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“AINULT” sbltuvus? **

e Komorbiidsus? 12
v’ ... on sdBltuvushdairega pt populatsioonis pigem reegel kui erand

v’ =75% (varieerudes uuringute |8ikes 30-90%) sdltuvushiirega
patsientidest vajavad lisaks mone muu pstidhikahaire ravi

v’ ... on vajadus lisapadevuste omandamiseks ja professionaalne
valjakutse sdltuvushairega patsiendi ravimeeskonnale...

v’ ... kuna integreeritud ravi traditsioon kasitleb kaksikdiagnoosiga
patsientide ravis moélemat hdiret esmasena/pohidiagnoosina
ning ravisekkumine toimub samaaegselt kohandades sekkumist
konkreetse patsiendi ravivajadusele

1Cridland, E.K., Deane, F.P,, Hsu, C-I., Kelly, P.J. (2012). A Comparison of Treatment Outcomes for Individuals
with Substance Use Disorder Alone and Individuals with Probable Dual Diagnosis. International Journal of
Mental Health and Addiction, 10, 670—683

2 Lai, H. M., Cleary, M., Sitharthana, T., Hunt, G. E (2015). Prevalence of comorbid substance use, anxiety and
mood disorders in epidemiological surveys, 1990-2014: A systematic review and meta-analysis. Drug and
Alcohol Dependence, 154, 1-13


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64204/
https://www.drugabuse.gov/publications/comorbidity-addiction-other-mental-illnesses/why-do-drug-use-disorders-often-co-occur-other-mental-illnesses

“AINULT” soltuvus?

 Komorbiidsus?
— SOH on seotud meeleolu- ja arevushairetega mojutades
haiguspilti, kulgu, tosidust ja ravitulemusi (Lai et al., 2015)
* Psiihhoaktiivsete ainete tarvitamine ja depressioon (OR 3.80,
95% Cl 3.02-4.78)

e Psiihhoaktiivsete ainete tarvitamine ja arevushaired (OR
2.91, 95% Cl 2.58-3.28)

» Alkoholi tarvitamise haire ja depressioon (OR 2.42, 95% ClI
2.22-2.64)

* Alkoholi tarvitamise haire ja arevushaired (OR 2.11, 95% Cl
2.03-2.19)

— 25-40% depr. (Watts, 2008) ja 16% raske depr. patsientidest
on ka alkoholi tarvit. haire (Sher et al., 2008)

— Depr. ja alkoholi tarvit. haire koosesinemine suurendab
suitsiidiriski (Sher et al., 2008)



“AINULT” soltuvus?

e Komorbiidsus?1?

— Posttraumaatiline stressihaire (PTSH) kaldub s6ltuvushairele
eelnema

— PTSH ja alkoholi tarvitamise hadire komorbiidus on sage

- = 62% SOH podordujatel on hinnatud ka PTSH ning kuni 65% PTSH
— SOH

e Jareldused: kui PTSH ja SH esinevad koos, ...

— ...on PTSH kulg raskem, suurem tdenaosus krooniliseks kuluks,
ravitulemused ,

— ... kaasnevalt kehvem flusiline tervis
— ... tagasilanguste sagedus T

1 McFarlane, 1998; Stewart, 1996; Kessler et al., 1997; Mills et al., 2006; McCarthy & Petrakis, 2010; Nunnink et
al., 2010; Krystal et al, 2011; Pietrzak et al, 2011; Berenz & Coffey, 2012; Berenz & Coffey 2012; Dore et al.
2012;



“AINULT” soltuvus?

e Komorbiidsus?1?

— IsH ja SOH koosesinevad, soltuvalt valimist ja hindamise
protseduurist = pooltel IsH patsientidest esineb ka SH

— IsH ja SOH koosesinemine sagedasem ainete tarvitajatel
vorreldes alkoholi tarvitajatega (Walter, 2015)

— Kdige enamal maaral raporteeritakse seoseid SOH ja piirialase,
antisotsiaalse, skisotltipse IsH — IsH arvatakse ennustavat SOH
raskust, raviresistentsust, pusikululisust (Hasin et al., 2011):

 antisots. IsH ennustab SOH pulsimist (OR 2.46-3.51), piirialne
IsH (OR 2.04-2.78) ja skisotliipne IsH (OR 1.65-5.90).

* Nartsissistlik, skisoidne ja obsessiiv-kompulsiivne IsH on SOH
pusimistega seotud, kuid vahemal maaral

I Grant et al., 2004; Hasin et al., 2011; Fenton et al., 2012: Walter, 2015;



KAKSIKDIAGNOOS (dual diagnosis)

"Kaksikdiagnoos” modistena kasutame siis, kui koos esinevad
psuiihikahadire ja (aine)kuritarvitamine voi soltuvushaire.

Kaksikdiagnoosi “spekter” on lai — varieerudes joomasdostule
jargnevast (kergest) depressioonist kuni raske psithika- ja
sOltuvushaire koosesinemisele, nt bipolaarse haire mania
episoodis kontrollimatu aine tarvitamiseni.

Ei ole reeglit kumb hairetest kujuneb/peaks kujunema
esimesena.

Sageli kaasneb psuuhikahairega soltuvus “eneseravi” eesmargil,
et leevendada hairespetsiifilisi simptomeid, subjektiivselt
tajutud kannatuse, psihholoogilise valu vms-na ...

... sOltumata sellest, et objektiivselt on olukord pikema-ajalises
perspektiivis vastupidine...

www.dualdiagnosis.org



Soltuvuse kognitiivnhe mudel
(Beck, Wright, Newman & Lease, 1993)

AKTIVEERIV OLUKORD

JATKUV TARVITAMINE
VOI TAGASILANGUS

A

VEENdI?UMUSED AUTOMAAT-
-naudinguootus MOTTED
-kergendus “oeks (iR
(“alkohol I66gastab”, “kokaiin (“tee S”U €
annab mulle energiat ...”) napsu”...)
TUNG
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Kaksikdiagnoosi kontseptualiseering?

Alusta: kuritarvitamise voi soltuvushaire HINDAMINE

— Kui huvi, siis enesehindamiseks:
http://www.addictionsandrecovery.org/addiction-self-
test.htm

Koos esinevate hairete “jagatud” haavatavused

Haire(te) spetsiifilised kontseptualiseeringud

Jagatud kontseptualiseering haireid vastastikku
alalhoidvatest teguritest

Jatkuv protsessis!


http://www.addictionsandrecovery.org/addiction-self-test.htm
http://www.addictionsandrecovery.org/addiction-self-test.htm
http://www.addictionsandrecovery.org/addiction-self-test.htm
http://www.addictionsandrecovery.org/addiction-self-test.htm
http://www.addictionsandrecovery.org/addiction-self-test.htm

PTSH & SOH psuhhoter. ravi

PTSH ja SOH ravi peaks parimate tulemuste saavutamiseks toimuma
paralleelselt/koosravi pohimottel

Patsiendid eelistavad ja manualiseeritud sekkumiskavades
soovitatakse, et ravi viib labi sama spetsialist

Farmakoteraapia uksi ei ole olnud efektiivne

Parimad tulemused on saadud psthhosotsiaalsete sekkumiste ja
eksponeerimisravi kombineerimisel

25% juhtudest TL PTSH simptomite aktiveerumisel (Triffleman et
al., 1999)

PTSH-le iseloomulik arevustundlikkuse

Voorutusega kaasnev Uldise drevuse I soodustab stiimuli
eksitolgendamist ohustiimulina - aktiveerub trauma’ringe’

(Stewart, 1996; 2006; Brown et al., 1998; McCarthy & Petrakis, 2010; Back et al., Berenz & Coffey, 2012; Killeen et al., 2011; Mills et al., 2012)



Juhtumi naitel...
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Westbrook, Kennerley, Kirk (2007) Beck, Wright, Newman & Lease (1993)



Noppeid sekkumistest kaksikdiagnoosi
maailmakongressilt Bacelonas, 2015

SDPT: Substance-Dependence PTSD Therapy (Triffleman & Kellogg,
1997; Triffleman et al., 1999)

COPE: Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use Disorders
using Prolonged Exposure (piloot: Mills et al., 2012; Back et al., 2015)

— = modifitseeritud versioon programmidest: Concurrent Treatment of PTSD and
Cocaine Dependence (Back et al, 2001); CBT for Cocaine Addiction (Carroll, 1998);
CBT for PTSD (Foa & Rothbaum, 1998); A Brief Cognitive Behavioural Intervention
for Regular Amphetamine Users (Baker et al., 2003)

— NB! #Coping Orientation to Problems Experienced (COPE)

Teised integreeritud sekkumised
— MBCT+CBT+kehatehnikad

— EMDR+LPL

— Jt



SDPT ?

(Substance-Dependence PTSD Therapy):

 SDPT on manualiseeritud integreeritud sekkumiskava:

— KKT ja toimetulekuoskuste treening (cognitive-behavioral and

coping skills treatment for substance abuse /CBCST; Carroll, Donovan,
Hester, & Kadden, 1993; Kadden et al., 1992; Marlatt & Gordon, 1985;
Monti, Abram, Kadden, & Cooney, 1989)

— Stressi “kaitsepookimine” (stress inoculation training/SIT; Foa,

Rothbaum, Riggs, & Murdock, 1991; Meichenbaum & Cameron, 1983;
Veronen & Kilpatrick, 1983)

— In vivo eksponeerimine (in vivo exposure: Marks, Lovell, Noshirvani,

Livanou, & Thrasher, 1998; Richards, Lovell, & Marks, 1994; Richards &
Rose, 1991)

— 2 faasiline, 20 nadalane (a’55 minutit x2 nadalas),
individuaalteraapia

— valikuliselt x1 nadala-kahe kohta analtilsid objektiivsele leiule



SDPT ?
FAAS |. FAAS 1.

“Trauma-Informed, Addictions-Focused “Trauma-Focused, Addictions-Informed”
Treatment” phase phase
e kestus 12 nadalat * kestus 8 nadalat.
e kaks pdhieesmarki: * Fookuses on PTSH ravisekkumised
(1) abstinentsi algatamine ja (1) SIT kohandatud versioon (kognitiivsed

strateegiad jm toimetulekuoskused
igapaevaseks toimetulekuks traumat
meenutavates olukordades)

(2) psihhoharimine PTSH simptomitest,
PTSH ja kuritarvit./soltuvushaire
vastastikmojudest

(2) in vivo eksponeerimine:
desensitisatsioon trauma stiimulite
suhtes valtiva ja turvalisuskait.
vahendamise eesmargil

— terapeutilise suhte loomine,
toimetulekuoskuste dpetamine
trauma”tooks” ettevalmistamise
eesmargil (sh tungi ja
emostiooniregulatsiooni oskused) — arevuse hierarhia, valtimise hierarhia,

eksperimendid, jt
* Kaasnevalt regulaarne
tarvitamiskaitumise ja abstinentsi
tolerantsi monitooring kuna TL viitab
dekompensatsioonile



SDPT ?

SDPT eesmargid: (

. Abstinentsi alga

= Chvrunsy

< etz
B. Too abstinentsiga PTSH se

C. PTSI—‘ simptomite leevendamine

FA: AN KaReQeA— 29 o R LA

£ |

 millal F1 = F2?
— soovitavalt vahemalt 2 nad abstinents, kuid enamasti realistlik..., kui
(1) oluliselt vahenenud tarbimine ja

(2) emotsiooni taluvus I~ (hinnang=tagasilanguste {, raskesti talutavate
emotsioonide olukorras)



Juhtumi naide
(F10.26; F25.1,F60.31, ... esmahaigestumine 1999a)

Psiihhoteraapia eesm. ja protsess alkoholi Ps.ter protsess (alkoholi tarvit. ja
tarvitamise osas enesevigastamine)
= eesm (pudelit max nddalas) e=———tegevus ET = Alko tarvit (pudelit nddalas kokku)

ET (tarvit)

(?) probleemid lahisuhetes!

== Enesevigast(kordi nadalas)

ET (EV)
10 10
99
8,7
8 8 8 10 10 10 10 10 10 10
7 7 99 9 87 9 9 9
8 8 8
6
,\5
4
1
o ovYo 0 0 0 0
N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 NI10 N11 N12 N13 N14 N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 N10 N11 N12 N13 N14

Taustal teada: jOi enne ravi igapaevaselt, eesmargistab muutust nadala kaupa. (?)=néda|1a55
korra joob = vaaratus? Kui tagasi igapaevase joomise juures = tagasilangus?



Noppeid sekkumistest kaksikdiagnoosi
maailmakongressilt Bacelonas, 2015

* |sH psuhhoteraapia on ravijuhistes tGldjuhul “ravi valikul’
(treatment of choice), farmakoteraapiat soovitatakse akuutse
seisundi voi kriisii kasitlemisel, kuid IsH komorbiidsuse, sh
kaksikdiagnoosi juhtudel peaks ravi [ahtuma "koosravi’
pohimottest

 Dialektiline kditumisteraapia (dialectical behaviour
therapy / DBT; Linehan, al.1970ndad)

* Dunaamiline dekonstruktiivne psiihhoteraapia
(dynamic deconstructive psychotherapy / DDP; Gregory,
al.2004)

» Kahefookuseline skeemiteraapia (dual-focused schema
therapy / DFST, Ball, 1998, 2007; Ball & Young, 2000)

— Vt vordlus kolmele eelnevale: Lee et al., 2015

th



Juhtumi naitel...
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Substance abuse is thought to be one of many coping strategies that individuals may engage in to avoid negative
affect triggered by maladaptive schemas... . The aim of dual-focused schema-therapy is to modify maladaptive
schemas by helping the individual accommodate new experiences that disprove the original schema and facilitate
more adaptive coping behaviours ... (Roper et al., 2010)
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COPE?

Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use Disorders
using Prolonged Exposure (Back et al., 2015)

Integreeritud PTSH ja SOH ravi

Kombineeritud molema haire tdenduspohised
sekkumised

— PTSH eksponeerimisravi (prolonged exposure for PTSD)

— SOH tagasilanguse ennetamine (relapse prevention for
SUD)

Manualiseeritud
12 sessiooni, a_60-90 minutit, x1 nadalas



COPE

» Eksponeerimisravi (Prolonged exposure /PE) on traumale
fookustatud eksponeerimist sisaldav kognitiiv-
kditumisteraapia (KKT) vorm

* Naited tehnikatest (Foa et al., 2007):

— Korduy, patsienti kdige enam hairiva(te)le trauma
malestustele eksponeerimine kujutluses

— Korduv, patsiendi poolt trauma tagajarjel arevust/hirmu
tekitavate(le) valditud, kuid objektiivselt ohutu(te)le
situatsioonidele eksponeerimine in vivo

— Pstihhoharimine (ootusparastest) traumareaktsioonidest ja
normaliseerimine



COPE

* Tagasilanguse ennetamine

* Naited tehnikatest (Carroll, 1998)

— Teadlikkus tungi vallandajatest (psiihhoharimine)
ja toimetulekuoskused

— Korge riski situatsioonide tuvastamine ja
toimetulekuoskused

— Ei-Utlemine

— Vihateadlikkus ja toimetulek



COPE?

* COPE programmiga alustamiseks ei ole eelneva
abstinentsi nduet

e Pikendatud eksponeerimine (PE) aitab leevendada ja
vahendada PTSH simptomeid nii meestel kui naistel
sOltumata trauma liigist

e Sama tulemus on saadud COPE kasutamisel

* Teraapiast valjalangemine vorreldav teiste
traumateraapia sekkumistega

(Back et al., 2015; Foa et al., 2007; Mills et al, 2012)
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