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- Apburtais loks, kura sizofrenija
Fakti isuma un vielu lieto$anas traucéjumi
pastiprina viens otru

Agrins salaumes: Cilveki ar Sizofréniju un vielu
lietoSanas pieredzi psihiatrijas specialistu redzesloka
parasti nonak agrak neka tie, kuriem Sadas pieredzes

nav.

Dubultais izaicinajums: Ja sizofrénija un
vielu lietoSanas traucejumi pastav vienlaikus, tie rada
sarezgitaku slimibas Kklinisko ainu un sliktakus arstésanas
rezultatus neka katrs no Siem stavokliem atseviski.

Daudzi cilveki ar Sizofreniju
pilniba neatklaj faktu par vielu
lletosanu: Biesitas notiek bailu dé| no nosodijuma
vai vainoSanas. Izpratne par to, ka vielu lietoSanas

traucejumi ir psihiski traucejumi, nevis apzinata izvele, ir

Ja Sizofrenija un vielu lietoSanas traucéjumi

loti svariga, lai nodrosinatu labaku atbalstu un aprtpi.
pastav vienlaikus, tie rada sarezgitaku slimibas

gaitu un var sagaidit mazak labveligus arstéesanas

L rezultatus neka gadijumos, kad katrs no Siem
ntegreta arstésana: Lai aprape cilvekiem

ar dualiem traucejumiem butu efekfiva, vienlaikus jaarste 5t5v°k!iem saStOPams atse"iél.(i-

gan Sizofrénija, gan ar vielu lietoSanu saistitie traucgjumi.

Tas palidz uzlabot atlabdanu un iigtermina arstésanas Cilvéki ar Sizofréniju, kuri vienlaikus lieto narkotikas vai alkoholu, nereti sastopas ar ipasi

rezultatus. sareZgitu psihisku traucéjumu ainu. Sos cilvékus parasti raksturo ka personas ar “dualiem
traucejumiem?’, un viniem parasti ir smagaki simptomi un vairak izaicingjiumu neka tiem, kuri

vielas nelieto.

Svarigi atceréties, ka Sis stavoklis nav reta paradiba. Ja nem véra ari smékésanu un citas
vielu lietosanas problémas, duali traucéjumi sastopami lielakajai dalai cilvéku ar
Sizofréniju.




Sizofrénija un vielu lieto$anas traucgjumi loti
biezi negativi ietekmé emocijas, domasanu
un uzvedibu. Simptomu smagums un ilgums
var atSkirties atkariba no katra traucéjuma
Tpatnibam, ka ar no ta, cik ilgi un kada laika abi
traucejumi parklajas.

Daudziem cilvekiem, kuriem Sie divi nopietnie
traucejumi pastav vienlaikus, vairaki kiiniskie
aspekti ir izteiktaki neka situacijas, kad katrs no
traucéjumiem pastav atseviski.

Pie nozimigakajam kliniskajam sekam pieder:

e psihotisko simptomu sakums agraka
vecuma un augsts risks, ka tie var klut
smagaki;

e palielinata paskaitejuma un/vai
agresivitates iespejamiba pret citiem;

e samazinata arstesanas efektivitate un

paaugstinats recidivu risks;

e jeverojama negativa ietekme uz
pacienta visparejo emocionalo un
fizisko labsajutu.

Ir loti svarigi, lai psihiskas veselibas specialisti,
aprupétaji un sabiedriba kopuma Sis
problémas pilniba izprastu un risinatu vielu
lietoSanas traucéjumus un Sizofrénijas
simptomus vienoti. Tikai kopigiem spéekiem
iespéjams nodrosinat visaptverosu atbalstu un
uzlabot iznakumus cilvekiem, kurus Sie

traucéejumi skar.

Sizofrénija ir iigstoss stavoklis, kas var
turpinaties daudzus gadus un biezi prasa
nepartrauktu aprupi. Slimibas gaita cilveki ar
Sizofréniju var piedzivot psihozes epizodes —

intensivus simptomu saasinajumus.

Sis epizodes var salidzinat ar hipertensijas krizi
cilvekiem ar hroniski paaugstinatu
asinsspiedienu vai ar diabétisku komu
cilvekiem ar cukura diabétu — tas prasa

tuhteju medicinisku palidzibu.

Vardu “psihoze” lieto, lai
raksturotu stavoklus, kas
ietekmé smadzenes un pratu
un kuros zinama mera zud
saikne ar realitati. Kad cilveks
saslimst sada veida, to sauc
par “psihozes epizodi”.

Psihozes epizodes laika cilveks piedzivo
nozimigus traucéjumus domas un uztvere, un
robeza starp to, kas ir reals un kas nav, klust
neskaidra.

Psihoze var ietekméet emocijas, fiziskas sajutas,

domasanas modelus un uzvedibu.

dezorganizétas vai jucekligas.

aplami uzskati, kas biezi saistiti ar
nepareizu notikumu vai uztveres interpretaciju,
pieméeram, parlieciba, ka kads seko, ka
cilvekam piemit Ipasas spéjas vai ka laikraksta
raksti satur ipasu, tiesi vinam adresétu

vestjumu.

cilvéks redz, dzird,
sajut smarzas, kermeniskas sajutas vai
garsas, ko citi neuztver. Visbiezak cilvekiem ar
Sizofréniju vai hronisku psihozi ir sastopamas
dzirdes halucinacijas.

apjukums, uzbudinajums,

bailes, samazinata interese par aktivitatem.

uzvedibas izmainas var
izpausties ka grutibas uzturét vai sekot sarunai,
rupéties par personisko higienu un ikdienas
pienakumiem, ka ari problemas ar atminu. Var
paradities art nepiemérota uzvediba,
pieméram, smieSanas vai dusmas bez skaidra
iemesla, izteikts gausums vai zema aktivitate,
ka ari vienaldziba pret apkart notiekoSo.

Psihozei nav viena konkreta celona. Ta var
but simptoms dazadiem psihiskiem
traucéjumiem, piemeéram, Sizofrénijai vai
bipolariem traucejumiem. Tacu psihotiski
simptomi var paradities ari cilvekiem, kuriem
velak netiek diagnosticéta ne Sizofrenija, ne citi
psihiski traucejumi.

Pastav ari citi psihozes céloni: noteikti
mediciniski stavokli, pieméeram, hipoglikeémija,
Alcheimera slimiba, sistemiska sarkana vilkede,
Parkinsona slimiba, miega trukums, ka art
noteiktu vielu, pieméram, halucinogenu,
lietoSana.

Psihiska slimiba, pieméram, Sizofrénija, parasti
tiek diagnosticéta, izsledzot visus citus
iespéjamos psihozes celonus.

Psihozes vai psihotisku traucéjumu attistibu
parasti ietekmé vairaki faktori, pieméram:

genétiska predispozicija, proti,
nozime ir psihozes vai smagu
psihisku traucejumu gadijumiem
gimeng;

neirobiologiski faktori, kas
saistiti ar neiromediatoru darbibas
traucéjumiem smadzenes;

intensivi dzives notikumi,
pieméram, stresa pilni pardzivojumi
vai slimiba daziem cilvékiem var
pastiprinat ievainojamibu;

vielu lietoSana, pieméram,
marihuanas vai stimulantu
lietoSana, cilvekiem ar
predispoziciju var izsaukt vai
pastiprinat psihozi.

Sie faktori gan atsevigki, gan kombinacija
veicina psihotisku traucgjumu sarezgito dabu.



Parasti pirms psihozes sakuma ir

pamanamas uzvedibas izmainas.

Sadas bridinajuma pazimes ietver:

pieaugosu socialu norobezos$anos un

velmi arvien vairak laika pavadit vienatng;

e neparastas, loti intensivas vai ar
iztrGkstoSas emocijas kopa ar divainam
jaunam idejam;

personiskas higienas un paSaprupes
atstaSanu novarta;

peksnu sekmju pasliktinaSanos skola vai °

grutibas atskirt realitati no fantazijas;
darba;

e apjukumu runa vai grutibas sazinaties.
jaunas grutibas skaidri domat vai

ati Ikvienam, kurs piedzivo Sa
koncentréties; enam, kurs piedzivo Sadus

S ~ S simptomus, ir ieteicams versties pie
pastiprinatu aizdomigumu, paranoju vai

psihiskas veselibas specialista.
diskomfortu socialas situacijas;

Psihotiski traucgjumi: kas jazina
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Vielu izraisita psihoze

Vielu izraisita psihoze ir psihozes veids,
ko izraisa noteiktu vielu lietoSana.
Psihotiski simptomi var paradities gan vielas
iedarbibas laika, gan atturesanas perioda
pec tas lietoSanas partraukSanas. Pieméeram,
marihuanas lietoSanas laika var rasties
psihotiskas epizodes, savukart alkohola
gadijuma tas biezak novero abstinences jeb
attureSanas perioda.

Narkotikas var mainit veidu, ka smadzenu
SUnas jeb neironi sava starpa sazinas. Parasti
neironi nosuta, sanem un apstrada signalus
ar Kimisku vielu — neiromediatoru —
palidzibu. Kad smadzenés nonak narkotikas,
tas So procesu izjauc.

Dazas vielas, pieméram, marihuana vai
heroins, péc savas strukturas lidzinas
dabiskajiem smadzenu
neiromediatoriem. Tapéec tas var
piesaistities neironiem un tos aktivet. Tacu Si
aktivacija nenotiek tapat ka dabiska veida, un
rezultata smadzenu komunikacijas
sistema rodas trauceti jeb sajaukti
signali.
Savukart tadas vielas ka amfetamini un
kokains liek neironiem atbrivot parak daudz
dabisko neiromediatoru vai traucé So Kimisko
vielu normalu parstradi. Tas parslogo vai
izjauc parasto informacijas plusmu starp
neironiem, radot vel lielaku jucekli

smadzenu signalu tikla.

Vielas dazadus cilvekus ietekmé atskirigi.

Nemot vera, ka dala cilveku atrodas 1pasi
augsta psihozes riska grupa, pusaudziem,
kuri lieto noteiktas vielas, var rasties peksnas
psihozes epizodes.

Simptomi parasti paradas strauji un izzad
dazu dienu vai nedelu laika, tomér, ja viela
tiek lietota atkartoti, var rasties vel viena
psihozes epizode.

Lai gan vielu izraisita psihoze parasti ir
Islaiciga, narkotiku lieto$ana cilvekiem ar
noslieci uz psihotiskiem traucejumiem
var novest pie ilgstoSakiem psihotiskiem
traucejumiem.

Petijumi liecina, ka cilvekiem, kuri sakotnéji
nonak psihiskas veselibas aprupe vielu
izraisitas psihozes del, velak pastav
paaugstinats risks attistities Sizofrénijai vai

citiem hroniskiem psihotiskiem traucejumiem.

Ipasi augsts risks novérots cilvekiem, kuri
piedzivojusi marihuanas izraisitu psihozi —
butiskai dalai no viniem velak tiek
diagnosticéeta Sizofréenija vai bipolari
traucejumi.



<< <
=8l Vai psihotisku simptomu = : PP v - =
S adiuma nekavsioties jamekia 2 . 2 Agrina VIElI:I lietosana pusaudziem =
KB mediciniska palidziba? ar augstu risku ~

Psihotiski simptomi ir nopietns
bridinajuma signals un liecina par
nepiecieSamibu nekavejoties meklet
medicinisku palidzibu neatkarigi no to célona
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vai apstakliem, kados tie paradijusies.

Isuma - atra riciba
AGRINA IEJAUKSANAS VAR psihotisku simptomu
PASARGAT no simptomu pasliktinasanas 5I‘Sté§ ana ir biitisk a,

un noverst smagaku psihiskas veselibas

oroblemu atfistibu. lai nodroSinatu
drosSibu, uzlabotu

JA PSIHOZE PALIEK NEARSTETA, TA - B
VAR NOVEST PIE BISTAMAS dzives kvalitati un

UZVEDIBAS, ko izraisa sagrozita uztvere un sasniegtu péc iespéias
murgainas domas. Tas var ietvert I abﬁklls il tel'mi a
paskaitejumu vai kaitéjumu citiem. Savlaicigi 9 N l;|

Uzsakta arstésana palidz stabilizét cilveka veselibas iznakumus.

psihisko stavokli un rada drosaku vidi
atlabSanas procesam.

Turkiat IESPEJAMI ATRAKA
ARSTESANAS UZSAKSANA VAR
BUTISKI UZLABOT ILGTERMINA
IZNAKUMUS, Patjumi liecina, ka agrina
arsteSana var mazinat psihozes epizozu
smagumu un biezumu. Ta palidz cilvekiem Pusaudzi ar ipasi augstu psihozes risku biezi sak
saglabat iesaisti socialaja dzive, macibas un

o o R lietot tabaku, marihuanu un citas vielas agrak
darba, ka arf samazina ilgtermina invaliditates

risku un veicina atlabganu. neka vinu vienaudzi.



Vielu ietekme uz smadzenem, kas vél atfistas,
var but 1pasi izteikta. Petijumi liecina, ka
pusaudziem ar augstu psihozes risku
marihuanas un tabakas lietoSanas traucgjumi
biezi norit smagak. Tas parada, cik sarezgiti
ir izaicinajumi, ar kuriem vini saskaras, un
cik svarigi ir Sis atSkirlbas saprast, lai
nodroSinatu efektivu atbalstu un arstesanu.

Cilvekiem, kuriem ir ipasi augsts psihozes

risks, tikai apmeéeram

Tomeér ari pargjie cilveki Saja riska grupa var
piedzivot noturigus vieglus psihotiskus
simptomus vai citas ilgstosSas psihiskas
veselibas problemas.

Siem cilvekiem nepiecie$ama nepartraukta
arstéSana un psihiskas veselibas specialistu
atbalsts, lai palidzetu kontrolét simptomus un
ilgtermina saglabat labaku passajutu un
dzives kvalitati.

Cilveku identificesana, kuriem ir augsts
psihotisku traucejumu attistibas risks,
klinicistiem jau ilgu laiku ir bijusi prioritate.
Tiek uzskatits, ka Sis grupas agrina
arstesana var palidzeét noverst traucejumu
attistibu.

Par cilveku ar IPASI AUGSTU PSIHOZES
RISKU parasti uzskata personu velina
pusaudzu vai agrina pieauguso vecuma
— perioda, kad psihozes attistibas risks ir
visaugstakais — un kurai ir viena vai
vairakas no Sim pazimem:

1. VIEGLI PSIHOTISKI SIMPTOMI:
Pedeja gada laika noveroti viegli psihotiski
simptomi, kas vel nav pietiekami izteikti,
lai tos uzskatitu par pilniba attistitu
psihozi.

2. 1SI UN PAREJOSI PSIHOTISKIE
SIMPTOMI:

Pieredzetas Tslaicigas psihotiskas
epizodes, kas ilgusas mazak par nedelu
un pargajusas bez ilgstosas arstésanas.

3. GENETISKA IEVAINOJAMIBA:
Pastav paaugstinats risks gimenes
anamneéezes dég| — pieméram, ja pirmas
pakapes radiniekam (vecakam, bralim vai

masai) ir psihotiski trauceéjumi.

Katram no Siem kritérijiem jabat saistitam art
ar pamanamu funkcionésanas
pasliktinaSanos vai ilgstosi zemu
funkcionésanas limeni pagatne.

Ir ipasi svarigi identificét cilvékus,
kuri atbilst Siem kritérijiem, un
sniegt viniem atbalstu $aja

izSkiroSaja dzives posma.

PusaudZi ir pasi paklauti gan atkaribu, gan
psihisku traucéjumu riskam, un tieSi Saja
kritiskaja perioda visbiezak sakas vielu

lietoSana.

Visaugstakie lietoSanas
raditaji verojami 18-25
gadu vecuma.

Pusaudzu vecumu raksturo
eksperimentéSana, zinkare, paklausanas
vienaudzu spiedienam, dumpigums un zems
pasvertejums, tadel tieSi Saja vecuma
jauniesi ir ipasi ievainojami pret vielu

lietoSanu.

Saja dzives posma mainas attiecibas un vides
ietekmes, un tas var klut gan par riska
faktoriem, gan par aizsargfaktoriem.

Aizsargfaktori ir ipasi svarigi, jo tie palidz
jaunieSiem saglabat labu veselibu un pilniba
attistit savu potencialu, pieaugot un klustot

par pieaugusajiem.

Tomer narkotiku lietoSana var nopietni izjaukt
§o nozimigo attistibas posmu, apgrutinot
kritisko domasanu un batisku kognitivo

prasmju veidoSanos.

Jaunie$i, kuri lieto narkotikas, biezak piedzivo
gan fiziskas, gan psihiskas veselibas
problemas, un vinu kopé€ja labsajuta parasti ir
sliktaka.

Vielu lietoSanas sakums agra vecuma ir ciesi
saistits ar ilgtermina vesellbas un socialajiem
izaicinajumiem. Tadas vielas ka tabaka,
alkohols, marihuana, stimulanti un opioidi
var palielinat vielu lieto$anas traucejumu

attistibas risku.

Vieglak ievainojami cilveki biezi sak lietot
vielas 2-3 gadus agrak neka vinu
vienaudzi, un tas palielina iesp€gju, ka viniem
radisies atkariba, ka ar izteiktas socialas un
psihologiskas gritibas.

Jo Ipasi agrina marihuanas lieto$ana ir saistita
ar lielaku smagu psihisku traucejumu
risku, ka ari biezakam pasnavnieciskam

domam un méginajumiem.

Jauniesi, kuri sak lietot vielas agrini, biezi
ilgak paliek bez arstéSanas psihiskas

veselibas problemu gadijuma.

Kopuma agrina vielu
lietoSana ieverojami palielina
smagu psihisku traucejumu
un ilgtermina veselibas
problemu risku.



Psihiskas veselibas problemas kluast

par aizvien nozimigaku globalu
problemu, kas butiski ietekmeé dzives

kvalitati un paredzamo dzives ilgumu.

Cilvéekiem ar psihiskiem traucejumiem biezi
attistas ar1 papildu fiziskas veselibas
problemas, pieméram, diabéts, sirds
slimibas un elpoSanas traucejumi. Vienlaikus

vini biezi sastopas ar Skersliem cela uz

savlaicigu un piemeérotu veselibas aprupi.

Psihiskas un fiziskas veselibas problemu
kombinacija var pasliktinat veselibas stavokli,
paildzinat uzturésanos slimnica un palielinat

arstéSanas izmaksas.

Cilvekiem ar dualiem traucejumiem Sie riski ir
vel izteiktaki. Ir lielaka iespeja, ka viniem
attistisies vielmainas traucejumi, sirds un
asinsvadu un endokrinas sistémas slimibas,
ka arl infekcijas, pieméram, virushepatits un

zemadas infekcijas.

Vinu fiziska veseliba prasa rupigu uzraudzibu,
tomer aprupe biezi nav pietiekama.
Petijumi liecina, ka Siem cilvekiem diagnoze
parasti tiek noteikta vélak, un tas var butiski

aizkavet medicinisko iejauksanos.

Socialekonomiskajiem faktoriem ir
nozimiga loma saikné starp dualiem
traucéjumiem un fiziskas veselibas
problemam. lerobezota piekluve veselibas

aprupei, slikti dzives apstakli un nepietiekams

socialais atbalsts veicina sliktakus iznakumus.

So izaicinajumu risinagana — uzlabojot
piekluvi veselibas aprupei, dzives apstak|us
un nodrosinot integrétu psihiskas veselibas
atbalstu — var palidzet mazinat slimibas
radito slogu un uzlabot cilveku kopéjo
labsajutu.

Ja runa ir par palidzibas
meklésanu fiziskas veselibas
problemu gadijuma, cilveki ar
dualiem traucéjumiem
neatskiras no citiem
pacientiem.

Tomer Sai pacientu grupai, kuru biezi ir grati
sasniegt un ilgtermina iesaistit arstésana,

. Pacientiem
var but grati ieverot ieplanotas vizites, un vini

var izjust trauksmi uzgaidamajas telpas.

Cilvekiem ar dualiem traucejumiem
nepiecieSams arstésanas plans, kas aptver

visus vinu veselibas stavokl|a aspektus.
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Vai vielu lietoSana ietekme
Sizofrenijas arstesanas efektivitati?

Vielu lieto$ana var vél vairak sarezgit jau ta

komplicéto Sizofrénijas arstésanu. Péetijumi liecina,
ka cilvekiem ar dualiem traucéejumiem ieguvums no
arstesanas biezi ir mazaks neka tiem, kuri vielas

nelieto.

So situaciju pastiprina zemaka lidzestiba arsté$anas programmam, jo $ie pacienti bie?ak neierodas uz
ambulatorajam vizitém un dienas programmu nodarbibam, ka ari sliktak ievero nozimeto medikamentozo

arstesanu.

Sizofrénijas un vielu lieto$anas problému lidzaspastavésana rada sarezditu situaciju, ko ir gritak
efektivi parvaldit, un biezi noved pie:

Biezakiem neatliekamas
palidzibas nodalu
apmeklgjumiem

Zemakiem
remisijas raditajiem

Biezakas psihotisko

Majokl|a simptomu atkarto$anas

nestabilitates

Biezakas stacionaras
arstéSanas

Lielakas palauSanas
uz socialo palidzibu

Sliktakiem
nodarbinatibas
iznakumiem

Kadel lidzestiba arstesanai ir tik svariga?

Efekfivai arstésanai cilvékiem ar dualiem trauc@jumiem jaaptver biologiskie,
psihologiskie un socialie faktori, un centrala loma taja ir antipsihotiskajiem
medikamentiem.

Regulara zalu lietoSana — pareiza deva un pareizaja laika — ir butiska simptomu parvaldisanai, recidivu
noversanai un paredzama dzives ilguma pagarinasanai. Savukart slikta lidzestiba, pieméram, devas

izlaiSana, nepareizu devu lietoSana vai zalu lietoSanas partraukSana bez mediciniskam noradéem, var

mazinat arstéSanas efektivitati un palielinat recidiva risku.



Recidivs ir butiska problema, 1pasi tapec,
ka viena recidiva piedzivoSana palielina
nakama recidiva iespejamibu. Zalu
nelieto$ana atbilstosi noradijumiem ir
viens no galvenajiem recidivu, pasi pirma
recidiva, priekSnoteikumiem.

Recidivu var veicinat ar citi faktori, pieméram,
lldzaspastavosi mediciniski vai psihiski
traucéjumi, ka ari vielu lietoSanas traucejumi,
jo tie vai nu izjauc zalu lietoSanas rezimu, vai
pastiprina simptomus.

Sniedzamas aprupes veidam ir izSkirosa

nozime ilgtermina stabilitates nodrosinasana.

Cilvékiem ar dualiem
traucéjumiem ir jaarsté gan
Sizofrenijas simptomi, gan
simptomi, kas saistiti ar vielu
lietoSanas traucejumiem.

Terapijas pielago$ana katra pacienta
individualajam vajadzibam palielina iespéju,
ka arstéSanas plans tiks ieverots. Tas
savukart palidz uzlabot arsteSanas rezultatus

un kopgjo labsajutu.

Dazas atkaribu izraiso$as vielas mijiedarbojas
ar smadzenem lidzigi ka psihoakfivie
medikamenti, tapec tas islaicigi var mazinat

noteiktus Sizofrénijas simptomus.

Pieméram, nikotins un kanabidiols (CBD)
Sizofrénijas gadijuma var sniegt zinamu

simptomu atvieglojumu.

Tomer janem vera, ka nikotins parasti tiek
lietots kopa ar tabaku cigaretés, bet CBD
biezi tiek lietots marihuanas cigarete, kuros ir
augsts tetrahidrokanabinola (THC) limenis. Sis
citas vielas, ka arT pats sméekesanas process
var radit |oti negativas sekas.

Petijumi liecina, ka opiati var mazinat dazus
psihotiskos simptomus, savukart stimulanti

var palidzet negativo Sizofrénijas simptomu

gadijuma. Tomer abas §0 V|ELU
GRUPAS IR SAISTITAS AR
NOPIETNIEM RISKIEM UN
IESPEJAMU KAITEJUMU.

Art alkohola lietosana cilvekiem ar Sizofréniju ir
izplafita, un bieZi tas notiek ka méginajums
tikt gala ar trauksmi vai psihotiskiem
simptomiem, nevis tapec, ka Sie simptomi
butu radusies dzerSanas del. Tacu alkohols
var pasliktinat visparéjo veselibu un stabilitati.

Sads skafljums nav domats, lai iedrosinatu
vielu lietoSanu, bet gan lai veicinatu izpratni
un izvairtos no pacientu vainoSanas.
Daudzos gadijumos tas |auj saskatit
nepiecieSamibu péc “aizvietojosas
terapijas” vai “nomainas terapijas”

pieejas.

ASV Nacionala psihiskas veselibas instituta
péetijuma tika analizéts Sis jautajums. Vairak
neka tlkstotis dalibnieku ar Sizofréniju aizpildija
pasnovertéjuma anketas par marihuanas,

kokaina un amfetaminu lietoSanu.

Vienlaikus viniem tika veiktas laboratoriskas

analizes, lai parbauditu atbildes.

Rezultati bija parsteidzosi:

pacientu analizés bhija pozitivs
rezultats uz Sim vielam, un vairak
neka puse no vipiem nebija

atzinusi, ka tas lieto. .
Var tikai iedomaties, cik daudz augstaki skaitli
butu bijusi, ja péetijuma batu ieklauta art
tabakas un alkohola lietoSana.

Visticamak, tas notiek tapec, ka cilveki ar
Sizofréniju baidas no nosodijuma un
vainosanas par to, ka viniem ir vielu lietoSanas

traucégjumi.

Ir loti svarigi saprast, ka vielu lietoSanas
traucejumi ir psihiski traucejumi, nevis
izvele.

So cilveku arsté$ana jauzsver lidzjatiba un
izpratne, apzinoties, ka vini saskaras ar
sarezgitiem un savstarpéji saistitiem psihiskas

veselibas izaicinajumiem.

Sizofrénijas un vielu lietoSanas traucgjumu
kopéja ietekme jarisina ar rupibu un
kompetenci.

Lai noverstu nelabveligus iznakumus, ir |oti

svarigi istenot EFEKTIVU PROF".AKS'
INDIVIDUALIZETU ARSTESANU un
MERKETAS REHABILITACIJAS
STRATEGIJAS.

Diemzeél cilveki ar dualiem traucéjumiem bieZi

saskaras ar stigmu un diskriminaciju.

Viniem nereti vienkarsi pasaka “beidz lietot
vielas”, nepiedavajot realu atbalstu — pieeju,
kas ir tikpat nereala ka gaidit, ka cilveks

vienkarsi parstas piedzivot psihozi.

Arstgjot vielu lietoanas traucgjumus, bitiska
ir kaitejuma mazinasanas strategiju
izmantoSana. Tomeér Vel labak ir lietot mazak
stigmatizgjoSus terminus, pieméram,
“aizvietojosa terapija” vai “nomainas

terapija”, lai raditu atbalstosaku vidi.

Vel viens trukums ir “nepareizo durvju
sindroms”, kad pacients tiek sutits no vienas
arstéSanas sistemas uz citu — starp
Sizofrénijas un vielu lietoSanas traucéjumu
arstéSanu —, nevis sanem koordinétu terapiju.
Tas var novest pie sadrumstalotas aprupes

un mazak efektivas arstesanas.

Cilveki ar dualiem traucé&jumiem un vinu
gimenes ir pelnijusi arstésanu, kas balstita
musdienu neirozinatné un precizijas
psihiatrija. Ir svarigi atteikties no novecojusiem
un nosodosSiem priekSstatiem, aizstajot tos ar
visaptveroSu pieeju, kas vérsta uz atlabSanu,

atbalstu un dzives kvalitates uzlabosanu.



Peris L, Szerman N. Partial Agonists
and Dual Disorders: Focus on Dual
Schizophrenia. Frontiers in Psychia-
try [Internet]. 2021 Dec 16;12:769623.
Pieejams: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC8716462/

Negrete JC. Clinical Aspects of Substance
Abuse in Persons with Schizophrenia. The
Canadian Journal of Psychiatry [Internet].
2003 Feb [cited 2025 Jul 10];48(1):14-21.
Pieejams: https://journals.sagepub.
com/doi/10.1177/070674370304800104

Brady KT, Kalin NH. Substance Use Dis-
orders: Confronting Addiction From
Prevention to Recovery. American Jour-
nal of Psychiatry [Internet]. 2024 May
1;181(5):347-8. Pieejams: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38706333/

Masroor A, Khorochkov A, Prieto J, Singh
KB, Nnadozie MC, Abdal M, et al. Unravel-
ing the Association Between Schizophrenia
and Substance Use Disorder-Predictors,

Mechanisms and Treatment Modifications: A

Systematic Review. Cureus [Internet]. 2021
Jul 29;13(7). Pieejams: https://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8405179/

Nathan R, Lewis E. Assessment of coex-
isting psychosis and substance misuse:
complexities, challenges and causality.
BJPsych Advances [Internet]. 2020 Jul
20;27(1):1-11. Pieejams: https://Mwww.
cambridge.org/core/journals/bjpsych-ad -
vances/article/assessment-of-coex-
isting-psychosis-and-substance-mis -

use-complexities-challenges-and-causality/

AASB5FFAEQE4F283AD6398447A226198

Lundin NB, Blouin AM, Cowan HR, Moe
AM, Wastler HM, Breitborde NJ. Identi-
fication of Psychosis Risk and Diagnosis
of First-Episode Psychosis: Advice for
Clinicians. Psychology Research and Be-
havior Management [Internet]. 2024 Mar
21;17:1365-83. Pieejams: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38529082/

DSM-V: American Psychiatric Associa-
tion. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (5th edn). APA, 2013.

Wilson L, Szigeti A, Kearney A, Clarke M.
Clinical characteristics of primary psy-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

chotic disorders with concurrent sub -
stance abuse and substance-induced
psychotic disorders: A systematic review.
Schizophrenia Research [Internet]. 2018
Jul;197:78-86. Pieejams: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29117908/

Sulzer D. How Addictive Drugs Disrupt Pre-
synaptic Dopamine Neurotransmission.
Neuron [Internet]. 2011 Feb;69(4):628-49.
Pieejams: https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pmc/articles/PMC3065181/

Beckmann D, Lowman KL, Nargiso
J, McKowen J, Watt L, Yule AM. Sub-
stance-induced Psychosis in Youth.
Child and Adolescent Psychiatric Clin-
ics of North America [Internet]. 2020
Jan;29(1):131-43. Pieejams: https:/
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31708042/

Vassos E. What Is the Link between Sub-
stance-Induced Psychosis and Prima -

ry Psychotic Disorders? The American
Journal of Psychiatry [Internet]. 2023 Jun
1;180(6):404-6. Pieejams: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37259511/

Starzer MISK, Nordentoft M, Hjorthgj C.
Rates and Predictors of Conversion to
Schizophrenia or Bipolar Disorder Follow-
ing Substance-Induced Psychosis. Amer-
ican Journal of Psychiatry [Internet]. 2018
Apr;175(4):343-50. Pieejams: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29179576/

Subodh BN, Sahoo S, Basu D, Mat-
too SK. Age of onset of substance use
in patients with dual diagnosis and its
association with clinical characteristics,
risk behaviors, course, and outcome:

A retrospective study. Indian Journal of
Psychiatry [Internet]. 2019;61(4):359-68.
Pieejams: https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pmc/articles/PMC6657549/

Buchy L, Cadenhead KS, Cannon TD,
Cornblatt BA, McGlashan TH, Perkins
DO, et al. Substance use in individuals
at clinical high risk of psychosis. Psy-
chological Medicine [Internet]. 2015 Mar
2;45(11):2275-84. Pieejams: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25727300/

McHugh MJ, McGorry PD, Yuen HP, Hick-

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ie IB, Thompson A, de Haan L, et al. The
Ultra-High-Risk for psychosis groups:
Evidence to maintain the status quo.
Schizophrenia Research [Internet]. 2018
May;195:543-8. Piegjams: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29055567/

Nawi AM, Ismail R, Ibrahim F, Hassan MR,
Manaf MRA, Amit N, et al. Risk and pro-

tective factors of drug abuse among ado-
lescents: A systematic review. BMC Public

Health [Internet]. 2021 Nov 13;21(1). Pieejams:

https://fomcpublichealth.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s12889-021-11906-2

Hjorthgj C, Stlrup AE, McGrath JJ, Nor-
dentoft M. Years of potential life lost
and life expectancy in schizophrenia: a
systematic review and meta-analysis.
The Lancet Psychiatry [Internet]. 2017
Apr;4(4):295-301. Pieejams: https://
www.thelancet.com/journals/lanpsy/arti-
cle/PlIS2215-0366(17)30078-0/fulltext

Pizzol D, Trott M, Butler L, Barnett Y, Ford
T, Neufeld SA, et al. Relationship between
severe mental illness and physical mul-
timorbidity: A meta-analysis and call for
action. BMJ Mental Health [Internet]. 2023
Oct 1;26(1). Pieejams: https:/mental -
health.bmj.com/content/26/1/e300870

Skarstein S, Lien L, Abebe DS. The bur-
den of somatic diseases among people
with alcohol- and drug use disorders are
influenced by mental illness and low so-
cioeconomic status. A registry-based
cohort study in Norway. Journal of Psy-
chosomatic Research [Internet]. 2023
Feb;165:111137. Pieejams: https://
www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S00223999220042267via%3Dihub

Szerman N, Torrens M, Maldonado R, Bak
hara YPS, Salom C, Maremmani |, et al.
Addictive and other mental disorders: a call
for a standardized definition of dual dis-
orders. Translational Psychiatry [Internet].
2022 Oct 13;12(1). Pieejams: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36229453/

Guo J, Lv X, LiuY, Kong L, Qu H, Yue W.
Influencing factors of medication adher-
ence in schizophrenic patients: a me-
ta-analysis. Schizophrenia [Internet].

22.

24.

25.

2023;9(1):1-8. Pieejams: https://Avww.
nature.com/articles/s41537-023-00356-x

Rivelli A, Fitzpatrick V, Nelson M, Laubmeier
K, Zeni C, Mylavarapu S. Real-world predic-
tors of relapse in patients with schizophrenia
and schizoaffective disorder in a large health
system. Schizophrenia [Internet]. 2024 Feb
29;10(1):28. Pieejams: https://www.
nature.com/articles/s41537-024-00448-2

. Swendsen J, Ben-Zeev D, Granholm E.

Real-Time Electronic Ambulatory Moni-
toring of Substance Use and Symptom
Expression in Schizophrenia. Ameri-
can Journal of Psychiatry [Internet]. 2011
Feb;168(2):202-9. Pieejams: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21078705/

Bahorik AL, Newnhill CE, Queen CC, Eack
SM. Under-reporting of drug use among in-
dividuals with schizophrenia: prevalence and
predictors. Psychological Medicine [Inter-
net]. 2013 Apr 3;44(1):61-9. Pieejams:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23551851/

Barlati S, Nibbio G, Vita A. Evidence-based
Psychosocial Interventions in schizophre -
nia: a Critical Review. Current opinion in
psychiatry [Internet]. 2024 Feb 15;37(3).
Pieejams: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC10990032/



