetulekuks. Siin on oluline negatiivsete emotsioonidega toimetulekuviiside
Oppimine, aga ka sotsiaalsed oskused, néiteks uimastite tarvitamisest keeldumise
harjutamine. K oos oskuste omandamisega tuleb kasutada astmelist eksponeerimist
valandavatele iimulitele.  Pohiliseks relaps  ennetamisel  on  lubavate
sOltuvususkumuste  kognitiivne vaidlustamine. Abivahendina on kasulikud
toimetulekukaardid.

Kolmas aste on pohjalik eustiili muutus. Tavaliselt on vga aidata Umber
kujundada suhete stisteemi, suurendada meeldivate uimastivabade tegevuste hulka
ja Opetada Uldisi probleemilahendamisoskusi. Monikord tdhendab uimastitest
loobumine inimese jaoks sligavamat identsuse muutust.

7.3. Grupiteraapia

SOltuvushéirete puhul on grupiteraapias (vt. ravijuhise lisa 2) oluline kindel struktuur ja
selge eesmérkide pustitus. Grupiteraapias on méjumehhanisme, mida individuaalteraapias
e saa kasutada. Grupp pakub rohkem sotsiaalset toetust, seal on véimalik dppida teiste
kogemustest ja saada vahetut tagasisidet iseenda kohta. Sarnase probleemiga inimestega
on end kergem samastada ja neilt saadav info on mdjukam, arvestades ka soltuvusega
seotud spetsiifilisi probleeme terapeutilises suhtes. Relapsi ennetamisel on oluline
voimalus riskisituatsioone |abi mangida ja sotsiaalseid oskusi harjutada. Grupiteraapia on
valikmeetod pikaaegsetes raviprogrammides. Grupiteraapia aluseks voivad olla erinevad
pstihhoteragpia koolkonnad (pstihhodtinaamiline, humanistlik, kognitiiv-katumuslik,
pstihhodraama).

7.4. Pereteraapia

Uimastisdltuvuse ravi on tavapédraselt lineaarselt suunatud narkootikumiprobleemiga
Uksikisikule. Pereteraapia keskseks objektiks on kogu perekond, vorgustikku véivad
kuuluda lisaks leibkonnale ka sobrad, toOkaaslased ja teised probleemi puhendatud
iskud. Pereteragpia teooriat on tugevasti mdjutanud stisteemiteooria: probleemne e ole
Uksik inimene, vaid kogu perest ja Umbritsevast moodustuv tervik. Teragpia on suunatud
pere vastasmdjulisele ringikujulisele tervikule eesmérgiga, et pere leiab ise vagaliku
stisteemimuutuse, mis toob kaasa uimastite tarvitamise |Gpetamise.

7.5. Eneseabir thmad

Eneseabiriihmad, nagu néiteks anontiimsed narkomaanid (AN), aitavad uimastisoltlasel
uimastite kuritarvitamisest loobuda ja relapsi valtida. Eneseabiriihmade t60 algatgja ja
[&biviija e ole sOltuvushéireid raviv professionaal vaid endine uimastitarvitgja. Arsti
Ulesandeks on patsiendile jagada informatsiooni olemasol evate vdimaluste kohta.



VIII REHABILITATSIOON, PAEVAKESKUS JA RAVIKOMMUUN

Narkootikumisdltuvuse ravi ja rehabilitatsiooni |8pp-eesmargina tuleb aati pllelda
sinnapoole, et patsient saaks elada ilma narkootikumideta, kusuures see véimalus peaks
olema tBendoline véhemalt pooltel narkomaanidel. Rehabilitatsiooni alustatakse pérast
seda, kui sdltlane e kasuta enam narkootikume. Narkomaanide rehabilitatsioon on kdige
efektiivsem spetsiaalsetes paevakeskustes ja ravikommuunides. Need sdltuvushaigete
ravi- ja rehabilitatsioonististeemi struktuuritiksused e ole Eestis veel piisavalt arenenud
ning kéesolev peatikk on kirjutatud L&ane-Euroopa praktikast (allikad vt. lisa 2)
|&htudes.

8.1. Rehabilitatsioon paevakeskuses

Erinevalt ravikommuunist on pdevakeskuse kliendil sédilinud vaba positiivne side
thiskonnaga. Tavaliselt elab ta oma perekonnaga ja ei ole veel muutunud Uhiskonna
heidikuks.

Selleks, et narkomaani ravi paevakeskuses oleks edukas, on vga sellesse protsess
hdlmata ka narkomaani perekonnaliikmed ja vdhemalt ks tema vanematest.

Péarast seda, kui klient on loobunud narkootikumide kuritarvitamisest ja avaldanud soovi
tulla taastusravile paevakeskusesse, korraldatakse sissejuhatav intervjuu, milles osalevad
mitte ainult péevakeskuse personal, vaid ka teised keskuse kliendid. Uuel kliendil
palutakse 6elda, kas ja miks ta soovib abi. See on raske katsumus nende klientide jaoks,
kellel on tavaliselt raskusi abi palumisega, mis on ka tks narkootikumide kuritarvitamise
pohjus - teiste inimeste mitteusaldamine. Peale sissgjuhatava intervjuu edukat 18bimist
vOetakse klient pdevakeskusesse. Talle méératakse tugiisikuks Uks isik paevakeskuse
klientide hulgast, kes on talle esimeste ravikuude jooksul nn. vanemaks vennaks voi Geks.
Mone esimese nadala jooksul saadab klienti teel koju ja kodust péevakeskusesse moni
keskuse pikaaegne klient.

Ilgapdevane ravi on jagatud grupitegevustesse, milleks voivad olla hommikused
ndupidamised, koolitus raviprogrammi eesmarkide ja meetmete kohta ja klientide endi
poolt labiviidavad esitlused eri teemadel. Uhisdlt tegeletakse spordiga, loova tegevusega
ja arendatakse Uhistegevust.

Juhul, kui Uks voi teine klient on kéitunud negatiivselt, arutatakse seda juhtumit
rihmades. Selline riihmat66 on ravi oluline osa. Lisaks sellele vaib neid kiisimusi arutada
kas mees- vdi naisriihmades voi rihmades, kus vanemate kolleegide juhtimisel réagitakse
minevikust, olevikust ja tulevikust.

Klientide kohuseks on hoida pdevakeskus korras ja vamistada endale ise stila. Nad
tootavad meeskondades, mida juhib Uks nende hulgast valitud klient. Paevakodu personal
madrab kindlaks klientide positsiooni paevakodu hierarhias. Uks klient valitakse
koordinaatoriks, kes vastutab Ulesannete jagamise ja nende taitmise kontrollimise eest.
Personalil on Gigus paigutada kliente Umber teistele vastutusaladele. Sellisel moel dpivad
kliendid v6tma endale vastutust ja hoolitsema teiste inimeste eest.
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Rehabilitatsiooniprogrammi oluliseks osaks on Oppimis- ja téooskuste omandamise
vOimalused. Programmi |Gppetapis voivad kliendid tootada vabatahtlikena voi Gppida
véljaspool programmi Oppeasutuses.

Uks rilhmabhtu nédalas toimub koos kliendi ldhedastega. Vanemad vdivad osaleda
rihmat6os koos oma ravil viibivate poegade voi titardega voi Uksinda. Lisaks sellele
voib korraldada rihmatdod, kus teatud perekonna ees seisvaid probleeme aitavad arutada
teiste perekondade liikmed.

Paevakeskuses on vaimalik ravida umbes 20 klienti. Personal koosneb tavaliselt osalise
t60ajaga pstihholoogist jalvai psiihhiaatrist, sotsiaaltottajast, osalise tO0ajaga Opetajast ja
rihmajuhtidest (nendeks vdivad olla ka néiteks kunagised narkomaanid, kes on |&binud
eduka vddrutusprogrammi). Uhtlasi vib personali hulka kuuluda ka osalise t60gjaga
loominguline terapeut.

Paevakeskuse Uks raviprogramm kestab umbes 1,5 aastat. Ravi edukalt 18bi klientide auks
korraldatakse |8putseremoonia.

8.2. Rehabilitatsioon ravikommuunis

Spetsiaal ses ravikommuunis on tagatud 66paevaringne narkootikumivaba keskkond. Kui
tegemist on narkomaaniga, kellel puudub aaine elukoht ja kes on olnud seotud
kriminaal se tegevusega, on ravi ravikommuunis esmanéidustatud.

Juhul kui seadusandlus seda vdimaldab vOiks ravikommuuni suunata ka neid
narkomaane, kellele on méératud vanglakaristus ja kes eelistavad sellele ravikommuunis
antavat ravi.

Ravikommuuni rehabilitatsiooniprogramm on jaotatud etappideks. Sissejuhatavas etapis
vamistatakse patsiendid ravikommuunis viibimiseks ette kas ambulatoorses voi
statsionaarses voodrutusraviasutuses. Nii nagu ka pdevakeskuses, viiakse narkomaaniga
alguses 18bi sissgjuhatav intervjuu, milles osalevad ka mdned personaliliikmed ja teised
ravikommuuni elanikud. Uuele elanikule méaratakse personali hulgast tugiisik, kes aitab
tal sissgjuhatavas etapis hakkama saada.

|gapéevane tegevus ravikommuunis toimub osakondades, mida juhivad ravikommuuni
elanike hulgast valitud isikud.

Ravikommuuni elanikku, kes on valitud tegutsema koordinaatorina, aitavad assistendid.
Nad aitavad kooskolastada tegevust ja sédilitada distsipliini. To6tatakse vélja spetsiaal sed
rutiinid eesmargiga ennetada destruktiivset kditumist. Meetmeks vib olla nditeks suuline
noomimine. Sellise noomimise vivad 18bi kolm teist ravikommuuni elanikku, kuguures
reegleid rikkunul e lubata etteheidetele vastata.

Konfliktid lahendatakse emotsionaalsel pinnal gruppides. Ravikommuuni elanikke
Opetatakse mitte koguma negatiivseid emotsioone, vaid elama neid véja néiteks
karjumise teel. Selline t60 gruppides kestab tavaliselt 1,5 tundi. Ravikommuuni elanikud
jagatakse grupitdoks kuni 10 liikmega rihmadesse, kuhu voivad iga kord kuuluda eri
inimesed. Selle eesmérgiks on voimaldada ravikommuuni elanikel harjuda elamateistega,
nende emotsioonide ja kaitumisega. Monikord vaib teatud teemal peetava rihmat6o jaoks
eraldada ka kauem aega.



Ravikommuuni elanik viibib sellises keskkonnas tavaliselt Uhe aasta. See aeg jaguneb
kolmeks etapiks, milles esimeses harjutatakse elanikku ravikommuuni rutiiniga, teises
Opetatakse teda mdistma narkootikumisdltuvuse pdhjuseid ja kolmandas valmistatakse
teda ette edasi seks toimetulekuks.

Oppimine ja tédoskuste omandamine moodustab programmi teisest poolest olulise osa
Peale Uheaastast viibimist ravikommuunis viiakse ravikommuuni elanik Ule re-
integratsiooniprogrammi, mille puhul talle antakse omaette elamiskoht. Sellisal isikul
lubatakse tarbida alkoholi ainult juhul, kui tal el ole akoholiga olnud varem probleeme.
Teda Opetatakse kdima pidudd ja teistel Gritustel ilma narkootikumide abita.
Ravikommuuni elanikud saavad osaleda Oppeprogrammis ja alustada ttdpraktikaga.
Raviprogrammi |8pus korraldatakse residendi auks |8pupidu.

Nii ravikommuunides kui ka péevakeskustes luuakse ka vanemate rihmad ning
eririhmad nendel e ravikommuunide elanikele, kellel on oma partneriga pusisuhe.
Ravikommuunide ja paevakeskuste personal on oma kvalifikatsiooni poolest analoogne.
Seqjuures ei ole vagjaik meditsiiniddede olemasolu personali hulgas.

Vé&ga kasulik on, kui personali seas on ka endisi narkomaane, kes on |abinud samasuguse
ravi ja kes saavad ndidata oma eeskujuga teistele elanikele, et narkomaania on ravitav.
Kuna ravikommuuni t66d majandavad ravikommuuni elanikud ise, siis on seal toimuv
ravi suhteliselt odav.

Ravikommuuni elanikud on ise vaheldumis 66valves ning eraldi 0dpersona e ole
vagjalik. Uks personali liige v6ib olla valves vajakutsetega 66sel ja nadalalGppudel.
Oluline on, et personali arv e oleks liiga suur, sest vastasel juhul e saa ravikommuuni
elanikud aru, et nad peavad ennast ise aitama. Nad vastutavad oma majapidamise
korrashoiu ja rehabilitatsiooni l&biviimise eest. Uhes ravikommuunis vdiks olla 20 kuni
60 elanikku.

8.3. Rehabilitatsiooni tulemuslikkus

Rehabilitatsiooniprogrammid on osutunud edukaks poolte patsientide jaoks, kes nendes
on osdenud. Seguures on tulemused olnud seda paremad, mida kauem on
rehabilitatsioon kestnud. Kogu raviprogrammi algusest 16puni l&binud patsientidest
vabaneb narkosoltuvusest ligi 90%.

Rehabilitatsiooni edukust suurendab veelgi see, kui endist narkomaani toetavad selles
tema vanemad, sest sellega vaheneb klientide arv, kes e suuda jdada ravile kuni selle
|Gppemiseni.

Rehabilitatsioon e ole odav. Samas on selge, et kui jatame narkomaanid kas tanaval voi
vanglas oma probleemidega Uksi, maksaks see thiskonnale kokkuvdttes veel rohkem.
Ré&akimata positiivsest panusest, mida vivad Uhiskonnale anda narkootikumidest edukalt
vOOrutatud inimesed.

IX KOOSTOO TEISTE SPETSIALISTIDEGA



Narkootiliste ja teiste sdltuvust tekitavate ainete tarvitamisega seonduvate probleemide
lahendamisel on integratiivne |&henemine eeldatavalt efektiivsem, kui Uksikspetsialisti
vOi professionaali tegelemine juhtumiga. Alljargnevalt on selgitatud olulisemaid punkte
joudmaks integratiivse |dhenemiseni:

Esmane kohtumine

Kontakt probleemi kandva inimesega algab esmase kohtumisega. Pd6rdumine voib
toimuda vaga erinevate spetsidistide (psihhiaater, psihholoog, sotsiaaltddtaja,
narkopolitseinik, lastekaitsetootaja jt) poole. Esmane kontakt vOib toimuda
uimastiprobleemiga iskku enda agatusel voi teiste initsiatiivil. Spetsialist aitab
poordumine korral probleemi ja ka abi eesméarki sbnastada. Eesmérgi sOnastamine
patsiendi enda poolt paneb aluse aktiivsele ravisuhtele. Voimalik on olukord, kus héiritud
enesetunde tottu on raske probleemi ja eesmérki sbnastada. Sellisel puhul toimub see
niipea, kui enesetunne seda voimaldab (néiteks detoksifikatsiooni jargselt).

9.1. Juhtumit®o

Uimastiprobleemiga tegelemine kujutab endast juhtumitédd. Ka sama aine
kuritarvitamisel vGib iga konkreetne juhtum ja plaanitav 18henemine olla killalt erinev.
Erinevused vdivad tuleneda kasutatavast ainest ja annusest, grupikaitumisest,
toetusrihmade vOi toetava inimese olemasolust, stressifaktoritest, poorduja isiksusest ja
intellektist ning muudest teguritest. Juhtumitood puhul kujuneb keskseks figuuriks juhtumi
korraldagja.

Juhtumikorraldaja

Juhtumikorraldgjaks vdib saada iga spetsidist, kelle poole podordutakse.
Hastiorganiseeritud tookorralduse puhul on juhtumikorraldgja saanud spetsiaalse
ettevalmistus. Raviasutuses vOib selleks olla vagaiku téendkoolituse 18binud
meditsiinidde. Juhtumikorraldgja jédb valdama informatsiooni selle juhtumi kohta ja ta
organiseerib t66d selle juhtumiga. Juhtumiga to6tamise Uheks efektiivseks viisks on
vorgustikut6o.

9.2. Vorgustikut6o

Pohiprintsiibiks on koostdt erinevate spetsidistide ja oluliste isikute vahel abistamaks
uimastisoltuvat patsienti. VOrgustikutoo ulatus sdltub patsiendist, probleemi tdsidusest ja
vOoimalusest spetsialiste kaasa haarata (ressursist). Keeruliste juhtumite puhul on
vorgustikutod hadavajalik.

V Or gustikukoosol ek

Kavandatava t66 planeerimisel on Uheks oluliseks t6dvormiks vorgustikukoosolek.
Vorgustikukoosoleku vordvadrsed osalgjad on narkoprobleemiga inimene, pstihhiaater,
sotsaaltodtaja, keegi omastest vOi  pOdrduja  sOber. VaAimalik on  kutsuda
vOrgustikukoosolekus osalema peale nimetatute teisi juhtumiga seotud olulisi inimesi.



Uhe juhtumi puhul vdib erinevatele vorgustikukoosolekutele kaasa haarata erinevaid
inimesi.

Vorgustikukoosoleku tlesanded
V &rgustikukoosoleku esimeseks Ulesandeks vdivad olla
probleemi selgitamine voi tépsustamine
eesméargi/Ulesande pUstitamine
ravi- jarehabilitatsiooni plaani koostamine.
Hilisemateks Ulesanneteks saaksid olla
tegevuse tulemuslikkuse hindamine
Ulesannete muutmine
kokkuvotte tegemine.

Tegevusplaani koostamine

Vorgustikutoo alguses tehakse raviplaan ja rehabilitatsiooniplaan. Raviplaani kuulub ka
psiihhoteraapia planeerimine. Rehabilitatsiooniplaaniga on otstarbekas hakata tegelema
juba koos raviplaani koostamisega. Kindlasti on vagaik individuaane
rehabilitatsiooniplaan nagu individuaalne raviplaangi.

Pohiprintsiibid integratiivsel 1&henemisel:
patsiendi individuaal setele vajadustele orienteeritud |8he nemisviis
juba esmasel kokkusaamisel on vajalik kasitleda nii patsiendi pstthilist seisundit
kui ka sotsiaalset ja perekondlikku olukorda
oluline on vorgustikukoosoleku varane l&biviimine, kus on vagalik ka patsiendi
osalemine
juhtumikorraldgja méadramisega  patsiendile  saavutatakse  ravi  ja
rehabilitatsi oonimeetmete jarjepidevus
multidistsiplinaarsus, s.t. haaratakse kaasa erinevaid spetsialiste
vargane ravi- ning rehabilitatsiooniplaani koostamine ja varane ravi ning
rehabilitatsiooni alustamine
paindlikkus, valmidus igal hetkel ravi muuta
patsiendi aktiivne kaasamine raviprotsess
kogu ravi- jarehabilitatsiooniprotsessi psiihhoterapeutiline orienteeritus.

X OHUTUSNOUDED JA PERSONALI TURVALISUSRAV IASUTUSES

Ravimite ja retseptide hoidmine peab kindlustama nende kaitstuse varguste eest.
Vagalikud on véljatootatud tegevusstsenaariumid potentsiaalselt ohtlike olukordade
puhuks. Personalil peab olema kohese abikutsumise vBimalus. Statsionaarse osakonna
to6okord peab vBimaldama voorutusseisundis haige kaitstuse haiglavdiste mdjude eest
ning takistama igati uimastite tarvitamist osakonnas.

10.1. Personali turvanduded



Narkosdltlaste ravimine ja nendega suhtlemine omab teatud spetsiifikat, mis on tingitud
neil esinevatest isiksuse ja kditumishéiretest. Sageli e ole ravile poérdumise pdhjuseks
siras soov end ravida, vad muud motiivid. Uimadtitarvitgjad vOivad podorduda
raviasutusse ilmses joobes voi vOorutusvaevades ja sageli ebaadekvaatsete soovidega.
Narkomaani kéitumine vdib osutuda ootamatuks ja agressiivseks nii joobes kui ka
voorutussei sundis. Opiaatsdltlaste puhul tuleb eriti ettevaatlik olla raske vddrutusei sundi
korral, kui tema poérdumise eesmérgiks on vaid kiire ravimi saamine ja oma soovide
ultimatiivne esitamine.
Uldised kaitumisreeglid on jargmised:

raviasutus e ole kohustatud teenindama ilmsete joobetunnuste ja agressiivse

ka&itumisega patsienti, vélja arvatud juhul, kui ta vajab valtimatut abi

samuti  tuleks keelduda teenindamast patsienti, kes tuleb vastuvétule koos

uimastitarvitamise tunnustega sopradega

agressiivsusele kalduva patsiendi konsulteerimise korral tuleks tagada tegevuse

avatus ja mitme too6taja juuresolek

agressiivse katumisega patsiendiga tuleks sdlitada persondil rahulik, kuid

resoluutne kéitumine ja mitte alluda ndudmistele ja dhvardustele

spetsialiseeritud raviasutusel tuleb tagada turvavahendid ja personali vaalik

ettevalmistus taolisteks olukordadeks

ohtlike olukordade puhul tuleb kutsuda politsel vai turvateenistus.

10.2. Patsiendi ohutuse tagamine

Uimastisdltlased v@ivad voorutusseisundi perioodil oma kontrollimatu k&itumisega olla
ka ohtlikud endade. Kontrollimatu uimastitung vdib pohjustada spontaanset
uimastitarvitamist ravi gal. Arvestada tuleb ka muude ravimite kontrollimatu
tarvitamisega, mis vOib |0ppeda raskete taggérgedega. Tuleb arvestada ka
vOorutusseisundiga sageli kaasnevat depressiooni ja suitsiidiohtu.
Patsientide turvalisuse tagamiseks on vajaik meeles pidada jargmist:
vOOrutusndhtude ravi ga tuleb tagada vOimalikult range isoleeritus
valiskeskkonnast (nn. kinnine osakond, palatiblokk)
patsiendi kulastamine on lubatud vaid eelnevalt ravilepingus kokkulepitud
pereliikmetel
ravimite vOtmine peab toimuma range kontrolli al ja vOimalus ravimite
varastamiseks peab olema valistatud
tagada tuleb patsientide seisundi ja katumise hoolikas jégimine kogu
voorutusravi perioodil.

10.3. Juhtnoorid HIV-nakkuse, B- ja C-hepatiidi viirusnakkuse valtimiseks tool

Kanna adati kindaid, kui arvad, et vOid kokku puutuda vere v&i muu
kehavedelikuga. Vaheta kindaid pérast protseduure iga patsiendi jérel. Pane
kasutatud kindad selleks ette ndhtud konteinerisse. Pese/ desinfitseeri kohe kéed
peale kinnaste éra votmist.

Kasuta maski ja silmakaitseid olukorras, kus on tdendoline vere vdi muu
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kehavedeliku suur hulk voi purskumine abiardja peale.

Pese kéed ja kbik muud nahapinnad kohe rohke sooja veega ja pesemisvahendiga
pérast vere voi muu kehavedeliku sattumist neile. Desinfitseeri.

Kasitle siistlandelu, kanltile ja muid teravaid instrumente erilise ettevaatusega:

- kunagi éra plua kasutatud siistlandelale seal olnud kaitset tagas panna, é&ra
tee kasutatud ndela voi kantlliga mingeid muid liigutus vaid pane see
konteinerisse;

- kdik teravad instrumendid pane kohe peal e kasutamist ohutusse taarasse.

Ehkki siilje kaudu pole tBestatud HIV ja hepatiidi levikut, kasuta elustamisel
ainult toostuslikke taskumaske voi professionaal set mask- hingamiskott stisteemi.

X1 MURGISTUSTE VALTIMATU ABI

11.1. Sissgyuhatus

UimastisOltlastel esineb  narkomaaniakarjaéri  jooksul  korduvaid  eluohtlikke
Uledoseerimisi. Tavaliselt on tegemist mittetahtliku Uledoseeerimisega. Samas tuleb
arvestada ka suitsiidi eesmargil tahtliku Uledoosi vBimalusega. Viimastel aastatel on
Eestis pidevat suurenenud Uledoosist tingitud surmguhtumite arv ja vétimatu abi
vagadus. Praktilisalt kdik uimastid vdivad liigannusest pohjustada tbsiseid somaetilis voi
psithilis héireid.

Tavaline intoksikatsioon (narkojoove) e vaja vatimatut abi (v.a. alaealised).

Vétimatu meditsiiniabi kriteeriumiks on patsiendi elutdhtsate organite funktsioonide
rasked héired ( teadvusehéired, hingamise paraltilis, krambid, kardiovaskulaarse stisteemi
héired jt.).

Samuti vgavad vétimatut meditsiiniabi Uleannustest vallanduvad psiihhootilised
seisundid (vagjadusel ka tahtevastast hospitaliseerimist psiihhiaatria osakonda), kuna
psiihhootiline isik v8ib oma kétumisega ohustada teisi voi ennast.

Heroiini intravenoosne manustamine on sagedasem ja ohtlikum tledooside pohjus.

Uledooside enamlevinud pdhjused:
illegaalse uimasti tavapéraselt erinev puhtuseaste
tolerantsuse langus pérast uimastivaba perioodi (vabanemine arestist,
valjakirjutamine raviasutusest jne.)
pdhiai ne kombineerimine teiste pstihhotroopsete ainetega (alkohol, rahustid jne)
kogenematus
tahtlik Uledoos suitsiidi eesmérgil
véagivaldne aine manustamine

11.2. Opiaatide tledoos ravi
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Heroiini dledoos on sage surma vOi invaliidistumise podhjus. Vaalik on Kkiire
meditsiiniline  sekkumine ja  hospitaliseerimine  Uldhaigla  vastuvotu- Vo
intensiivraviosakonda.

Tunnused: teadvusehdire, kontakt puudub, hingamise parallilis, hiipotoonia, bradikardia,
lihasl 6tvus, ahenenud pupillid, reflekside kadumine, krambid, oksendamine.

Soovitatud on jérgmised ravivotted:
Tagada hingamisteede avatus, voimalusel intubeerida ja ventileerida 10-12 korda
minutis. Aspiratsiooni valtimiseks asetada kiljeli asendisse. Kopsuturse korral
anda doseeritult hapnikku. Hipotensiooni raviks vereShu tdstvaid preparaate
(mesatoon, adrenaliin), vereasendgjate voi flisioloogilise lahuse infusioon. Muud
reanimatsiooni ja intensiivravi votted.
Kohesdlt manustada opiaatide antagonisti naloksooni (Naloxon, Narcant).
Alustuseks 1- 2 mg sistida veeni (vBimaluse puudusel i/m). Kui seisund e
parane, korrata mone minuti péarast annust. .Maksimaalne annus 10 mg. Kuna
naloksooni toime on lUhigjaline (2 tundi), siis peab patsient jédma jalgimisele 24
tunniks. Vajadusel infusioon naloksooniga (2 mg 500 ml fusioloogilises lahuses).
Metadooni mirgistuse korral haiglas jélgimine kuni 3 péeva. Vdotta analis
toksikoloogiliseks uuringuks ja kliiniline vereanallils. Patsiendi elutéhtsate
funktsioonide seisundit peab jé@lgima esimese nelja tunni valtel iga 5 minuti jarel.
Naloksooni manustamise jargselt teadvusele tulles vbivad patsiendil ilmneda
tdsised voorutusndhud ja ettearvamatu kéitumine (agressiivsus, pdgenemine).
Antidoodi toime puudumisel tuleb arvestada uimastite segatarbimisega ja on
vgaik vastavate intensiivravi votete kasutamine.

Sageli on uimastisdltlastel Uledoosid esimeseks kontaktiks meditsiiniasutusega ja on
vOimalik teda informeerida ja motiveerida vo0rutusravile asumiseks.

11.3. Teistest narkootilistest ainetest pdhjustatud tledooside ravi

Sageli pohjustavad ka amfetamiin, ecstasy, kokaiin ja hallutsinogeenid raskeid ja
eluohtlikke mirgistusi, mistottu patsiendid vajavad valtimatut meditsiiniabi intensiivravi
tingimustes.

Sagedamini_esinevad raske intoksikatsiooni tunnused: siivenevad teadvusehéired,
segasusseisund, krambid, arttmia, hipertooniline kriis, hipertermia, dehidratatsioon,
hingamisehéired.

Teiste uimadtite Uledoseerimise ravis puudub spetsifiline antidoot, mist6ttu tuleb
kasutada mirgistuste ravi Uldiseid intensiivravi pohimdtteid ja simtomaatilist ravi
vastavalt seisundile.

Tagada patsiendi seisundi pidev jagimine. Tagada vabad hingamisteed ja vajadusel
kunstlik ventileerimine. Kiiremaks detoksikatsiooniks ja hemodinaamika tagamiseks
vee ja elektolUdtide infusioon. Ravimid siidame ritmihé&irete korrigeerimiseks ja vererdhu
normaliseerimiseks. Toksikoloogilised ja kliinilised vere ja uriini uuringud




11.4. Intoksikatsioonipsiihhooside ravi

Mitmed narkootilised ained véivad pdhjustada intoksikatsioonipsiihhoose, mis tingivad
ebaadekvaatse endale voi teistele ohtliku kaitumise.
Juhul, kui esiplaanil on psluhikahéred, tuleb patsient hospitaliseerida vétimatu abi
korras psiihhiaatriastatsionaari. Psthhootiliss seisundeid vOivad provotseerida koik
stimuleeriva toimega narkootilised ained, hallutsinogeenid, kannabinoidid, samuti muud
arsti ettekirjutuseta erilise psiuhilise seisundi saavutamiseks kasutatavad preparaadid
(naiteks tareen).
Psuhhootilisele seisundile viitavad tunnused : desorienteeritus, rahutus, hirmutunne,
hallutsinatsioonid, luulumdtted, derealisatsioont ja depersonalisatsioonielamused.
Ravi pdhimdtted:
- Rahutu patsiendi isoleerimine patsiendi enda ja teiste ohutuse tagamiseks
(vgjadusel meditsiiniline fikseerimine).
Tarvitatud aine véljaselgitamine (objektiivsed andmed, toksikoloogilised
uuringud, Kliinilised ndhud).
Bensodiasepiinide manustamine (diasepami 10-20 mg). Vaadusel korrata annust.
V 6ib kasutada ka haloperidooli voi teisi antipsiihhootilisi preparaate.
Uimasti(te) kiiremaks véljutamiseks organismist diureess forseerimine
fusioloogilise lahuse infusiooniga.
Vereringe, siidametegevuse ja hingamise jalgimine ravi ga ja vgadusel héirete
simptomaatiline ravi.
Huperkineeside ja krampide korral antikonvulsandid. Stimulantide murgistuse
korral vétida karbamasepiini kasutamist.
Intoksikatsioonipsiihhoosid kupeeruvad Uldjuhul kiiresti. Prolongeeritud pstihhootiliste
seisundite puhul, mis on vallandunud intoksikatsiooniseisundis, tuleb arvestada muude
pstdhiliste héirete manifesteerumise véimalusega.

X1 RASEDUS JA NARKOMAANIA

Koos narkomaania Uldise kiire levikuga on suurenenud ka naiste seas narkootikumide
tarbimine. Enamus neist on noored viljakas eas naised. Sagenenud ka tdsiseid
meditsiiniliss  probleeme tekitav narkosOltlaste rasestumine ja hiline pdordumine
meditsiiniasutusse. On prognoositav, et lahiaastatel vaadus rasedate narkosOltlaste
vOorutusravi jarele kasvab. Maailmas omandatud praktika néitab, et hastikorraldatud
raviga on tulemused soodsamad jarglasele ja ka emale. Ravi korraldamine nduab mitme
eriala spetsaistide ladusat meeskonnatddd. Kaasatud peaks olema naistearstid,
pediaatrid, ammaemandad, esmatasandi arstid ja uimastispetsialistid. Probleemi edukaks
lahendamiseks peaks olema kaasatud ka sotsiaalttotgjad. Uuringud on ndidanud, et
uimastisoltlaste laste edasises arengus on méarava tahtsusega elukeskkonna ja kasvatuse
kvaliteet mitte arstiabi.

12.1. Uimastitetoimelootele jaimikule



Uimastite teratogeenne toime inimese lootele e ole metodol oogiliste raskuste t6ttu senini
teaduslikult kinnitust leidnud. Uimastitarbijatel esineb sageli mitme aine segatarbimine ja
ebastabiilne eluviis. Amfetamiini, kanepi ja LSD vaararenguid tekitav toime (luude,

liigeste, aju anomaaliad) on tdestatud katsel oomadel.

Kinnitust on leidnud enamuse uimastite kahjustav toime loote arengule, sinnituse kulule
jaimiku seisundile, mis on oma olemuselt mittespetsiifilised:

imiku alakaalulisus, mida soodustavad mitmed faktorid: uimasti otsene toime
lootele, ema sagedased voorutusseisundid, Uledoseerimised, ebastabiilne eluviis,
halb toitumine, infektsioonid ja Uldine halb tervidik seisund,

enneaegne slinnitus ja platsenta varane irdumine,

kdrgem perinataal ne suremus, haigestumine jaimikute akksurm.

Vastsiindinu vodrutusseisund vOib esineda enamuse uimastite regulaarsetel tarvitgjatel.
V 60rutussiimptomid algavad tavaliselt 24 tundi pérast siinnitust ja voivad kesta nadalaid.
Moningatel juhtudel vdivad need aga ilmneda 2-3 padeva péarast. VO60rutusndhtude
intensiivsus oleneb uimastist, ema uimastite tarvitamise sagedusest ja doosidest, ema
Uldisest tervislikust seisundist. Vastsiindinul esineda voivad héired: kesknérvisiisteemi
erutusseisund, vasomotoorsed héired, metaboolsed, respiratoorsed ja gastroint estinaal sed
héired.

12.2. Uimastisdltlase raseduse juhtimine ja ravi

Soovitav on austada ndustamist ja ravi voimalikult varases staadiumis.

Véltida suuri uimastiannuse kdikumisi ja voorutusseisundite teket, mis voivad pdhjustada
loote distressi, enneaegset stinnitust ja loote surma.

Opiaatsdltuvuse korral kasutatakse vO0rutusravis opioidretseptorite agoniste (metadoon,
buprenorfiin) langetades aeglaselt ja astmeliselt ravimi annust. Imiku v&drutusndhtude
valtimiseks on soovitav detoksifikatsoon |Gpetada 2 kuud enne stinnitust.

Kui on tdendoline, et vddrutusravi e Onnestu edukalt |Opetada enne stnnitust voi
alustatakse hilja, siis on otstarbekas jétkata ravi asenduspreparaatidega kuni stinnituseni
vOimalikult madalas annuses (15 mg metadooni e pohjusta imiku voOrutusnahte).
Asendusravi korral on raseda seisund stabiilsem jaimiku seisund parem.

SOltuvuse korral bensodiasepiinidest ja barbituraatidest on soovitav samuti  rase
voimalikult varakult ja kiirelt voorutada ainest.

Amfetamiini thlpi ainete ja kokaiini tarvitgjatel soovitada koheselt aine tarvitamine
katkestada, kuna puudub asendusravi voimalus.

12.3. Vastsiindinu tervisehéired ja nende ravi



Opiaatsdltlaste imikute voOrutusseisundi ravi sdltub vodrutusseisundi  raskusastmest,
milleks kasutatakse erinevaid hindamise skaalasid. Kergemate héirete korral e ole
medikamentoosne ravi vgalik, vodrutusndhud modduvad ka hea hoolduse korral.
V 60rutussei sundite kupeerimiseks kasutatavate ravimite osas senini Uhtset konsensust el
esine. Praktikas on kasutuses mitmed preparaadid: morfiin 0,3-0,8 mg/kg/péevas,
fenobarbitaal 6-12 mg/kg/paevas, kloorpromasiin 0,55 mg/kg iga 6 tunni jarel, diasgpaam
1-2 mg iga 8 tunni jérel, metadoon 0,05-0,1 mg/kg tdstes annust kuni siimptomite
taandumiseni.

HIV positiivne ema voib nakatada vastsiindinu. Soovitav on nakkusohu vahendamiseks
kasutada keisrilGiget. Viiruse transmissioon lapsele toimub siiski vaid umbes 13 %
juhtudest. Vastsiindinu positiivne test e néita veel nakatumist, kuna ema antikehad
pusivad lapse organismis kuid.

B-hepatiidi viirusekandja stinnitagja imik tuleks immuniseerida koheselt 24 tunni jooksul,
et valtida lapsel plsiva viiruskandluse kujunemist.

Kui ema jdtkab uimastite tarvitamist, siis imetamine raseduse ga e ole soovitav, kuna
uimastid satuvad ka rinnapiima. Samuti on imetamine vastnaidustatud HIV positiivsuse ja
C-hepatiidi korral.

X111 NOORED JA UIMASTID

13.1. Seadusandlus

Selles peatiikis késitleme kuni 18 a. isikute uimastisltuvuse ravi.

Vastutust reguleerivad EV seadused: |astekaitseseadus, perekonnaseadus, psihhiaatrilise
abi seadus, isikuandmete kaitse seadus.

Vastavalt lastekaitse seadusele vagab laps viivitamata abi, kui ta on tingimustes, mis
ohustavad tema elu ja tervist voi kui laps ise oma kéitumise voi tegevusega ohustab oma
tervist ja arengut. Seega kuulub uimastitarvitamine kui kahjustav tegevus, millele
kaasnevad sageli ka elu jatervist ohustavad tingimused, nende olukordade hulka, kus laps
kindlasti abi vajab.

Kuna Uhiskonna poolt on vanemate kohustes olevateks isikuteks omavalitsuste
lastekaitse- ja sotsiaaltodtajad, on nemad ka abi pakkuva meeskonna- ehk vorgustikutoo
koordineerijad. Selline meeskond kehastab thiskonna kui terviku vastutust laste arengu
eest. Laps j&ab oma elukoha omavalitsuse juures oleva vorgustiku vaatevélja seniks, kuni
probleem on olemas.

Meetmed, mis on lapse uimastiprobleemi lahendamiseks vagalikud, leitakse
vorgustikuliikmete aruteludel, kus iga liige esitab oma ndgemuse ning otsus tehakse lapse
huvidest 18htuvalt. Ravi vajaduse otsustab arst, véimalusel psiihhiaater.

Meeskondade koosseisud voOivad olla erinevad vastavalt paikkonna eriparale. Ka
probleemi tdstatgjad ehk meeskonna esmased kokkukutsujad voivad olla erinevad.
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Vétimatu arstiabi andmist e takista seadudliku esindgja, s.0. vanemate ndusoleku
puudumine. Sellisel juhul tuleb 10 péeva jooksul otsustada edasine agade kaik. Vaalik
on voimalikult kiire vanemate informeerimine ja koost6o nendega.

Lapse huvide tésise ohustatuse puhul (végivald ja kuritarvitused), mis peab olema
tOestatud, on sotsiaalhooldussiisteemi td6tgjatel digus ja kohustus sama aja jooksul
algatada vanemlike Giguste aravétmine, esitades vastavad dokumendid kohtule.

Uimastisdltuvuse ravi korral on ala 18 a. isiku puhul vgalik vanemate voi vanemate
kohustes olevate isikute informeerimine, ndusolek ja koostdd. Vanemate kohustes
olevaks isikuks on peale ldhedaste sugulaste maa- voi linnavalitsuse lastekaitsespetsialist
ning valas sotsiaandunik. Seaduses on sdtestatud lapse huvide esikohale seadmine
lapsega seotud olukordades. Juhtudel, kui olukord on ohtlik |apse tervisele ja arengule voi
seab ohtu hooldgjate vOi hooldusasutustes teiste laste voi personali julgeoleku, on
sotsiaaltalitusel digus piirata lapse kontakte vanematega. On véga soovitatav vanemat
informeerida, kuid otsus tehakse Iahtudes lapse huvidest. Kas vanemate informeerimine
on tdepoolest lapse huvides, otsustavad ravi teostavad spetsialistid koos vanema kohustes
oleva isikuga ja vagadusel koos politseiga. Lapsele Uletamatult rasketena tunduvad
olukorrad voivad agatundliku abi korral tavaliselt leida lahenduse.

Informatsiooni andmine lapse tervidiku seisundi ja ravi kohta on reguleeritud
pstihhiaatrilise abi seaduse ja isikuandmete kaitse seadusega.

Teatud juhtudel vaib tekitada kiisimusi kooli informeerimine lapse olukorrast, samuti info
andmine teisele raviasutusele. Need olukorrad tuleb lahendada konkreetsest juhust
[éhtudes.

13.2. Hea ravipraktika p6himdtted

Tegevus toimub lapsevanemate ndusolekul ja patsiendi perekond osaleb raviprotsessis.
Tegevuse aluseks on Uksikagalik tegevuskava ja méadratletud vastutus. Ravi toimub
koostdos teiste noortega tegelevate institutsioonide ja raviasutustega. Ravile eelneb ja
ravi gja toimub jooksvalt Uksikagalik lapse kahjustatuse, perekonna ja lapse vajaduste ja
vOimaluste hindamine. NGustamine jaravi toimub last sdéstvas, tema privaatsust hoidvas,
eakohast isiksuse arengut soodustavas, turvalises, esteetilises keskkonnas. Sellise
keskkonna loovad laste ambulatoorseks ja statsionaarseks raviks ettendhtud ruumid,
vastava ettevalmistusega personal, lapse seisundi paranemist tagavad tegevused ja
suhtlemisviis.

Lapse uimastiprobleemi ilmnemisel teavitab sellega kokku puutunud inimene
lapsevanemaid. Probleemide plsimisel on vaaik teavitada politseid, perearsti ja
sotsiadttotgat. Sotsiaattotaja kutsub kokku kohaliku meeskonna (vorgustiku) litkmed
koos lapse ja vanematega. Lapse ja vanemate mitteilmumine ja probleemi eitamine el ole
pdhjuseks lapse seisundi arutamisest loobumiseks. Uhistéona erinevate institutsioonide ja
spetsialistide osalusel hinnatakse patsiendi seisundit ja voetakse vastu otsus jargneva
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talitusviis kohta, arsti (psiihhiaatri) arvamus ravivajadusest ja soovitavast raviviisist on
méérav.

Ambulatoorse ravi eelduseks on hea tugivork (koosttoks motiveeritud vanemad). Ravi
alustades sdlmitakse leping vanema voi tema rollis olijaga, kelleks on omavalitsuse
sotsiaal- voi lastekaitsettotaja

TB6 toimub Uhistdona erinevate spetsialistide ja institutsioonide vahel; vétmeisikuks on
juhtumikorraldaja, kelleks vBib vastavalt kokkuleppele olla raviasutuse meditsiinidde,
kasvatgja, sotsiaatootgja voi muu vajaliku koolituse ldbinud isk. Selleks voib olla ka
omavalitsuse sotsiaal- voi |astekaitsettotaja.

Uimastite kuritarvitgjatel esineb vaga sageli kaasuvalt muid psiitihikahéireid, mida tuleb
ravi kaigus arvestada. Laste uimastitarvitamine on stiimptoomiks komplekssele lapse
isksuse arengu harele. Uimadtitarvitamisega, kui see on pidev, kaasnevad lapse
toimetulekuhéired kdikides tema elu sfaérides:

héiritud peresuhted

hairitud edasijéudmine koolis voi koolist valjalangemine

héiritud suhted eakaad astega.
L apse aitamine kasvada Uihiskonnas iseseisvalt toimetulevaks inimeseks on voimalik,
kui tegeldakse kdikide hairitud valdkondadega paralleel selt.

Lapse psudhika on héiritud eeskdtt tunde-tahteelu sfédris, mida iseloomustab
emotsionaalne ebaplsivus, keskendumis- ja eneseregulatsioonihéired, impulsiivsus ning
vaga vahene pingetaluvus.

Abi koosneb eri faasidest:

Aktilvne ravi — toimub meditsiiniasutuses, hdlmab vdbrutamist uimastist ja
pstitihikahéirete ravi. Selles faasis austatakse voimaluste piires tegelemist perekonnaga.
Taastusravi — toimub eraldi institutsioonis voi kodus. Kodu vdib olla nii oma kui
kasupere kodu.

Taastusravi kéik otsustatakse igal konkreetsel juhul eraldi, l18htudes lapse vgjadustest ja
olemasolevatest voimalustest. Otsuse votab vastu spetsialistide grupp, kuhu kuuluvad
lapse aktiivse raviga tegelenud arstid, psiihholoog ja sotsiaaltdttaja koos lapse ja tema
vanematega;, vajadusel kaasatakse pedagoog ja (nhoorsoo)politseinik. Hinnatakse
olukorda, eeskétt lapse seisundi héirituse astet ja sellest 18htuvalt vajalikku edasist abi
ning segédrel leitakse olemasolevates tingimustes optimaalne lahendus. Selle
elluviimiseks voetakse kontakt institutsiooni voi elukohajargse abivorgustikuga, kellega
koos tépsustatakse abiplaan.

To0 kéigus toimub last Umbritseva suhetesisteemi ja seddbi  lapse
sotsiaalpsiihholoogilise keskkonna muutmine suunas, mis teeb véimalikuks isiksusliku
arengu paranemise. Rakendatakse psiihhoteraapia ja sotsiaalpedagoogika erinevaid
tooviise lahtudes iga konkreetse juhu vajadustest. Toimub koost6d haridussiisteemiga.

Taastusravi e. rehabilitatsiooni kulgu jalgib spetsialistide meeskond kuni lapse pstthilise
seisundi  stabiliseerumiseni e. gani, mil laps kéb regulaarselt koolis, jouab seal



rahuldavalt edasi, tal on head suhted eakaadastega ning téiskasvanutega, kes tema eest
hoolitsevad. Sellise olukorra saavutamiseks on vaga luua lapsele keskkond, mis
kindlustab talle soojuse ja toetuse Uhelt poolt ning stabiilsed piirid teiselt poolt.

Kui lapse oma pere on valmis oma suhete stisteemi imber korraldama, tegeletakse sellega
regulaarse pereteragpia vormis. Kui see e osutu voimalikuks voi jaéb tulemusteta, vajab
laps kasuperet. Kui kasupere leitakse, on samuti vaaik nende ettevalmistus. Kui
kasuperet e leita, on vagaik lapse elamine hoolekandeasutuses. Lapse asumine
hool ekandeasutuses v6ib osutuda vajalikuks ka tema isiksuse tunduva héirituse tottu.

T60 noortega sellistes ingtitutsioonides hdlmab mitut aspekti.

Isiksuse arengu aspekt — toimib 18bi keskkonna, mis on positiivne ja toetav (pakub
toimetuleku ja edukogemust koos heatahtliku suhtumisega nooresse kui isiksusse, mida
hoitakse selgelt lahus Uhetdhenduslikult negatiivsest suhtumisest teatud kaitumisse), kuid
kindlustab samaaegselt piirid ja soodustab valikute tegemise oskuse ja vastutustunde
arenemist.

Intellektuaalse ja sotsiaalse arengu aspekt — kindlustatakse voimalus jétkata haridust
noorele sobivas vormis.

Emotsionaalse ja sotsiaalse arengu aspekt — toimub pidev igapdevaelu sindmuste
mbdtestamine |&bi grupivestiuste, mbtestatakse omavahelisi suhteid ja suhteid personaliga.
To6 suund on oma tunnete ja vagaduste teadvustamisele ja neile konstruktiivsete
véjundite leidmisele.

Kui laps j&&b elama oma koju vOi kasuperesse ja tema héiritus on mdddukas, on vaalik
ulalkirjeldatuga analoogne t66 ambulatoorses vormis — toetust ja piire tagavate
peresuhete arendamine, hariduse jatkamine sobivas vormis, regulaarses eakaadaste
grupis (grupiteraapias vOi traapia elementidega isiksuse arengu grupis) osalemine,
vOimalusel huvitegevuse leidmine ja seal osdemine. Lapse/noore enese motivatsioon
kasvab vdlja teadmisest, et piiride mittearvestamisel jargneb paratamatult kinnisema
reziimiga eluviis (institutsioon vai kriminaal se taustaga noortel vangla).

Pidev kontakt erinevate ravijuhtumiga tegelevate spetsiaistide vahel véimaldab hinnata
patsiendi seisundit adekvaatselt ja vastavalt sellele pistitada reaal seid eesmérke.

Relapsi véltimiseks ja motivatsiooni sdilitamiseks on vajalik perioodiline edusammude
hindamine kaikides probleemi aspektides.

X1V OIGUSKAITSESUSTEEM

14.1. Politsel

Suur osa uimastite kuritarvitgjatest satub vastuollu seadusega ja vOetakse politsei poolt
vahi alla. Kui politseiametnikul on alust oletada, et kinnipeetav kuritarvitab uimasteid,
vOib ta isiku toimetada joobeseisundi tuvastamiseks tervishoiuasutusse. Joobeseisundi



tuvastamisel meditsiiniasutuses tuleb juhinduda Vabariigi Valitsuse 2. aprilli 2001.a
méarusest nr. 120 "Joobeseisundi tuvastamise ja joobeastme méadramise ning joobeastme
maaramise otsuse vaidlustamise kord" (ravijuhise lisa 4).
Isiku toimetamisel tervishoiuasutusse tuvastab joobeseisundi arst. Alkoholisisalduse ning
narkootiliste voi psiihhotroopsete ainete madramiseks vajaliku proovi voib votta arti
poolt méadratud tervishoiutbotgja. Arst teeb sSOltumatu otsuse vastavalt isiku
terviseseisundile ning oma teadmistele. Narkootilise v6i pstihhotroopse aine tarvitamise
tunnused vOi neist pOhjustatud joove tuvastatakse joobeseisundi meditsinilise
tuvastamise kaigus Kkliinilise lelu ja bioloogiliste vedelike uuringu alusdl.
Narkootilise v&i psihhotroopse aine tarvitamisest pdhjustatud seisund jagatakse
raskusastmelt:
- narkootilise vdi psiihhotroopse aine tarvitamise tunnused, joovet e esine
kehaliste vai psliuhiliste funktsioonide ja reaktsioonide héirumine vdi muutumine
e ole sedastatav, bioloogiliste vedelike laboratoorse uuringuga on kindlaks tehtud
konkreetse aine (ainetegrupi) esinemine organismis;
narkootilise vOi psiihhotroopse aine tarvitamisest pohjustatud joove: kehaliste voi
psudhiliste funktsioonide ja reaktsioonide hdirumine v&i muutumine on
sedastatav, bioloogiliste vedelike laboratoorse uuringuga on kindlaks tehtud
konkreetse aine (ainetegrupi) esinemine organismis.
Kehtiva korra jargi on narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete arsti ettekirjutuseta
tarvitamine Gigusrikkumine, mille puhul voidakse isikut halduskorras méérata rahatrahv
kuni saja paevapalga ulatuses voi haldusarest kuni kolmkiimmend 66paeva (HOS § 158).
Narkootilise vdi psilhhotroopse aine tarvitamise eest arsti ettekirjutuseta véhemalt
teistkordselt aasta jooksul pérast halduskaristuse kohaldamist samasuguse tegevuse eest
karistatakse isikut kriminaalkorras rahatrahvi voi aresti voi vabadusekaotusega kuni
kolme aastani (KRK § 202°.

14.2. Kriminaalhooldusstisteem

Kriminaalhooldagjale on seadusega pandud kohustus osutada tingimis karistatud voi
ennetdhtaegselt kinnipidamisasutusest vabanenud kriminaalhooldusalustele sotsiaal set
kohanemist soodustavat abi, méératud katsegja jooksul abi t66, dppimis- ja elukoha
leidmisel, samuti teiste isiklike probleemide lahendamisel. Kriminaalhooldaja jérelevalve
alla mératud sttidimdistetu peab taitma mitmeid kontrollndudeid, sealhulgas l&bima
ravi- ja vodrutuskuure, milleks ta on eelnevalt oma ndusoleku andnud.

Kui seaduserikkuja kuritarvitab uimasteid, paneb see kriminaalhooldussiisteemile teatud
Ulesanded:
- kokkuvdtte tegemine varasemast uimastite kuritarvitamisest ja Ulevaatliku
supervisiooniplaani esitamine tingimisi karistuse kohta;
tingimis  karistatute supervisioon, seahulgas ka juhtudel, kui ravi on
kriminaal hoolduse tingimus;
karistuse planeerimine ning praeguste ja endiste kinnipeetavate supervisioon peale
vanglast vabanemist;
uimastite kuritarvitajate suunamine konsultatsioonile ja ravile;



14.3. Vangla

Vanglas toimub uimastite kuritarvitamise ravi vangla haigla vdi meditsiiniosakonna
juures ning profulaktikat ja sotsiaalabi korraldavad sotsiaaltottgjad. Narkootikumide
leviku tOkestamise dtrateegia vanglates ndeb ette lisaks turvameetmetele ka personali
véljabppe ja sOltuvushaigete Kinnipeetavate ravi ning taastusabi programmide
kaivitamise.

Kinnipidamisasutustes tuleb vahiaustele ja sludimdistetutele tagada samavaérsed
uimastiravi tingimused kui on thiskonnas. R6huasetus peab olema ennetaval tegevusel ja
uimastisdltuvuse varasel avastamisel.

Vangla kui téesti eriline keskkond nduab spetsiifiliste turvameetmete rakendamist.
Seetlttu peab uimastite kuritarvitamise ravi olema ohutult ja vastutustundlikult
organiseeritud. Paljud kaeolevas ravijuhistes kirjeldatud hea praktika pohimdtted
kehtivad ka selles kontekstis.

Vanglas tottavad arstid peavad omama teadmisi ja ettevalmistust sdltuvushéirete raviks.
Kuna akoholi ja uimasteid kuritarvitavate noorte hulgas on kdrge suitsiidirisk, vaavad
noored seaduserikkujad erilist tahelepanu.

Uimastite kuritarvitajad peaksid saama informatsiooni HIV-nakkuse ja hepatiidi leviku
véltimise kohta Kui nad e ole B-hepatiidi suhtes immuunsed, tuleks 18bi viia
vaktsineerimine. Vanglast lahkumisel tuleks kinnipeetavaid hoiatada véimaliku uimasti
Uledoseerimise eest seoses tolerantsuse kadumisega. Koosto6 ambulatoorsete
raviasutustega aitab tagada ravi jarjepidevuse nii vanglasse tulekul kui sealt lahkumisal.
Soltuvusravi korraldamise eelduseks on "narkovabade’ osakondade loomine, kus lisaks
soodsale katumist reguleerivale keskkonnale on korraldatud kokkuleppel kinnipeetavaga
regulaarne voi pisteline laboratoorne testimine uimastite kasutamise suhtes.

XV LISAD

Lisa 1. Kognitiiv-kaitumisteraapia uimastisdltuvuse ravis

Uimastisdltuvuse ravi on tdhus siis, kui bioloogilisi ravimeetodeid kombineeritakse
psiihhoteraapiaga. Uimastisoltuvuse ravis kasutatav psiihhoteraapia peaks olema hésti
struktureeritud ja eesmérgiparane. Neile tingimustele vastab kognitiiv-kaitumisteraapia,
mille efektiivsus uimastisdltuvuse ravis ja relapside ennetamises on tdestatud, samuti
sobib see raviviis kaasuvate pstthikahéirete, eriti meeleolu- ja &revushéirete raviks.
Vaimalusel peaks abivajgaga tegelema KKT vdjadppe saanud psiihhoterapeut, aga
kognitiivne l&henemine ja kaitumuslikud tehnikad on rakendatavad kdigi uimastisoltlasi
ravivate professionaalide poolt.

Pslihhoterapeutilis  sekkumisi tuleb valida vastavalt ravifaasile. Oluline on rohkem
tahelepanu poorata patsiendi motiveerimisele ja arvestada terapeutilise suhte spetsiifikat.



1. Eesmérk

Kognitiiv-kéitumisteraapia eesmérgiks on vaidlustada uimastitarvitamist soodustavaid
veendumusi, asendada need kontrolliveendumustega ja mdjutada soltuvust séilitavaid
k&itumismehhanisme selleks, et saavutada:

-uimastitest loobumine,

-relapsi ennetamine.

Lisaks aitab KKT patsiendil kujundada strateegiaid eluprobleemide ja ebameeldivate
emotsioonidega toimetulekuks nii, et patsiendil poleks tarvis nende leevenduseks
uimasteid tarvitada. Kognitiiv-k&itumisteraapia on hésti Uhendatav ravimteraapiaga,
samuti  mitmesuguste muude psiihhosotsiaalsete meetoditega, sealhulgas eneseabi
gruppidega.

2. Kognitiiv-kéitumisteraapia tldpdhimdtted

1. Kognitiiv-kéitumisteragpia aluseks on pstthikahédirete kognitiivne mudel. Seega
peetakse sOltuvuse sdilimisel keskseks teguriks uimastitarvitamisega seotud veendumusi
janendest tulenevaid negatiivseid automaatmétteid.

2. KKT on ratsionalistlik jaloogiline.

3. KKT on suunatud patsiendi koostodle ja aktiivsusele. Kuna uimastisdltuvusega
patsiendiga on terapeutilise suhte loomine keeruline, on see pdhimote eriti tahtis. Patsient
osaleb eesmérkide seadmises, seans plaani tegemises ja protseduuride véljatotamises.
Teraapia kéigus Opitud oskistest peaks saama plsiv eneseabiviis.

4. Kognitiivne terapeut kasutab peamiselt kiisimusi, mis aitavad patsiendil uurida oma
mdtteid ja veendumusi ja kujundada alternatiivset vaatekohta.

5. Kognitiivne teraapia on struktureeritud ja probleemi lahendamisele orienteeritud.
Uimasteid tarvitava patsiendi elu on sageli kaootiline ja ebastabiilne, seetbttu on
probleemide stisteemne ja jarjekindel kasitlemine oluline. Igal seansil ja ravil tervikuna
on kindel struktuur.

6. Koduttd on kognitiivse teraapia oluline eripéra.

7. KKT on kasutatav nii ambulatoorselt kui statsionaarselt, KKT tehnikad on
rakendatavad ka grupitoos.

3. Uimastisodltuvuse kognitiivhe mudel

Uimastisdltuvuse kognitiivne mudel kirjeldab, kuidas on omavahel seotud vallandavad
stiimulid, sbltuvust soodustavad veendumused, automaatmdtted, ihad ja tungid ning
kditumine. Keskseks sOltuvust sdilitavaks lUliks on  kognitsioonid, st. soltuvust
soodustavad veendumused ja automaatm®tted.

Vallandavad stiimulid.

Uimastitarvitamise esimeseks llliks on kokkupuude siindmustega, mis aktiveerivad
tarvitamist soodustavaid veendumusi. Stiimulid vbivad olla sisemised: negatiivsed
emotsioonid, valu, voodrutussimptomid, jne, voi valised: kokkupuude tarvitatava ainega,
inimestega, kellega koos harjutud tarvitama, jne.

SOl tuvusveendumused.

Uimastitarvitamisega on seotud nelja tllpi veendumused. Vallandavad stiimulid
aktiveerivad veendumused uimastite meeleolu ja kehalist seisundit reguleeriva toime
kohta.

Ennetavad veendumused uimastitarvitamise tujutdstva ja naudingut pakkuva toime kohta.
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Kergendusele suunatud veendumused, mis tekivad soltuvuse stivenedes. Aktualiseerunud
ihad aktiveerivad omakorda lubavaid ja kontrollimatusega seotud veendumusi.

Lubavad veendumused Oigustavad uimasti tarvitamist ja eitavad sellega seotud riske.
Tugevate lubavate veendumuste korral viib ka suhteliselt ndrk tung aine tarvitamisele.
Kontrollimatusega seotud veendumused suurendavad tarvitamise tGendosust. Relapsiga
on seotud kontrolli kaotuse tunne, mis tekib parast Uhekordset kasutamist.
Automaatmétted ja kujutlused.

Veendumuste aktiveerumine toob omakorda kaasa automaatmotete tekke ning
tarvitamisiha vallandumise. Automaatmétted on pdgusad olukorra hinnangut sisaldavad
motted, on |Uhivariandid aluseks olevatest veendumustest. Tuupilised on lubavad métted.
Esinevad ka kujutlused tarvitamise alustamisest, néiteks pilt endast sigaretti stilitamas.
Kéitumine. Hankimine. Kasutamine.

Kui ane tarvitamist on endale lubatud, keskendub téhelepanu aine hankimisele.
Kaitumisstrateegiad on véga erinevad sOltuvalt ainest ja tarvitgjast. Tegemist vdib olla
keeruka kéitumisahelaga, kus néivalt juhuslikud ja ohutud teod viivad isiku kdrge
tarvitamisriskiga olukorda.

KKT-s kasutatakse tehnikaid kognitiivse mudeli kdigi |Ulide mdjutamiseks

4. Psiihhoter apeutilise suhte isedrasused uimastitarvitamise korral
Uimastitarvitamise korral tuleb arvestada agaolusid, mis teevad terapeutilise suhte
keeruliseks:
Esiteks e tule patsiendid alati ravile vabatahtlikult, seetbttu on nad alguses muutuseks
vahem motiveeritud. Neil on teraapia suhtes palju ebafunktsionaalseid veendumusi, nad
on sageli umbusklikud ega pruugi tott rédkida. Konfliktid seadusega tekitavad keerulis
usalduskiisimus ja terapeuti voetakse sageli kui vastast.
Teiseks vOivad patsiendid oma probleemi pidada habivédrseks ja neil on raske sellest
rédkida. Nad e usu ka, et terapeut voiks neid mdista, neist lugu pidada voi neid aidata
soovida
Seega on suhtes eriti oluline;

empaatiline tundlikkus ja hinnangulisusest hoidumine;

sage tagasiside kisimine ja teraapia ning terapeudiga seotud veendumuste

uurimine;

vajadusel oskus piire panna jatarvitamise soosijarolli valtida.

5. Kognitiiv-k&itumisteraapia tehnikad

Kasutatakse tldpilis kognitiivseid tehnikaid mida modifitseeritakse vastavalt probleemi
iseloomule ja ravistaadiumile. Kognitiivsetega kombineeritakse kditumuslikke tehnikaid,
mis on patsiendile veel (heks vahendiks sOltuvusveendumuste testimisel ja uute
toimetul ekuoskuste omandamisel.

M otiveerimine
Raviks motiveerimine on sbltuvushéirete korral tdhtsam kui paljude teiste

pstitihikahéirete ravis.



K ognitiivsed tehnikad

Kognitiivse mudeli selgitamine.

Teraapia aguses Opetatakse patsiendile uimastitarvitamise kognitiivset mudelit. Selleks
nédidatakse, |dhtudes patsiendi enda kogemusest, seoseid uimastitarvitamise, sindmuste,
emotsioonide, ihade ja kognitsioonide vahel. Kdigepealt selgitatakse véja patsiendi enda
arusaam oma uimastiprobleemist, siis dhutatakse uurima, kas on teis voimalikke seletus
SOltuvuse tekke ja plsimise kohta Mudeli arutamise juures v@ib tuua néiteid kuidas
teraapiatennikaid kasutatakse probleemsete motete, veendumuste ja kétumisega
toimetulekuks. Pohjalikult anallilsitakse sisemis ja véliseid vallandavaid stiimuleid ning
aidatakse patsiendil néha, kuidas sindmused aktiveerivad sdltuvususkumusi.

Uimastite kasutamise ja kontrolliga seotud automaatmdotete ja veendumuste sedastamine.
Tavaliselt omistatakse uimastitarvitamine valistele teguritele ega osata ndha oma motete
ja veendumuste osa selles. Seega tuleb kdigepealt sdilitavad kognitsioonid Ules leida
Selleks arutatakse koos patsiendiga 18bi  hiljutised tarvitamiguhtumid analtlsides
vallandgjaid, ja plldes leida métteid, mis tarvitamisha aktiveerivad ja tarvitamist
lubavad. Hilisematel seanssidel leitakse mbtete aluseks olevad veendumused. Seansside
vahepeal jélgib patsient end ise. Iga kord kui ta tunneb iha ainet tarvitada, mérgib ta Ules
olukorra, tekkinud emotsioonid, ihale eelnenud ja jargnevad métted, mis viivad tegeliku
kasutamiseni. Enesevaatluse tulemused kirjutatakse péevik usse. POhiveendumuste
leidmiseks on kasulik alaneva noole tehnika.

Vaidlustamine.

Jargmine samm on veendumuste vaidlustamine. Pohitehnika on sokraatiline kisitlus
veendumust kinnitavate ja UmberlUkkavate agaolude leidmiseks. Kisimuste abil aitab
terapeut patsiendil oma veendumus uurida ja leida aternatiivseid métteviise. Kui
seansside gjal on juba vaidlustamist harjutatud, hakkab patsient seda seansside vahepeal
ise tegema, tdiendades péaevikut veeruga, kuhu mérgib vaidlustamise tulemused
(aternatiivsed motted, veendumused). Paeviku kasutamine aitab patsiendil ka meeleolu
ilma uimastiteta reguleerida.

Vastutuse imberomistamine.

Uimastikasutgjad peavad sageli uimadtitarvitamise pOhjuseks vdiseid, mitte sisemis
tegureid. Oluliseks sammuks ravis on aidata patsiendil ndha oma osa ja vastutust
probleemi kujunemisel ja plsimisel. Selleks kasutab terapeut sokraatilist kositlust
vaidlustamaks ideed, et sdltuvuse pdhjuseks on teised inimesed voi raske elu.

Kontrolliveendumuste kujundamine.

Tavaiselt on patsiendil paraleelselt uimastikasutamist soodustavate veendumustega
olemas ka kontrolliveendumusi, mis vahendavad uimastite kasutamise tdendosust. Ravi
kaigus tuleks tugevdada olemasolevaid ja luua uusi kontrolliveendumusi. Uks strateegia
selleks on sdltuvusveendumuste vaidlustamine, teine véimalus on poolt ja vastu anduis.
Kontrolliveendumuste kinnitamiseks voib kasutada toimetulekukaarte, mida patsient
vaadusel voib vaadata

Poolt ja vastu anal Uis.

49



On kasutatav patsiendi raviks motiveerimisel, samuti lubavate veendumuste
vaidlustamiseks ja kontrolliveendumuste tugevdamiseks. Patsiendil aidatakse loetleda ja
Umber hinnata uimastitarvitamise ja mittetarvitamise eelised ja varjukiljed. Selleks taidab
patsient neljavédjalise tabeli: uimasti tarvitamine-mittetarvitamine x eelised-varjukuljed.
Uimastitarvitamise eeliseid uurides tuleks arutada vOimaluss samade agade
saavutamiseks ilma uimastiteta. Tulemuseks peaks patsient saama objektiivsema vaate
oma uimastiprobleemile.

Kujutlustehnikad.

On kasutatavad enesekontrolli suurendamiseks ja uimastitarvitamisest hoidumiseks.
Kujutletakse riskisituatsiooni, kus tavaliselt uimastit tarvitatakse. Kui iha on tekkinud,
aktiveerib patsient omandatud kontrolliuskumused. Kujutlusi voib kasutada samas
situatsioonis motete  korvalguhtimiseks. Kujutluses voib [8bi maéngida ka
riskisituatsioonidega toimetulekuviise.

Kéaitumuslikud tehnikad

Koige sagedasemad on tegevuste jalgimine ja planeerimine ning stiimulikontrolli
tehnikad. Uute kaitumisoskuste Oppimiseks kasutatakse kéitumise harjutamist,
mudeldamist, rolliménge, tagasiside andmist. Samuti vOib kasutada astmelisi Ulesandeid,
eksponeerimist ja relaksatsioonitehnikaid. Lisaks otsesele kéitumise muutmisele aitavad
need tehnikad sdltuvust séilitavaid kognitsioone vaidlustada.

Tegevuste jdlgimine ja planeerimine.

Uimastitarvitamisest loobumine tdhendab patsiendi jaoks pdhjalikku elustiili muutust.
Uimastitarvitamise riskide vahendamiseks on vajalik patsienti selles osas aidata.
Koigepealt tuleks pidada péevikut tegevuste kohta. Segérel planeerida uimastivabasid
tegevusi, mis on meeldivad ja annavad ssavutustunde. Eriti tdhtis on tegevuste
planeerimine riskisituatsioonide (néit. nadaladpp, puhkus) jaoks.

Stiimulikontrolli tehnika.

Ravi alguses on oluline vdhendada kokkupuudet stiimulitega, mis suure tGendosusega
vallandavad uimastitarvitamist. Seega tuleb Ules leida kdrge riskiga seotud olukorrad ja
seisundid. Esialgu planeeritakse vBimalusi, kuidas nende stiimulitega kokkupuutest
hoiduda, segjarel dpitakse meetodeid, kuidas riskisituatsioonidega toime tulla.

Eluprobleemidega toimetul ek.

Uimastitarvitgja elus on sagedased t60- ja suhetealased, samuti magandudlikud ja
oigudlikud probleemid, mis omakorda vdivad olla kriitiliseks tarvitamist vallandavaks
stiimuliks. Lisaks kognitiivsetele on kohased kaitumuslikud tehnikad nagu astmelised
Ulesanded, kéitumise harjutamine, sotsiaal sete oskuste treening ja probleemilahendamise
tehnikad.

Tarvitamis haga toimetul ek.




Tugeva aktiveerunud ihaga toimetulekuks kasutatakse lisaks eelpoolkirjeldatud KKT
tehnikatele veel téhelepanu  korvalguhtimise  meetodeid, toimetulekukaarte,
kujutlustehnikaid, tegevusplaane ja relaksatsiooniharjutusi.

Lisa 2. Grupiteraapia uimastisoltuvuse ravis

Soltuvushaigete ravis kasutatava grupiteraapia puhul, tuleb esmalt kindlaks teha, kas
nendele klientidele on isdloomulikud teatud dhised tunnugooned, mis aitavad selle

raviviisi kasulikkust p&hjendada.

Kuigi sOltuvushaigeid on vOimalik jaotada erinevatesse rihmadesse, on moned
ka&itumismustrid iseloomulikud enamikule neist. Tavaliselt on neile inimestele omane
“labikukkuja identiteet”, vdhene enesest lugupidamine, negatiivne minapilt ja Ulim
ebakindlus. Sama ga on neil raske ka teis inimes usaldada ja abi paluda. Neil on hirm
hilgamise ees janad e ole vBimelised emotsionaalseid suhteid hoidma. Nendel inimestel
on raskus oma emotsioonide vdjendamise ja kontrollimisega, nad katuvad
manipuleerivalt ja hoiduvad vastutusest. Neid iseloomustab madal frustratsioonitaluvus
ning vimetus aktsepteerida dnnestumist, rad on meisterlikud oma probleemide eitgjad.
Lahenduste otsimise asemel loobuvad nad vditlemast vdi pdgenemast ning taanduvad
alkoholi ja uimastite maailma, sulgudes endasse ning teeseldes, et kdik on korras. Nii
tdmbuvad nad normaalsest elust eemale, valimata segjuures surma.

Eeltoodud isedrasuste tOttu on tavaliste psiihhoteragpia meetodite kasutamine
sOltuvushaigete ravis raskendatud. Lisaks sOltuvusele pakub uimasti vOimause oma
probleemid néiliselt |ahendada.

Just nendel pbhjustel e ole individuaalteraapia uimastisdltuvuse korral aati sobiv, kuna
puudub usaldus terapeudi vastu, mis on teraapiasuhte loomise seisukohalt oluline.
Uimastisltlastel Onnestub sageli terapeut kaasa tdmmata oma méangudesse, mille
eesmargiks on sdltuvuse alalhoidmine. Vatimaks terapeudipoolset hilgamist, réagivad
uimastisoltlased seda, mida terapeut neilt ootab. Mittedirektiivne léhenemine annab liialt
palju vimalus eelkirjeldatud mangudeks ega ole seetfttu eriti sobiv.

Grupiteraapia eeliseks individuaalteragpiaga vorreldes on asjaolu, et teraapiagrupis on
voimalik usaldust aegamédda suurendada. Esialgu usaldab uimastisdltlane vaid ménda
Uksikut grupiliiget, hiljem 6pib aga usaldama gruppi kui tervikut. Sarnaste probleemide
olemasolu soodustab grupiliikmete omavahelist samastumist ja usalduse teket. Grupis on
raske ka vanu mange jétkata, kuna isiklike kogemuste tottu nadevad grupiliikmed kaaslaste
ka&itumise kiiresti 18bi.

Mitteprofessionaalide poolt loodud Anonuimsete Alkohoolikute lilkumine on osutunud
alkoholsdltuvuse ravis d&rmiselt efektiivseks. AA lilkme Chuck Dederichi poolt rajatud
ravikommuunis Synanon toimusid liikmete regulaarsed grupikohtumised, kus késitleti
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avaikult igallhe kéitumist. Kirjeldatud gruppidest, mida nimetati “mangudeks’, sai
alkoholsBltuvuse raviga tegeleva kommuuni kdige olulisem teraapiavorm (Casriel, 1963;
Y ablonsky, 1965).

Sarnaselt Synanoniga rgjati ravikommuune, mis olid mdeldud uimastisdltuvuse raviks.
Erinevalt Synanonist oli eesmérgiks luua selline asutus, kuhu sbltuvusest vabanenud
inimestel oleks vaimalik pérast ravikommuunist lahkumist tulla (Sugarman, 1974; De
Leon, 1974). “Méangusid” hakati nimetama “kohtumisgruppideks’.

Lisaks kohtumisgruppidele, millest hiljem [&hemat juttu tuleb, kasutatakse
uimastisdltuvuse ravis ka tels grupiteraapia meetodeid, mida voib 18bi viia nii
ambulatoorselt kui statsionaarsetes tingimustes.

Alljargnevalt kirjeldatavad grupiteragpia meetodid koos kohtumisgruppidega on
uimastisdltuvuse ravis kdige efektiivsemaks osutunud.

Enesekehtestamise treening

Enesekehtestamise treeningu pohieesmérgiks on praeguse kéitumise muutmine. Seda
tilpi  grupiteragpias keskendutakse enese eest seismisele, piiride seadmisele ja
enesehinnangu parandamisele. Oluline on aidata grupiliikmetel teadvustada otsuste
tegemise voimalusi. Treeringus Opitakse oma vgaduste eest vastutust votma, oma
tundeid ja arvamusi selgelt ning ausalt valjendama, séilitades lugupidamise teise inimese
vastu. Goldsteini meetodil pdhinevad grupid, kus kasutatakse rollimange, sotsiaalsete
oskuste treenimist ja sageli esinevate olukordade ld&bimangimist, on léhedalt seotud
enesekehtestami se treeninguga.

Psiihhodraama

Pslihhodraamas tottatakse teatud olukord inimese e€lus grupiliikmete osalusel
emotsionaalselt 18bi. Seda psihhoteraapia meetodit kasutatakse nii sdltuvushéirete
ambulatoorses kui statsionaarses ravis. Et teraapia oleks efektiivne, peab inimene olema
selleks piisavalt motiveeritud. Psiihhodraama protsessis joutakse emotsionaal se katarsise
ja saadud kogemuse integreerimiseni. Inimene mangib 18bi omaenda elu, nuuhulgas ka
selle, mis reaal selt pole aset leidnud (Moreno, 1946 —1969).

Uhendav psiihhoter aapia (uue identiteedi protsess)

Tegemist on grupiteraapia meetodiga, mille rgjgaks oli psihhiaater Dan Casriel. Pérast
kilaskdiku Synanoni 1963. aastal rajas ta esmese uimastisdltlastele mdeldud
ravikommuuni nimega Péaikesetusu Kila. Meetod pdhines kogemusel, et emotsioonide
vdjendamine valjuhdalse karjumisega mitte ainult e vBimalda ssavutada katarsist, vaid
kutsub esile muutuse ka inimese hoiakutes ja kaitumises. Uhendav psiihhoteraapia on
suunatud sellele, et dpetada inimest tundma vaimset ja kehalist 18hedust teise inimesega
ning toime tulema lahisuhetega. Casriel on seisukohal, et |ahedusevajadus on Uks inimese
esmastest vgjadustest. Grupittds keskendutakse kolmele erinevale tahule — tunnetele,
kditumisele ja mdtetele. Tunnete vajendamine saab alguse viiest pdhiemotsioonist,
milleks on hirm, viha, valu, nauding ja armastus. Kuigi |ahisuhete eesmérgiks peetakse
naudingut, vdidakse neid kogeda ka hirmutava ja valu tekitava ndhtusena. Kui teine
inimene tuleb liiga ldhedale, vOib see tekitada viha ja hirmutunnet. Lisaks voitlemis- voi
pdgenemisreaktsioonile vaib tekkida emotsioonide jédtumine. Alkohol ja uimastid véivad
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taolist enesesse kapseldumist veelgi siivendada. Casriel nimetas oma meetodit uue
identiteedi loomise protsessiks, mille tuumaks on vabanemine védrast identiteedist.
Ebaterved hoiakud, nagu “mind e ole olemas,” “ma & vaga midagi,” “ma e vaari
armastust,” “mul e ole mingeid digusi,” “mul e ole valikut,” “teine inimene on tahtsam,”
“mina e vastuta’ ja “ma e ole piisavat hea’ takistavad inimesal elu nautimast.
Kirjeldatud meetodi eesmérgiks on nende hoiakute muutmine ja uue identiteedi
kujundamine (Casriel, 1972). Seda tuntakse kogu maailmas Uhendava psilhhoteraapia
nime all.

M w

Ratsionaal-emotiivneteraapia (RET)

Ellise poolt kasutusele vdetud meetodi abil Opetatakse kliendile, et ta on vbimeline
tegema valikuid. Teraapiaprotsessi kaigus uuritakse |dhemalt erinevaid kogemusi,
|ahtudes seisukohast, @ sellistest hoiakutest, nagu “ma pean,” “minult oodatakse” ja “ma
olen kohustatud”, tuleks loobuda. RET-i vaib 18bi viia individuaalse voi grupiteraapiana
(Ellis, 1975).

Kohtumisgrupid

K ohtumisgruppides on téhel epanu suunatud inimese tegelikule kéitumisde. Grupiliikmed
vastanduvad teineteisega, potrates téhelepanu kaitumisele, mis on nende jaoks
negatiivne. Sellises konfrontatsioonis kasutatakse survet, mida grupp oma liikmele
avaldab. Enamasti tekitab selline vastassels erinevaid tundeid. Inimest julgugatakse oma
emotsioone grupis otse vdjendama. Hiljem tegeldakse ka probleemide tekkepOhjuste
ning inimese suhtumisega iseendasse ja teistesse grupiliikmetesse. Oma motete
avameelne vdjaltlemine parandab inimese arusaamist oma probleemidest. Sageli on
gryitdd alguses intensiivne, sisaldades dlimalt emotsionaalseid ja agressiivseid
konfrontatsioone. Mdne ga parast, labielatud kogemuste jagamise ehk nn tagasiside
kéigus, tekib grupiliikmete vahel empaatia ja tunne, et ollakse omavahel tihedalt seotud.
Grupitdd kaigus on fookus ehk tdhelepanu keskendamine teatud teemale oluline. Kui
seda pole ja Uheaegselt leiab aset liiga paju vastandumisi, tekib kaootiline segadus.
Igatihel peaks grupis olema vdimalus enese eest seista, kui selleks vajadus tekib. Oluline
on jalgida, et téhelepanu poleks liiga kaua suunatud thele grupiliikmele, eriti kui inimene
votab veelgi tugevama kaitsehoiaku vOi sulgub vastasseisust pdhjustatud pinge tottu
taielikult endasse. Sellises olukorras on parem suunata téhelepanu kellelegi teisele.
Vaadusel voib seans 16pul mdne inimese juurde tagas poGrduda.

Lisaks grupi fookuse kaudu realiseeruvale survele rakendatakse kohtumisgruppides veel
teis tehnikaid. Kasutatakse “siin ja praegu” olemist ning toimuva lilaldamist.
Emotsioonide intensiivistamiseks kasutatakse karjumist. Enamikule grupiliikmetest on
see harjumatu, kuna neil on tavaks oma tundeid peita Kui kahe inimese vahel on
tekkinud vastuolu, votavad nad kohad sisse grupi keskel, et oma konflikt teiste
grupiliikmete toetusel &ra lahendada.

Grupiliikmete  vaheliste  konfliktide  lahendamine  toimub  ravikommuuni
kohtumisgruppides. See viimadab mdista oma tundeid, mis on olnud palju aastaid ala
surutud, ning neid juhtida. Grupiseanss kestab umbes kaks tundi. Kokkuvottes voib siiski
0elda, et inimese enda sdnad ja teod on olulisemad kui see, mida ta teistelt grupiliikmetelt
kuuleb (Blank et al., 1971, Kooyman, 1993).



Ved kasutatakse uimastisOltlaste grupiteragpias teis meetodeid; bioenergeetikat
kasutatakse abistava meetodinag, mis Opetab toime tulema oma emotsioonide, néiteks
valuga, ning suurendab inimese teadlikkust oma kehast (Lowen, 1967), Al Pesso poolt
kasutusele vOetud meetodit, mis seisneb struktureeritud harjutustes kus grupiliikmed
toetavad aktiivselt teineteist, nditeks mangides seoses |apsepdlves saadud traumaatiliste
kogemustega kas héid voi halbu vanemaid.

Kokkuvote

Grupiteraapia on uimastisoltuvuse ravis olulisel kohal. Sobiva teraapiameetodi valikul on
soovitav arvestada konkreetse inimese isefrasusi. Kasutatavad meetodid on eeskétt
suunatud enesehinnangu téstmisele, isiklike suhete parandamisele ning oskusele oma
emotsioonidega toime tulla. lga grupiliiget innustatakse teraapiaprotsessis aktiivselt
osdema.

Grupiteraapia meetoditele on iseloomulik direktiivsus ja konfrontatsioonile orienteeritus.
Mittedirektiivsed psiuhhoanalliltilise orientatsiooniga grupid e ole efektiivsed
uimastisdltlaste ravimisel, keda iseloomustavad tugevad kaitsemehhanismid ja
manipuleeriv kditumine.

Kui detoksifikatsioon on edukalt l&bi tehtud, moodustab pstihhoteraapia olulise, kui mitte
kdige olulisema osa raviprotsessist.
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Lisa 3. Narkomaanide voor utus- ja asendusravi andmise ulatus ar stiabi erinevatel
etappidel

(Kinnitatud sotsiaalministri 18.03.1998 maérusega nr. 20)



1. Opiaate siistivatele narkomaanidele voib voorutusseisundr voi asendusravi anda Eestis
registreeritud opiaate sisaldavate ravimitega ainult psiihhiaatrilise abi tegevusiuba omav
raviasutus voi arst.

2. Voorutusseisundiravi opiaate sisaldavate ravimitega

2.1. Voorutusseisundiravi opiagte sSisddavate ravimitega voib austada 11l etapi
pstihhiaatrilise abi tegevusluba omavas haiglas, kus on tagatud eritingimuste olemasolu
opiaate slstivate narkomaanide voorutusraviks. eraldi struktuuritksus voi  palat,
sellekohase véaljabppega personal, jalgimisreziim.

2.2. Voorutusseisundiravi opiaate sSisadldavate ravimitega voib alates seitsmendast
ravipdevast jdtkata ambulatoorselt psihhiaatrilise abi tegevusluba omav raviasutus voi
arst ravi alustanud haigla suunamiskirja ausel.

2.3. Ambulatoorsel voodrutusseisundiravi jdtkamisel opiaate sisaldavate ravimitega
manustatakse ravim suu kaudu arsti voi 6e kontrolli all eraldi ruumis, kus on loodud
tingimused, mis tagavad personali turvalisuse ja vdlistavad nerde ravimite sattumise
korvaliste iskute kétte.

24. Voorutusseisundiravi jdtkanud raviasutus vOi  arst on kohustatud pérast
voorutusseisundiravi 18ppu saatma epikriisi |abiviidud ravi kohta ravi austanud
haiglasse. Kui voorutusseisundiravi jéatkub enam kui tks kuu, tuleb esmese kuu
moddudes saata ravi austanud haiglale vaheepikriis. VO0rutusseisundi ravi voib
maksimaal selt kesta kuni kaks kuud.

3. Asendusravi opiaate sisaldavate ravimitega

3.1. Asendusravi opiaate sisaldavate ravimitega voidakse alustada kéesoleva médruse
punktis 2.1 toodud tingimustele vastavas haiglas ja jétkata samas ambulatoorselt,
kusjuures asendusravi alustamiseks on vajalik kahe pstihhiaatri otsus.

3.2. Raviasutuse juht saadab asendusravil viibivate patsientide nimekirja iga kuu
esimeseks kuupédevaks maakonnaarstile.

3.3. Ambulatoorsel asendusravi jatkamisel opiaate sisaldavate ravimitega manustatakse
ravim suu kaudu arsti voi 6e kontrolli al eraldi ruumis, kus on loodud tingimused, mis
tagavad personai turvaisuse ja vélistavad nende ravimite sattumise korvaliste isikute
kétte.

3.4. Asendusravi jatkamiseks on iga kuue kuu moéddudes vajalik kahe pstihhiaatri otsus.

4. Voorutusseisundr ja asendusravi opiaate sisaldavate ravimitega vOib anda ainult
kompleksselt koos psihholoogilise ja sotsiaalse taastusabi votetega, néhes ette
asendusravi opiaate sisaldavate ravimitega kui &rmusliku véimaluse opiaate slstivate
narkomaanide pstihhiaatrilises abis.

Lisa 4. Joobeseisundi tuvastamise ja joobeastme maar amise ning joobeastme
maar amise otsuse vaidlustamise kord

(Vabariigi Valitsuse 2. aprilli 2001.a mé&arus nr. 120)

Masrus kehtestatakse «Liiklusseaduse» (RT1 2001, 3, 6) § 20 IGike 6 alusd.



1. peatikk
ULDSATTED
8 1. M&arusereguleerimisala
Kéesolev madrus reguleerib joobeseisundi tuvastamise, joobeastme madramise ning
joobeastme maéramise otsuse vaidlustamise korda.
§ 2. Joobeseisundi moiste
«Liiklusseaduse» 8§ 20 16ike 3 kohaselt on joobeseisund akoholi, narkootilise vOi
pstihhotroopse aine tarvitamisest pohjustatud terviseseisund, mis avaldub héairitud voi
muutunud kehalistes voi pstitihilistes funktsioonides ja reaktsioonides.
8§ 3. Joobeseisundi tuvastaja
Joobeseisundit voivad tuvastada:
1) seaduses sdtestatud ametiisik (edaspidi ametiisik);
2) arst.
8 4. |siku toimetamine tervishoiu- vdi ametiasutusse
(1) Ametiiskul on Gigus toimetada isik joobeseisundi tuvastamiseks tervishoiu- voi
ametiasutusse seaduses sédtestatud juhtudel, kui joobeseisundi tuvastamine stindmuskohal
e ole voimalik.
(2) Ametiisk on kohustatud toimetama isku tema ndudmisel tervishoiuasutusse
joobeseisundi meditsiiniliseks tuvastamiseks.
2. peattikk
JOOBESEISUNDI TUVASTAMINE
1. jagu
Joobeseisundi tuvastamine ametiisiku poolt
8 5. Ametiisiku poolt joobeseisundi tuvastamise tldnéuded
(1) Ametiisiku poolt isiku alkoholijoobe indikaatorvahendi voi modteriistaga tuvastamise
juures peab viibima vahemalt (ks tunnistgja. Nimetatud toimingute teostamise kohta
koostab ametiisik protokolli.
(2) Ametiisk Uldjuhul e tuvasta narkootilise v6i pslihhotroopse aine tarvitamisest
pOhjustatud joobeseisundit, vélja arvatud |8ikes 3 nimetatud juhul.
(3) Kui joobeseisundi tuvastamine e ole voimalik indikaatorvahendi voi mddteriistaga ja
isikut ei ole voimalik toimetada tervishoiuasutusse, tuvastab ametiisik joobeseisundi kahe
tunnistgja juuresolekul véliste joobetunnuste pohjal.
8 6. Joobeseisundi tuvastamisel kasutatavad tehnilised vahendid
Ametiisik tuvastab isiku alkoholi tarvitamisest pohjustatud joobeseisundi véljahingatava
ohu kaudu, kasutades akoholisisalduse kontrollimiseks indikaatorvahendeid voi
mooteriistu.
§ 7. Joobeseisundi tuvastamise protokoll
Paragrahvi 5 |Gikes 1 nimetatud protokollis méargitakse dra:l) selle ametiasutuse nimi ja
aadress, kelle nimel protokoll koostatakse; 2) protokolli koostanud ametiisku ees- ja
perekonnanimi, ametinimetus, 3) isku ees ja perekonnanimi, isikukood (selle
puudumisel slinniaeg); 4) kontrollimise kuupédev, kellaaeg ja koht; 5) joobeseisundi
tuvastamiseks kasutatud indikaatorvahendi vOi mdoteriista nimetus ja number; 6)
indikaatorvahendi voi modteriista reaktsioon; 7) tuvastamise tulemus (kaine; joobes); 8)
isku kinnitus joobeseisundi meditsiinilisest tuvastamisest, sealhulgas vereproovis
alkoholisisalduse méaramisest loobumise kohta; 9) méarkused isiku kaitumise, ametiisiku
tegevuse takistamise ja muu sdlise kohta; 10) kui ametiiskul e ole voimalik



joobeseisundit tuvastada, margitakse protokolli selle péhjused ja joobeseisundile viitavad
tunnused, 11) protokollile kirjutavad alla selle koostanud ametiisik, tunnistaja(d) jaisik.
8 8. Protokalli vaidlustamine
Ametiisiku poolt joobeseisundi tuvastamise voib isik vaidlustada viivitamata pérast talle
kdesoleva méaruse §&s 7 nimetatud protokolli tutvustamist, ndudes joobeseisundi
tuvastamist arsti poolt mééruse kaesoleva peatiiki 2. jaos satestatud korras.
2.jagu

Joobeseisundi tuvastamine arsti poolt
§9. Uldnéuded
(1) Isiku toimetamisel tervishoiuasutusse tuvastab joobeseisundi arst. Alkoholisisalduse
ning narkootiliste vOi psiihhotroopsete ainete méaramiseks vaaliku proovi voib votta
arsti poolt méaratud tervishoiuttotaja.
(2) Arst teeb sdltumatu otsuse vastavalt isiku terviseseisundile ning oma teadmistele. Arst
annab joobeseisundi meditsiinilisel tuvastamisel otsuse vastavalt madruse §s 21
nimetatud kohustuslikele formuleeringutele.
(3) Alkoholi tarvitamise tunnuste voi alkoholist pdhjustatud joobeseisundi tuvastamisel
arsti poolt voib otsuse aluseks olla Kkliiniline leid, milleks on isiku héiritud véi muutunud
kehalised v6i pslithilised funktsioonid ja reaktsioonid.
(4) Narkootilise vOi psiihhotroopse aine tarvitamise tunnused voi neist pdhjustatud joove
tuvastatakse joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise kdigus Kliinilise leiu ja bioloogiliste
vedelike uuringu alusdl.
(5) Joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise kulud tasub saatekirja véljastanud asutus.
(6) Kui isikul tuvastatakse alkoholi, narkootiliste vGi pstihhotroopsete ainete tarvitamise
tunnused voi joobeseisund, esitatakse isikule arve tuvastamiskulude htivitamiseks.
8 10. Joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise koht
(1) Joobeseisundi meditsiiniline tuvastamine toimub haiglas vdi ambulatoorset
tervishoiuteenust osutava isiku juures (edaspidi tervishoiuasutus).
(2) Igas maakonnas peab olema vahemalt Uks tervishoiuasutus, kus voetakse proove
alkoholisisalduse ning narkootiliste vOi pstihhotroopsete ainete olemasolu uurimiseks
bioloogilistes vedelikes ning tehakse joobeseisundi meditsiinilist tuvastamist
O6péevaringselt.
(3) Bioloogiliste vedelike uurimine vdib toimuda samas tervishoiuasutuses vOi muus
pédevas laboris.
8 11. Isiku tervishoiuasutusse toimetamise vor mistamine
(1) Joobeseisundi  meditsiiniliseks  tuvastamiseks toimetab ametiisk  isiku
tervishoiuasutusse.
(2) Isiku toimetamisel tervishoiuasutusse koostab ametiisik saatekirja, kuhu mérgitakse:
1) saatekirja koostamise kuupéev ja kellaaeg; 2) saatekirja koostanud ametiisiku ees- ja
perekonnanimi, ametinimetus, ametiasutus, kelle nimel ta tegutseb; 3) tervishoiuasutuse
nimi; 4) isku ees- ja perekonnanimi, isikukood (selle puudumisel slinniaeg); 5) saatmise
eesmérk; 6) muud vajalikud andmed.
8§ 12. Joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise vor mistamine
(1) Joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise kaigus tehtud arstliku labivaatuse ja
laboratoorsete uuringute tulemused ning oma otsuse, mis sisaldab ka joobeastme
madrami se otsust, fikseerib arst joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise aktis.

S7



(2) Joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise aktis mérgitakse &a 1) tervishoiuasutuse
nimi, aadress, telefon; 2) isku ees ja perekonnanimi, isikukood (selle puudumisel
siinniaeg, tOO- voi ametikoht, isikut tdendav dokument; 3) saatekirja véljastanud asutus;
4) labivaatusele saabumise kuupédev ja kellaaeg; 5) ldbivaatuse pbhjus; 6) |abivaatuse
teostanud arsti ametikoht, ees- ja perekonnanimi, |8bivaatuse kuupéev ja kellaaeg; 7)
isiku valimus (riietus, vigastused) ja kéitumine; 8) isiku teadvuseseisund ja méau viimaste
tundide stindmuste kohta; 9) isiku kaebused tervise suhtes; 10) ravimite tarvitamine isiku
poolt viimase 24 tunni jooksul; 11) isiku vegetatiivsete reaktsioonide Kkirjeldus,
pulsisagedus ja vajadusel vererdhu vaartused, hingamissagedus (kiirenenud, aeglustunud,
normis); 12) artikulatsioonihéirete olemasolu isikul; 13) isiku pupillide suurus ja
reaktsioon valgusele, nistagmi olemasolu; 14) tasakaau- ja koordinatsioonihéirete
olemasolu iskul; 15) neuroloogiline voi muu Kliiniline leid, neuroloogiliste VoI
pstdhiliste haiguste pddemine isiku anamneesis, 16) isiku Utlused akoholi Vi
narkootiliste ja psihhotroopsete ainete tarvitamise kohta; 17) laboratoorsete uuringute
tulemused (véljahingatav ©Ohk, bioloogilised vedelikud); 18) muud olulised andmed
(tuvastamisest keeldumine, tuvastamise takistamine vms); 19) arsti otsus joobeastme
maaramise kohta ja allkiri; 20) mérge isikule otsuse tutvustamise kohta.

(3) Akt koostatakse vahemalt kahes eksemplaris. Ametiisikule antakse akti originaal, teist
eksemplari sdilitatakse tervishoiuasutuses 5 aastat.

(4) Joobeseisundi meditsiiniline tuvastamine registreeritakse registreerimisraamatus,
mida sdilitatakse tervishoiuasutuses 10 aastat.

8 13. Joobeseisundi tuvastamine bioloogiliste vedelike uurimisel

(1) Arst vBib isiku labivaatuse asendada bioloogiliste vedelike uurimisega ainult alkoholi
tarvitamise kahtluse korral, kui ametiisik e taotle saatekirjas voimaliku narkootilise vOi
pstihhotroopse aine tarvitamise tunnuste tuvastamist.

(2) Bioloogiliste vedelike uurimise tulemused fikseeritakse aktis, milles méargitakse ara:
1) tervishoiuasutuse (labori) nimi, aadress, telefon; 2) isiku ees- ja perekonnanimi,
isikukood (selle puudumisel slinniaeg); 3) proovi votmise kuupéev, kellaaeg ja koht; 4)
uurimismaterja ja selle kogus; 5) uurimisele kuuluvad ained; 6) proovi votja amet, ees- ja
perekonnanimi, allkiri; 7) laboratoorse uuringu number; 8) uuritud materjali kirjeldus; 9)
laboratoorse uuringu teostamise kuupaev ja kellaaeg; 10) uurimisele kuulunud ained,
uurimismetoodika, uuringu tulemused; 11) laboriarsti otsus, kuupéev ja alkiri.

(3) Bioloogiliste vedelike laboratoorse uurimise akt koostatakse véhemalt kahes
eksemplaris. Ametiisikule antakse koos joobeseisundi tuvastamise aktiga nimetatud akti
teine eksemplar, originaali séilitatakse tervishoiuasutuses 5 aastat.

(4) Kui joobeseisundi tuvastamine toimus ainult bioloogiliste vedelike uurimise ted,
antakse ametiisikule vastava akti originaa, teist eksemplari séilitatakse tervishoiuasutuses
Vviis aastat.

(5) Bioloogiliste vedelike laboratoorsed uuringud registreeritakse registreerimisraamatus,
mida séilitatakse tervishoiuasutuses (laboris) 10 aastat.

§ 14. Arsti Gigused

Arstil on digus:

1) valida iseseisvalt teaduslik metoodika, sealhulgas laboratoorsed meetodid, mille alusel
uurida joobeseisundi meditsiiniliseks tuvastamiseks arsti juurde toimetatud isikut;

2) otsustada, kes viibivad joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise juures voi samas
ruumis.



8§ 15. I siku Gigused
Isikul on Bigus:
1) paast véljahingatava 6hu akoholisisalduse kontrollimist nduda enda toimetamist
tervishoiuasutusse vereproovi votmiseks ja vere alkoholisisalduse médramiseks;
2) keelduda vereproovi andmisest, kuiarst on teinud vereproovi andmise ettepaneku. Arst
teeb selle kohta mérkuse joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise akti;
3) saadateada arsti otsus ja saada joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise ja bioloogiliste
vedelike laboratoorse uuringu akti arakiri.
§ 16. Ametiisiku digused
Ametiisikul on digus:
1) pérast isku joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise [0ppu saada joobeseisundi
meditsiinilise tuvastamise ja bioloogiliste vedelike laboratoorse uuringu akt;
2) viibida arsti ndusolekul joobeseisurdi meditsiinilise tuvastamise juures.
8 17. Joobeseisundi tuvastamise akti koostamise tahtaeg
(1) Joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise akti koostab arst viivitamata pérast otsuse
tegemist.
(2) Kui joobeseisundi tuvastamise otsuse tegemine e ole voimalik vahetult arstliku
|&bivaatuse jarel, véljastab arst isikule ja ametiiskule teatise, millel mérgitakse: 1)
tervishoiuasutuse nimi ja aadress; 2) teatise véljastamise kuupéev; 3) vastutava arsti ees-
ja perekonnanimi; 4) registreerimisnumber; 5) otsuse arvatav aeg.
(3) LoOikes 2 nimetatud juhul on tervishoiuasutus voi labor kohustatud saatma
joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise akti saatekirjal mérgitud asutusele hiljemalt 5
paeva jooksul.
8§ 18. Joobeseisundi meditsiiniline tuvastamine valtimatu ar stiabi osutamise k&igus
(1) Liiklusdnnetuses osalenud isiku toimetamisel véltimatu arstiabi saamiseks
tervishoiuasutusse  fikseerib  arst  ravidokumentides alkoholi, narkootilise  vai
pstihhotroopse aine tarvitamise tunnused voi nende puudumise, voimaliku joobesei sundi
vOi selle puudumise. Kui isik on raskes terviseseisundis, vOib piirduda bioloogiliste
vedelike uuringutega.
(2) Alkoholi, narkootilise vdi psiihhotroopse aine tarvitamise tunnuste voi joobesei sundi
tuvastamisel tuleb arstliku l@bivaatuse tulemuses fikseerida alkoholiléhna olemasolu,
samuti tasakaalu-, koordinatsiooni- ja artikulatsioonihdirete, nistagmi, slstimigéagede
ning muu sellise olemasol u.
(3) Arst vdjastab teatise akoholi, narkootilise vdi psiihhotroopse aine tarvitamise
tunnuste voi nende puudumise, joobeseisundi voi selle puudumise kohta isiku enda, isiku
esindaja, politsel, prokuratuuri voi kohtu ndudmisel.
(4) Joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise akt ja/vdi bioloogiliste vedelike uuringu akt
véljastatakse 16ikes 3 nimetatud iskutele ndudmisel.
3. peatikk
JOOBEASTME MAARAMINE JA SELLE MAARAMISE OTSUSE
VAIDLUSTAMINE
8 19. Alkoholijoobe raskusastme maaramine
(1) Véjahingatava 6hu voi vereproovi alkoholisisalduse kontrollimisel jaotatakse
alkoholijoove raskusastmelt:
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1) akoholi tarvitamise tunnused — alkoholisisaldus Uhes liitris valjahingatavas 6hus 0,10
kuni 0,24 milligrammi vai 0,20 kuni 0,49 promilli veres, kehaliste voi pstidhiliste
funktsioonide ja reaktsioonide héairumine voi muutumine e ole sedastatav;

2) kerge alkoholijoove— akoholisisaldus Uhes liitris valjahingatavas 6hus 0,1 kuni 0,75
milligrammi v&i 0,20 kuni 1,50 promilli veres ja kehaliste voi pstidhiliste funktsioonide ja
reaktsioonide héarumine vdi muutumine on sedastatav;

3) keskmine alkoholijoove — alkoholisisaldus Uhes liitris véljahingatavas 6hus 0,76 kuni
1,25 milligrammi voi 1,51 kuni 2,5 promilli veres,

4) raske alkoholijoove— akoholisisaldus thes liitris valjahingatavas dhus ronkem kui

1,25 milligrammi vdi rohkem kui 2,5 promilli veres.

(2) Alkoholijoobe meditsiinilisel tuvastamisel v&ib joobeastme méaramise aluseks olla ka
Kliiniline leid.

8 20. Narkootilise vOi psihhotroopse aine tarvitamisest pohjustatud seisundi
raskusastmed

Narkootilise vOi psiuhhotroopse aine tarvitamisest pohjustatud seisund jagatakse
raskusastmelt:

1) narkootilise vOi psiihhotroopse aine tarvitamise tunnused, joovet e esine: kehaliste voi
pstdhiliste funktsioonide ja reaktsioonide héirumine véi muutumine e ole sedastatav,
bioloogiliste vedelike laboratoorse uuringuga on kindlakstehtud konkreetse aine
(ainetegrupi) esinemine organismis,

2) narkootilise vOi psiihhotroopse aine tarvitamisest pohjustatud joove: kehaliste vOi
psudhiliste funktsioonide ja reaktsioonide hairumine voi muutumine on sedastatav,
bioloogiliste vedelike laboratoorse uuringuga on kindlaks tehtud konkreetse aine
(ainetegrupi) esinemine organismis.

8 21. Arsti poolt joobeseisundi tuvastamise otsuse kohustuslikud for muleeringud
Arsti poolt joobeseisundi tuvastamise otsuse kohustuslikud formuleeringud on jargmised:
1) kaine; 2) akoholi tarvitamise tunnused; 3) kerge akoholijoove; 4) keskmine
alkoholijoove; 5) raske akoholijoove; 6) narkootilise/psiihhotroopse aine tarvitamise
tunnused, joovet e esine; 7) narkootilise/psiihhotroopse aine tarvitamisest pdhjustatud
joove; 8) keeldumine joobeseisundi tuvastamisest.

§ 22. Joobeastme méar amise otsuse vaidlustamine

(1) Joobeastme méagramise otsuse voib vaidlustada kohe pérast joobeseisundi tuvastamise
akti vOi bioloogiliste vedelike uurimise akti tutvustamist, mille kohta isk v6i ametiisik
teeb aktile markuse.

(2) Vadlustamise digus on isikul ja joobe meditsiinilise tuvastamise tellinud asutusel.

(3) Vae tuleb estada maakondlikule liiklusmeditsiini komigonile (edaspidi
liiklusmeditsiini komison) 5 pdevajooksul pérast 16ikes 1 nimetatud akti tutvustamist.

(4) Vaide gaks jadb joobeastme madramise otsus kehtima.

(5) Vae lahendatakse liiklusmeditsiini komigonis 4 nadala jooksul, aates vaide
estamisest. Vaaduse korral kutsutakse vaide esitga liiklusmeditsiini  komigoni
téiendavateks uuringuteks.

(6) Liiklusmeditsiini komigoni otsuse voib vaidlustada liiklusmeditsiini keskkomigonis
10 péeva jooksul otsuse kéttesaamisest arvates. Liiklusmeditsiini keskkomison vaatab
vaide |8bi 4 n&dala jooksul vaide saamisest.

(7) Vade lahendamise kohta tehakse liiklusmeditsiini komigonis ja keskkomigonis
kirjalik motiveeritud otsus, mis véljastatakse vaide esitgjae hiljemalt 5 paeva jooksul.



4. peatikk
RAKENDUSSATTED
§ 23. Joobeseisundi meditsiinilise tuvastamise tagamine
Sotsiaaministeerium tagab tervishoiuasutuste poolt joobeseisundi meditsiinilise
tuvastamise vdimal use 60paevaringselt igas maakonnas.
§ 24. Oigusakti kehtetuks tunnistamine
Vabariigi Valitsuse 27. novembri 1992.a méarus nr. 326 «Joobeseisundi tuvastamise

juhend» (RT 1992, 52, 652) tunnistatakse kehtetuks.
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