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KOKKUVOTE

Maria Abel (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppekava. Uurimistdo ,,Oendusabi
soltuvushéirega patsiendile kaasuva depressiooni korral®. Loputod koosneb 25 lehekiiljest, 30
kirjandusallikat. Toos kasutati kokku 31 kirjandusallikat, millest 13 olid dendusteaduslikud
artiklid.

Kéesolev t60 on teoreetiline uurimistdd, mille eesmérk oli kirjeldada teaduskirjanduse pdhjal
soltuvushéirega patsiendi terviseprobleeme kaasuva depressiooni korral ning dendusabi nende

patsientide toetamisel.

To6 koostamisel kasutati kirjanduse iilevaate meetodit. Teaduskirjanduse otsimiseks kasutati
andmebaase PubMed, Scopus, CINAHL Complete (EBSCOhost) ja ScienceDirect. Lisaks
kasutati Google Scholari ning Google’1 otsingumootorit. Eesti konteksti kirjeldamiseks kasutati
Tervise Arengu Instituudi materjale ning oOiguslikuks madratluseks Tervishoiuteenuste

korraldamise seadust.

Kirjanduse analiiiisist selgus, et soOltuvushdire ja depressiooni koosesinemine mojutab
negatiivselt patsiendi tervist, toimetulekut ja raviprotsessi kulgu. Depressiivsed stimptomid
voivad vihendada patsiendi aktiivsust ravis, halvendada ravisoostumust ning suurendada ravi

katkestamise ja tagasilanguse riski.

Kokkuvottes nditas kirjanduse analiilis, et sdltuvushdire ja depressiooni tuleb kisitleda
samaaegselt ja terviklikult. Oel on selles protsessis oluline roll, kuna jirjepidevad

oendustegevused aitavad toetada patsiendi taastumist ja parandada ravitulemusi.

Votmesonad:  soltuvushéire, depressioon, Oendusabi, Oendustegevused, komorbiidsus,

tagasilanguse ennetamine.



SUMMARY

Maria Abel (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Nursing Curriculum.
Research paper “Nursing Care for Patients with Substance Use Disorder and Comorbid
Depression”. The thesis consist of 25 pages, 30 references. A total of 31 literature sources

were used in the study, of which 13 were nursing science articles.

The aim of this theoretical research paper was to describe, based on scientific literature, the
health problems of patients with substance use disorder and comorbid depression, as well as

nursing care in supporting these patients.

A literature review method was used in this research paper. Scientific literature was searched
using the databases PubMed, Scopus, CINAHL Complete (EBSCOhost) and ScienceDirect. In
addition, Google Scholar and the Google search engine were used. Materials from the National
Institute for Health Development were used to describe the Estonian context, and the Health

Services Organisation Act was used for legal definitions.

The literature analysis showed that the co-occurrence of substance use disorder and depression
negatively affects the patient’s health, coping ability, and treatment process. Depressive
symptoms may reduce the patient’s active participation in treatment, impair treatment

adherence, and increase the risk of treatment discontinuation and relapse.

In conclusion, the literature analysis demonstrated that substance use disorder and depression
should be addressed simultaneously and holistically. Nurses have an important role in this
process, as consistent and patient-centred nursing interventions help support patient recovery

and improve treatment outcomes.

Keywords: substance use disorder, depression, nursing care, nursing interventions,

comorbidity, relapse prevention.
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SISSEJUHATUS

Uurimist60 teema vastab Tallinna Tervishoiu Korgkooli uurimissuundadele, keskendudes
vaimse tervise ja Oendusabi kisitlusele sdltuvushdire ja depressiooni koosesinemise korral.
Tegemist on teoreetilise I0putddga, mis tugineb tdenduspohise kirjanduse analiiiisile.

Uurimistdo eetiliste aspektide késitlemisel ldhtutakse meditsiinieetika pdhiprintsiipidest

(Soosaar, 2016).

Soltuvushdired on oluline rahvatervise probleem, mis mdjutab inimese fiiiisilist ja vaimset
tervist ning sotsiaalset toimetulekut. Soltuvushiirega patsientidel esineb sageli kaasuvaid
vaimse tervise hdireid, sealhulgas depressiooni. Komorbiidsete hidirete koosesinemine voib
raskendada ravi kulgu, suurendada tagasilanguse riski ning halvendada patsiendi taastumist ja
ravitulemusi. (McGovern jt, 2023). Lisaks on leitud, et komorbiidse soltuvushiire ja
depressiooniga patsientidel esineb suurem funktsioonihdire vorreldes ainult iihe héire

esinemisega (Onaemo jt, 2024).

Teema on oluline ka Eesti kontekstis, kuna vaimse tervise probleemid ja sdltuvusainete
tarvitamisega seotud tervisekahjud modjutavad mairkimisvéérset osa elanikkonnast. Eesti
rahvastiku vaimse tervise uuringu andmetel esineb korgenenud depressioonirisk enam kui
veerandil tdiskasvanutest. (Tervise Arengu Instituut, 2023a). Lisaks on viimastel aastatel
suurenenud narkootikumide tiledoosidest tingitud surmade arv, mis viitab vajadusele tohustada

sOltuvusravi, ennetustddd ja varajast sekkumist (Tervise Arengu Instituut, 2023b).

Odedel on oluline roll sdltuvushiire ja depressiooniga patsientide ksitluses, kuna nad puutuvad
patsiendiga raviprotsessi jooksul sageli kokku. Oed osalevad patsiendi seisundi hindamises,
ravis plisimise toetamisel, ndustamisel ning psiihhosotsiaalse toe pakkumisel. (Mumba &
Snow, 2017). Depressiivsete siimptomite digeaegne markamine on oluline, kuna need vdivad
mojutada patsiendi motivatsiooni ravis osaleda ja raviplaani jirgida. Varajane mérkamine ja
terviklik ldhenemine voivad toetada patsiendi taastumist ning parandada ravitulemusi.

(McGovern jt, 2023).

Tallinna Tervishoiu Korgkooli varasemates Oenduse 10putdddes on kisitletud nii
soltuvushéiretega patsientide dendusabi kui ka vaimse tervise probleeme, kuid sdltuvushiire ja

depressiooni koosesinemisega seotud terviseprobleeme ning dendussekkumisi on kisitletud



vihem. Kéesolev t00 keskendub komorbiidse sdltuvushiire ja depressiooniga patsiendi

terviseprobleemidele ning dendusabi voimalustele nende patsientide toetamisel.

Uurimistoo probleem seisneb selles, et sdltuvushdire ja depressiooni koosesinemine on seotud
halvemate ravitulemustega, suurema funktsioonihiire riskiga ning keerulisema raviprotsessiga
(McGovern jt, 2023; Onaemo jt, 2024). Depressiivseid siimptomeid ei pruugita sdltuvushéirega
patsientidel alati digeaegselt margata ega jarjepidevalt kisitleda, mis vdib mdjutada patsiendi

taastumist ja ravitulemusi (Mumba & Snow, 2017).

Kéesoleva uurimistod eesmark on kirjeldada teaduskirjanduse pohjal sdltuvushéirega patsiendi
terviseprobleeme kaasuva depressiooni korral ning Oendussekkumisi nende patsientide

toetamisel.
Uurimisiilesanded:
1. Kirjeldada sdltuvushiirega patsiendi terviseprobleeme kaasuva depressiooni korral.
2. Kirjeldada dendussekkumisi sdltuvushiirega patsiendile kaasuva depressiooni korral.
Uurimistoo kesksed moisted

Soltuvushdire (substance use disorder) — seisund, mille puhul jitkub soltuvust tekitava aine
tarvitamine vaatamata kahjulikele tagajérgedele ning sellega kaasneb kontrolli vihenemine

tarvitamiskditumise iile (Angres, 2010).

Depressioon (depression) — meeleoluhdire, mida iseloomustavad piisiv meeleolulangus, huvi ja
energia viahenemine ning erinevad kognitiivsed ja somaatilised slimptomid, mis voivad

mdjutada inimese igapdevast toimetulekut (Seligman jt, 2000).

Komorbiidsus (comorbidity) — kahe vdi enama héire samaaegne esinemine iihel patsiendil

(Charney jt, 2005).

Oendusabi (nursing care) — dendustegevuste kogum, mis hdlmab patsiendi seisundi hindamist,
dendussekkumiste planeerimist ja teostamist, jdlgimist ning raviprotsessi koordineerimist

(Mumba & Snow, 2017).



Oendustegevused (nursing interventions) — konkreetsed, eesmirgipirased tegevused, mida dde
rakendab patsiendi terviseprobleemide leevendamiseks ja patsiendi toimetuleku toetamiseks,

nditeks ndustamine, jilgimine ning psithhosotsiaalse toe pakkumine (Mahmoud jt, 2023).

Patsient (patient) — flisiline isik, kellele osutatakse tervishoiuteenust voi kes on avaldanud

soovi selle saamiseks (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2024).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistdd on teoreetiline kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaade voimaldab
siistemaatiliselt koguda, kirjeldada ja siinteesida olemasolevat teaduskirjandust ning anda
terviklik iilevaade uuritavast teemast (Snyder, 2019). Antud meetod on sobiv, kuna uurimist66
eesmark on kirjeldada teaduspohiste allikate pohjal soltuvushdirega patsiendi terviseprobleeme

kaasuva depressiooni korral ning dendussekkumisi nende patsientide toetamisel.

Kirjandusallikate valikul 1dhtuti nende teaduspohisusest, usaldusvéérsusest, teemakohasusest,
eelretsenseeritusest ning tdisteksti kattesaadavusest. Kasutati eesti- ja ingliskeelseid
teadusartikleid, organisatsioonide veebilehti, Oigusakte ning erialaseid materjale.
Kirjandusallikate ilmumisaastad jéid peamiselt vahemikku 2015-2026, et tagada t06 ajakohasus
ja toenduspohisus. Toos kasutati ka moningaid varasemaid allikaid (nt Seligman jt, 2000;
Charney jt, 2005; Fowler, 2006; Angres, 2010), kuna need késitlesid uurimisteema keskseid

moisteid, teoreetilisi ldhtekohti ja valdkonnas laialdaselt kasutatavaid definitsioone.

Kirjandusallikate leidmiseks kasutati rahvusvahelisi elektroonilisi andmebaase PubMed,
Scopus, CINAHL Complete (EBSCOhost) ja ScienceDirect. Lisaks kasutati otsingumootoreid
Google Scholar ja Google. Google’i otsingumootorit kasutati peamiselt Eesti statistiliste
andmete, organisatsioonide materjalide ning ametlike dokumentide leidmiseks. Eesti konteksti
kirjeldamiseks kasutati Tervise Arengu Instituudi, Sotsiaalministeeriumi ja Tartu Ulikooli
Kliinikumi materjale. Lisaks kasutati kirjandusallikate leidmisel lumepallimeetodit, mille
kidigus vaadati 14bi artiklite kasutatud kirjanduse loetelud ning leiti tdiendavaid teemakohaseid

allikaid.

Otsingus kasutati ingliskeelseid mirksdnu ja nende kombinatsioone, nagu substance use
disorder, addiction, depression, comorbidity, dual diagnosis, nursing care, mental health
nursing, psychosocial support, screening ja relapse prevention. Lisaks kasutati eestikeelseid
marksonu, nagu sdltuvushiire, depressioon, komorbiidsus, dendusabi, dendussekkumised,
vaimse tervise dendus ning psiihhosotsiaalne tugi. Marksonu kombineeriti loogikaoperaatorite
AND ja OR abil, néiteks substance use disorder AND depression, addiction AND
depression, substance use disorder AND nursing care, mental health nursing AND
addiction, psychosocial support AND substance use disorder, samuti substance use disorder

OR addiction ning depression OR mental health disorder.



Allikate esmaseks valikuks kasutati artiklite pealkirju ja kokkuvdtteid. Sobivaks hinnatud
allikad loeti tdismahus 1dbi ning neist valiti vdlja uurimistoé eesmérgist ldhtuv asjakohane
teave. To0sse kaasati allikad, mis késitlesid soltuvushdiret, depressiooni, nende koosesinemist,
oe rolli, Oendussekkumisi vo&i psiihhosotsiaalseid sekkumisi ning olid teaduspdhised,
teemakohased ja téistekstina kdttesaadavad. Vilja jdeti allikad, mis ei olnud otseselt seotud
uurimisteemaga, ei késitlenud Odendusabi voi patsiendi toetamise aspekte voi ei olnud

teaduspohised.

Kéesolevas t60s kasutati kokku 31 kirjandusallikat, millest 13 olid dendusteaduslikud artiklid.
Kasutatud allikatest 19 olid ingliskeelsed ja 12 eestikeelsed.

Uurimistdo usaldusvairsuse tagamiseks ldhtuti Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli kirjalike to6de
koostamise ja vormistamise juhendist (2023). Toos kasutati peamiselt eelretsenseeritud
teadusartikleid ning rahvusvaheliselt tunnustatud andmebaase. Allikate kriitilisel hindamisel
arvestati nende ajakohasust, autorite padevust ja uurimistulemuste usaldusvdirsust. Koik
kasutatud allikad on korrektselt viidatud vastavalt APA 7 viitamisstiilile ning esitatud kasutatud
kirjanduse loetelus tdhestikulises jarjekorras. T60 koostamisel kasutati tehisaru akadeemilise

sOnastuse ja keelelise selguse toetamiseks.

Kéesoleva teoreetilise uurimistod koostamisel jargiti meditsiinieetika pohiprintsiipe.
Isikuautonoomia printsiibist lahtudes kasutati t66s teadusuuringuid, milles uuritavate osalemine
toimus teadliku ja vabatahtliku ndusoleku alusel. Mittekahjustamise printsiibist 1dhtudes ei
esitata to0s iihtegi sihtriihma halvustavalt ega kahjustata {ihegi osapoole vaimset voi sotsiaalset
heaolu. Heategemise printsiibist ldhtudes voOib t66 aidata suurendada oOdede teadmisi
sOltuvushdire ja depressiooni koosesinemisega patsientide kisitlemisel ning toetada
tdenduspdhise dendusabi rakendamist. Oigluse printsiibist lihtudes kasutati t60s
usaldusvédrseid ja teemakohaseid teadusallikaid, mille uuringud olid labiviidud eetilisi

pohimdtteid jargides ning mille tulemused olid esitatud ldbipaistvalt. (Soosaar, 2016).
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2. SOLTUVUSHAIREGA PATSIENDI TERVISEPROBLEEMID KAASUVA
DEPRESSIOONI KORRAL

Vorreldes ainult depressiooniga patsientidega voivad komorbiidse soOltuvushdire ja
depressiooniga patsientidel esineda suuremad raskused igapdevases toimetulekus, sagedasemad

terviseprobleemid ning suurem tagasilanguse risk (Fowler, 2006).

Soltuvushdire ja depressiooni koosesinemine mojutab oluliselt patsiendi tervist, toimetulekut
ning raviprotsessi kulgu. Uuringute pohjal esinevad depressiivsed siimptomid soltuvushéirega
patsientidel sagedamini kui iildpopulatsioonis ning nende hdirete koosmdju voib raskendada
taastumist ja halvendada ravitulemusi. (Charney jt, 2005; Cleary jt, 2009). Soltuvushiire ja
depressiooni vastastikune mdju muudab patsiendi kisitluse keerukaks ning vdib mdjutada nii

ravi kui ka taastumisvoimalusi (Cleary jt, 2009; Hove, 2023).

Soltuvushdire ja depressiooni koosesinemine mojutab ka patsiendi psiihhosotsiaalset
toimetulekut. Sageli vdivad kaasneda sotsiaalne isolatsioon, ldhedaste suhete halvenemine ja
toovoime langus. Hébitunne, siiiitunne ja madal enesehinnang vodivad vdhendada patsiendi
valmisolekut abi otsida ning raskendada oma probleemide teadvustamist. Samuti v3ib patsient
karta hukkamdistu ja negatiivseid hoiakuid ldhedaste voi lihiskonna poolt. (Marini jt, 2013;
Fowler, 2006; Morley jt, 2022). Soltuvushdire ja depressiooni koosesinemine ei mojuta ainult
patsienti ennast, vaid vOib modjutada ka perekonna toimimist ning suurendada ldhedaste

psiihholoogilist koormust (Fowler, 2006).

Aju tasusiisteem on seotud heaolutunde, motivatsiooni ja naudingukogemusega. Angrese
(2010) jargi on soltuvus seotud aju tasusiisteemi muutustega, sealhulgas dopamiini ja
endorfiinidega vahendatud mehhanismidega, mis vdivad tugevdada soltuvuskditumist.
Soltuvusained vdivad aktiveerida aju tasusiisteemi kiiresti ja intensiivselt, tekitades ajutise
heaolu- ja naudingutunde. Korduva tarvitamise korral harjub aju tugeva dopamiini
stimulatsiooniga, mistottu voivad igapdevased positiivsed kogemused pakkuda vahem rahulolu.
See vOib suurendada vajadust aine uuesti tarvitamiseks ning soodustada soltuvuskditumise

kujunemist. (Angres, 2010).

Soltuvushidirega kaasnevad iseloomulikud stimptomid, nagu kontrolli kaotus tarvitamise iile,
voorutusnihud, tolerantsi kujunemine ning véhenenud suutlikkus igapdevaeluga toime tulla.

Haéire voib mdjutada inimese suhteid, tooelu ja sotsiaalset toimetulekut. (Angres, 2010).
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Soltuvuskditumise kujunemisel méngivad olulist rolli ka inimese sotsiaalne keskkond ja
igapdevased suhted. Negatiivne sotsiaalne keskkond, vihene tugivorgustik ning kokkupuude
aineid tarvitavate inimestega voivad suurendada sdltuvusainete tarvitamise riski. Lisaks voivad
impulsiivsus, emotsioonide reguleerimise raskused ja madalam enesekontroll raskendada
tervist toetavate valikute tegemist. Monel patsiendil vdib ainete tarvitamine kujuneda viisiks
leevendada psiiiihilist pinget, drevust vOi emotsionaalset valu, mis vOib soodustada
soltuvuskéitumise piisimist ning suurendada tagasilanguse riski. (Angres, 2010; Seligman jt,

2000).

Pstihhoaktiivsed ained on ained, mis mdjutavad kesknarvisilisteemi ning voivad muuta inimese
meeleolu, kditumist, tajumist ja mdtlemist. Nende hulka kuuluvad néiteks alkohol, opioidid,
stimulandid, hallutsinogeenid ja nikotiin. Psiihhoaktiivsete ainete pikaajaline tarvitamine voib
pohjustada muutusi inimese kditumises, emotsionaalses seisundis ja kognitiivses
funktsioneerimises ning viia soltuvussiindroomi kujunemiseni. Raskematel juhtudel voivad
tekkida psiihhootilised héired, vdorutusseisundid deliiriumiga, mélu- ja kognitiivsete
funktsioonide kahjustused ning piisivad isiksuse- ja kditumismuutused. Kognitiivsete
funktsioonide kahjustus voib véljenduda tihelepanu-, keskendumis-, mélu- ja otsustusvoime
hdiretena ning raskendada inimese igapdevast toimetulekut. Samuti voivad psiihhoaktiivsete
ainete tarvitamise tagajérjel kujuneda hallutsinatsioonid, paranoilised luulumdtted ja

orgaanilised ajukahjustused ning suureneda dementsuse risk. (Tartu Ulikooli Kliinikum, s.a.)

Ainete tarvitamise vdhendamisel voi I0petamisel voivad tekkida vodrutusndhud, nagu drevus,
rahutus, unehdired ja kehaline ebamugavustunne. VOoorutusndhud voivad siivendada
depressiivseid siimptomeid ning suurendada ainete tarvitamise taastekke riski. (Lipand, 2013;
Tervise Arengu Instituut, 2021). Siimptomite tugevus ja kestus soltuvad tarvitatud ainest,
tarvitamise kestusest, kogustest ning inimese fiiiisilisest ja psithholoogilisest seisundist. Agedad
voorutusndhud voivad kesta monest paevast kuni mone niddalani. (Tervise Arengu Instituut,

2021).

Aju taastumine algab pérast aine tarvitamise 10petamist, kuid protsess on aeglane. Esimestel
kuudel vodivad piisida keskendumisraskused, emotsionaalne ebastabiilsus ja tugev ainehimu.
Uuringute jirgi vOib osa aju funktsioonidest paraneda mone kuu jooksul, kuid tdielikum
neuropsiihholoogiline taastumine voib votta aastaid. Taastumist toetavad kainus, regulaarne

uni, tervislik eluviis, psithhoteraapia ja sotsiaalne tugi. (Tervise Arengu Instituut, 2021).
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Depressioon vdib mdjutada ka patsiendi  kognitiivset  vdimekust. Vdhenenud
keskendumisvdime, otsustusvoime langus ja raskused probleemide lahendamisel voivad
halvendada igapdevast toimetulekut ning raskendada muutuste tegemist. Pikaajaline
emotsionaalne kurnatus voib vidhendada patsiendi motivatsiooni oma tervise ja heaolu eest
hoolitseda. (Seligman jt, 2000). Pikaajaline emotsionaalne koormus ja lootusetuse tunne voivad
suurendada ka suitsidaalsete mdtete riski, eriti olukordades, kus patsiendil puudub piisav

tugivorgustik voi toimetulekuoskused (Fowler, 2006; Morley jt, 2022).

Uuringud on ndidanud, et komorbiidsete hiirete korral on oluline rakendada integreeritud
kisitlust, mis hdlmab sdltuvushéire ja depressiooni samaaegset hindamist ning ravi (Cleary jt,
2009). Selline késitlus vOib parandada ravisoostumust, toetada patsiendi taastumist ning

viahendada tagasilanguse riski (Cleary jt, 2009; Hove, 2023).
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3. OENDUSABISOLTUVUSHAIREGA PATSIENDILE KAASUVA DEPRESSIOONI
KORRAL

3.1. Soltuvushiire ja depressiooniga patsiendi terviklik hindamine dendusabis

Oendusabi hdlmab erinevaid dendustegevusi, mis on konkreetsed tegevused patsiendi
terviseseisundi parandamiseks, siimptomite leevendamiseks ja toimetuleku toetamiseks

(Mahmoud jt, 2023).

Patsiendi hindamisel kasutab dde erinevaid meetodeid, sealhulgas vestlust, patsiendi kéditumise
jalgimist ja dokumenteerimist. Hindamise kéigus pddratakse tdhelepanu patsiendi meeleolule,
aktiivsusele, unele, sodgiisule, suhtlemisele ja motivatsioonile. Vajadusel kasutatakse
depressiooni hindamiseks soelteste, mis aitavad mirgata slimptomite raskusastet ja muutusi
patsiendi seisundis. Lisaks on oluline hinnata patsiendi meeleolu ja valmisolekut ravis osaleda.

(Fowler, 2006; Nuamah & Gianelis, 2025).

Depressiooni siimptomid vdivad soltuvushdirega patsientidel jddda mirkamata, kuna osa
simptomeid voib kattuda ainete tarvitamisest voi vodrutusnihtudest tingitud muutustega.
Seetdttu on oluline jirjepidev hindamine ja patsiendi seisundi regulaarne jilgimine. (Nuamah
& Gianelis, 2025). Suitsiidsete motete voimalikku esinemist tuleb samuti Oendusabis

tahelepanelikult hinnata (Fowler, 2006).

Lisaks mojutab ravi kvaliteeti de ja patsiendi vaheline suhe. Empaatiline, mittehukkamdistev ja
toetav suhtumine aitab luua usaldust ning soodustab patsiendi avatust (Ould Brahim jt, 2020).
Usaldusliku terapeutilise suhte puudumine vdib vdhendada patsiendi avatust oma vaimse
tervise ja ainete tarvitamise probleemide kirjeldamisel, mis omakorda raskendab terviklikku

hindamist ja sobiva ravi planeerimist (Hove, 2023; Crothers & Dorrian, 2011).

Negatiivsed hoiakud alkoholi- vdi sdltuvusprobleemidega patsientide suhtes voivad mdjutada
0e valmisolekut patsiendiga todtada, terapeutilist suhet ja osutatava Oendusabi kvaliteeti.
Seetottu on oluline kujundada professionaalne, mittehukkamdistev ja stigma-vaba suhtumine.

(Crothers & Dorrian, 2011; Morley jt, 2022).

Soltuvushdire ja depressiooniga patsiendi hindamine peab olema terviklik ning holmama lisaks
fuiiisilisele seisundile ka vaimse tervise, soltuvuskditumise ja psiihhosotsiaalsete vajaduste

hindamist. Ode hindab patsiendi ravisoostumust, varasemaid ravikogemusi, igapievast
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toimetulekut ning sotsiaalset olukorda ja tugivdrgustiku olemasolu. Integreeritud késitlus on
oluline, sest ainult {ihe héire késitlemine voib jétta osa patsiendi probleemidest miarkamata ning

raskendada sobiva abi planeerimist. (Mumba & Snow, 2017; Hove, 2023).

Depressiivsete siimptomite varajane markamine on oluline, kuna stimptomid vodivad jddda
markamata ning mojutada patsiendi ravis osalemist ja taastumist (Fowler, 2006). Motivatsiooni
langus, lootusetuse tunne, vihenenud aktiivsus ja huvi kadumine vdivad viidata depressiooni

siivenemisele ning vajavad tdhelepanu ja edasist hindamist (Nuamah & Gianelis, 2025).

Integreeritud dendusabi eeldab, et dde hindab ja toetab samaaegselt nii patsiendi vaimse tervise
probleeme kui ka soltuvuskditumist. Selline terviklik késitlus aitab paremini mérgata patsiendi

vajadusi ning toetab tShusama ravi ja taastumise planeerimist. (Hove, 2023).

3.2. Oendustegevused patsiendi toetamisel, ravimotivatsiooni suurendamisel ja

tagasilanguse ennetamine

Oendustegevused sdltuvushdire ja depressiooniga patsiendi toetamisel on suunatud nii
siimptomite leevendamisele kui ka patsiendi toimetuleku parandamisele. Oluline osa de t00st
on patsiendi seisundi regulaarne jilgimine ja dokumenteerimine, mis voimaldab hinnata ravi

tulemuslikkust ning vajadusel kohandada edasisi tegevusi. (Mumba & Snow, 2017).

Uheks oluliseks denduslikuks sekkumiseks sdltuvushiire ja depressiooniga patsiendi toetamisel
on motiveeriv intervjueerimine. Tegemist on patsiendikeskse suhtlemismeetodiga, mille
eesmirk on aidata patsiendil leida sisemist motivatsiooni kéitumise muutmiseks ning
vihendada muutustega seotud kdohklusi. Motiveeriv intervjueerimine pohineb koostodl
patsiendiga, empaatilisel kuulamisel ning patsiendi autonoomia austamisel. Ode ei suru
patsiendile muutusi peale, vaid toetab teda muutuste vajalikkuse modistmisel ja isiklike

eesmérkide leidmisel. (Rollnick jt, 2011).

Motiveeriva intervjueerimise kéigus kasutatakse avatud kiisimusi, aktiivset kuulamist,
peegeldamist ja kokkuvotete tegemist, et aidata patsiendil analiilisida ainete tarvitamise mdju
tema tervisele ja igapdevasele toimetulekule. Selline ldhenemine voib parandada
ravisoostumust ning toetada patsiendi valmisolekut ravis osaleda ja taastumisega jétkata.
(Mumba & Snow, 2017; Mahmoud jt, 2023). Depressiooniga patsientidel vdib motivatsioon

olla langenud, mistottu vajavad nad jirjepidevat toetust ja julgustamist (Fowler, 2006).
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Motiveeriv ldhenemine aitab parandada ravisoostumust ning toetab pikaajalist taastumist

(Mahmoud jt, 2023).

Depressiivsete siimptomite ja emotsionaalse seisundi hindamiseks voib kasutada emotsionaalse
enesetunde kiisimustikku EEK-2, mis sisaldab kiisimusi depressiooni-, drevus- ja unehiire

siimptomite ning suitsiidimotete kohta (Aluoja jt, 1999).

Suitsiidimotete ja suitsiidiriski hindamiseks voib kasutada ASQ (Ask Suicide-Screening
Questions) kiisimustikku, mis koosneb neljast lithikesest kiisimusest ning voimaldab kiiresti
hinnata suitsiidiriski olemasolu. Kiisimustikku kasutatakse erinevates tervishoiuasutustes,
sealhulgas erakorralises meditsiinis, statsionaarses ravis ja ambulatoorses ravis. (National

Institute of Mental Health, n.d.).

Oluline on véltida patsiendi siitidistamist vOi survestamist, kuna vastupanu voib vidhendada
patsiendi motivatsiooni muutusteks. Motiveeriv intervjueerimine aitab toetada patsiendi

enesetohusust ning suurendada usku oma véimesse muutustega toime tulla. (Rollnick jt, 2011).

Ode aitab patsiendil analiiiisida ainete tarvitamise mdju tema tervisele, igapievaelule ja
toimetulekule ning suunab patsienti markama muutuste vajadust. Motiveeriva intervjueerimise
kédigus kasutatakse avatud kiisimusi, aktiivset kuulamist ja eesmirkide seadmist. (Mumba &

Snow, 2017; Mahmoud jt, 2023).

Patsiendi toetamisel on oluline mdista ka sdltuvuskditumise vdimalikke pdhjuseid ja
taustategureid. Varasemad traumaatilised kogemused, emotsionaalsed raskused, stress voi
puudulikud toimetulekuoskused vdivad mojutada ainete tarvitamise kujunemist ja pilisimist.
Ode saab toetava vestluse kaudu aidata patsiendil oma probleemide pdhjuseid paremini
teadvustada ning suunata teda sobiva abi ja toimetulekuviiside poole. (Fowler, 2006; Mahmoud

it, 2023).

Oluline osa 0e to0st on ka patsiendi harimine. Patsienti teavitatakse soltuvushiire ja
depressiooni olemusest, ravivoimalustest ning tagasilanguse riskidest. Teadlikkuse
suurendamine aitab patsiendil aktiivsemalt raviprotsessis osaleda ja teha tervist toetavaid

valikuid. (Brown & Ray, 2023)
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Vajadusel saab dde patsienti suunata erinevatele tugiteenustele ja ravivoimalustele, sealhulgas
psiihhoteraapiasse, vodrutusravile, tugigruppidesse voi psiihhiaatrilisele ravile. Mitmekiilgsete
ravivoimaluste kasutamine aitab toetada patsiendi taastumist ning parandada ravis piisimist.
Ode toetab patsienti sobivate teenuste leidmisel ning julgustab raviprotsessis osalema. (Cleary

jt, 2009; Mumba & Snow, 2017).

Eestis on patsiendile kéttesaadavad erinevad soltuvusravi- ja tugiteenused, sealhulgas Pohja-
Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakeskus, Wismari Haigla, AJK Kliinik, Sillamée
Narkorehabilitatsioonikeskus ning kahjude vdhendamise teenuseid pakkuv Convictus Eesti.
Lisaks tegutsevad Eestis tugigrupid, néditeks Anoniitimsed Alkohoolikud (AA) (Tervisekassa,
2024; Wismari Haigla, n.d.).

Patsiendi toetamisel on oluline ka riskisituatsioonide varajane mérkamine ja tegevusplaani
koostamine. Vestluse kédigus saab 0de hinnata patsiendi hetkemotivatsiooni ning arutada
olukordi, mis suurendavad ainete tarvitamise riski. Koos patsiendiga voib arutada voimalikke
toimetulekuviise olukordadeks, kus suureneb ainete tarvitamise risk, ning julgustada patsienti

kasutama toetavaid abi- ja tugivoimalusi. (Mumba & Snow, 2017; Mahmoud jt, 2023).

Tagasilangus tdhendab naasmist varasema ainete tarvitamise vOi sOltuvuskditumise juurde
pdrast abstinentsi vOi taastumisperioodi. Tagasilangust vodivad soodustada erinevad
riskitegurid, néditeks depressiivsete siimptomite siivenemine, stress, konfliktid ldhisuhetes,
sotsiaalse toe puudumine ning varasemad probleemid toimetulekuoskustega. (Fowler, 2006;
Tervise Arengu Instituut, 2021). Inimene v3ib hakata probleeme eitama, teisi vdltima ning
kogeda raskusi oma tunnetega toimetulekul. Kui olukord siiveneb, voivad tekkida tugevamad
tarvitamismotted ja kontrolli vihenemine, mis voib viia uuesti tarvitamiseni. (Tervise Arengu

Instituut, 2021).

Tagasilanguse ennetamine on oluline osa sdltuvushdire ja depressiooniga patsiendi
raviprotsessist, kuna depressiivsed siimptomid voivad suurendada ainete tarvitamise taastekke
riski ning raskendada taastumist (Ambrogne, 2007). Meeleolulangus, lootusetuse tunne ja
vihenenud motivatsioon vodivad halvendada patsiendi vOimet toime tulla stressirohkete

olukordade ja igapéevaste raskustega (Fowler, 2006).

Soltuvushdire ravi ja taastumine on sageli pikaajaline protsess, mille kdigus vdivad esineda

ajutised tagasilangused ja motivatsiooni koikumised. Taastumise toetamisel on oluline
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jarjepidev  dendusabi, psiihhosotsiaalne tugi ning patsiendi suunamine sobivatele

ravivoimalustele. (Brown & Ray, 2023).

Oe roll tagasilanguse ennetamisel hdlmab patsiendi riskitegurite hindamist ja sobivate toetavate
tegevuste rakendamist. Ode aitab patsiendil mirgata tagasilangust soodustavaid olukordi ja
kditumismustreid. (Tervise Arengu Instituut, 2021). Koos patsiendiga arutatakse varasemaid

kogemusi ning otsitakse voimalusi riskisituatsioonidega toimetulekuks (Mahmoud jt, 2023).

Oluline osa tagasilanguse ennetamisest on patsiendi teadlikkuse suurendamine oma
riskikditumisest ja ohumarkidest. Ode aitab patsiendil #ra tunda olukordi ja emotsioone, mis
voivad suurendada ainete tarvitamise riski, nditeks stress, drevus, unehdired voi sotsiaalne
isolatsioon. (Tervise Arengu Instituut, 2021). Lisaks juhendab dde patsienti kasutama tervist
toetavaid toimetulekuviise ning otsima abi enne, kui siimptomid siivenevad voi tekib

tagasilanguse oht (Mumba & Snow, 2017; Mahmoud jt, 2023).

Tagasilanguse ohule voivad viidata meeleolu muutused, suurenenud &rrituvus, motivatsiooni
langus, sotsiaalne eemaldumine, unehdired vOi sagenenud motted ainete tarvitamisest.
Varajaste ohumérkide mérkamine voimaldab oel patsiendile kiiremini tuge pakkuda ja

vajadusel raviplaani kohandada. (Tervise Arengu Instituut, 2021; Fowler, 2006).

Voorutusndhud ehk abstinentsindhud tekivad alkoholi, nikotiini vOi uimastite tarvitamise
1opetamise vOi vdhendamise jdrel ning vdivad avalduda unehdirete, drevuse, higistamise,
tdhelepanu languse ja lildise vdsimus tundega. Stimptomite tugevus ja kestus voivad inimestel
erineda. (Lipand, 2013). Selline l1henemine voib aidata patsiendil kriitilises olukorras paremini
toime tulla ning vdhendada riski, et ta jddb oma probleemidega liksi (Mumba & Snow, 2017,

Mahmoud jt, 2023).

Voorutusndhtude esinemine voib mdjutada patsiendi vaimset seisundit ja vdhendada ravis
piisimise vdimet. Arevus, rahutus, unehiired ja fiilisiline ebamugavustunne vdivad siivendada
depressiivseid siimptomeid ning raskendada taastumist. Seetdttu on oluline, et dde jalgiks
patsiendi seisundit jdrjepidevalt ning toetaks patsienti nii fiilisiliste kui ka psiihholoogiliste
stiimptomitega toimetulekul. (Lipand, 2013). Regulaarne enesejélgimine ja oma siimptomite
teadvustamine voivad aidata patsiendil paremini mérgata tagasilangust soodustavaid olukordi

ning toetada toimetulekuoskuste arengut (Mumba & Snow, 2017; Mahmoud jt, 2023).

18



4. ARUTELU

Kéesoleva uurimistod eesmark oli kirjeldada teaduskirjanduse pdhjal sdltuvushéirega patsiendi
terviseprobleeme kaasuva depressiooni korral ning oOendustegevused nende patsientide
toetamisel. Kirjanduse analiiiisist selgus, et sOltuvushdire ja depressiooni koosesinemine
muudab patsiendi késitluse keerukaks, kuna depressiivsed siimptomid voivad mojutada ravis

osalemist, ravisoostumust ja taastumist.

Charney jt (2005) toovad esile, et depressiooni ja sdltuvushdire samaaegne esinemine on seotud
halvemate ravitulemustega ning suurema ravi katkestamise riskiga. Cleary jt (2009) réhutavad,
et komorbiidsete héirete korral ei ole iihe hédire eraldi kisitlemine piisav, vaid vajalik on
integreeritud l&dhenemine. Hove (2023) toetab sama seisukohta, tuues vélja, et sdltuvushdire ja
vaimse tervise probleemide samaaegne késitlemine aitab parandada patsiendi raviprotsessi
jarjepidevust. Kéesoleva t66 autor leiab, et need seisukohad kinnitavad vajadust tervikliku

késitluse jédrele, kus patsiendi vaimset seisundit ja sdltuvuskditumist hinnatakse koos.

Mumba ja Snow (2017) réhutavad 6e rolli sdltuvushiirega patsiendi hindamisel ja toetamisel.
Fowler (2006) lisab, et depressiivsed stimptomid vodivad jddda mirkamata ning mdjutada
patsiendi valmisolekut ravis osaleda. Morley jt (2022) toovad esile, et ddede hoiakud
sOltuvushéirega patsientide suhtes voivad mojutada ravi kvaliteeti ja patsiendi kaasatust.
Kédesoleva t60 autor jdreldab, et lisaks kliinilistele oskustele on dendusabis oluline ka
professionaalne suhtumine, sest usaldusliku kontakti puudumine voib vdhendada patsiendi

avatust ja ravis pilisimist.

Ould Brahim jt (2020) késitlevad empaatilise ja mittehukkamdistva suhtlemise tdhtsust, kuna
see aitab luua patsiendiga usalduslikku suhet. Crothers ja Dorrian (2011) viitavad aga sellele,
et negatiivsed hoiakud vdivad vdhendada patsiendi ravisoostumust. Kéesoleva t60 autor
noustub nende seisukohtadega ning leiab, et soltuvushdire ja depressiooniga patsiendi
toetamisel ei piisa ainult siimptomite jélgimisest. Oluline on ka patsiendi &rakuulamine,

motiveerimine ja stigma vihendamine.

Mahmoud jt (2023) rdhutavad psiihhosotsiaalsete sekkumiste ja jérjepideva toetuse olulisust
sOltuvushdire ja depressiooniga patsientide ravis, sealhulgas patsiendi Opetamist,
psiihhosotsiaalset tuge ja regulaarset jalgimist. Brown ja Ray (2023) toovad esile patsiendi
harimise olulisuse, sest parem teadlikkus ravivoimalustest ja haiguse olemusest voib toetada

patsiendi osalemist raviprotsessis. Loputdd autori arvates peaksid dendustegevused olema
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jarjepidevad ja toetama patsiendi aktiivset osalemist raviprotsessis, sealhulgas motivatsiooni

hoidmist, toimetulekuoskuste arendamist ja psiihhosotsiaalset toetust.

Tervise Arengu Instituut (2021) rdhutab tagasilanguse ennetamisel riskitegurite ja ohumaérkide
mirkamist. Mahmoud jt (2023) ja Mumba ja Snow (2017) toetavad seisukohta, et patsiendi
juhendamine ja regulaarne jalgimine aitavad tugevdada toimetulekut. Kidesoleva t66 autor leiab,
et tagasilanguse ennetamine peaks olema dendustdds aktiivne protsess, mitte ainult iildine
ndustamine. Patsiendiga koos koostatud tegevusplaan, ohumirkide mérkamine ja
tugivorgustiku kaasamine vdivad aidata vdahendada riski, et patsient jaéb keerulises olukorras

uksi.

Erinevate autorite seisukohti vorreldes ilmneb, et koik rohutavad tervikliku késitluse
vajalikkust, kuid nende rohuasetused on erinevad. Hove (2023) keskendub integreeritud
dendusabile, Mahmoud jt (2023) psiihhosotsiaalsete sekkumiste ja patsiendi toetamise

olulisusele ning Morley jt (2022) ddede hoiakute mdjule ravi kvaliteedis.

Kéesoleva uurimistod piiranguks voib pidada seda, et t60 pdhineb olemasoleval kirjandusel
ning ei sisalda empiirilist uuringut. Kasutatud allikad pédrinevad erinevatest riikidest ja
tervishoiusiisteemidest, mistdttu ei pruugi koik tulemused olla tdielikult iilekantavad Eesti
oenduspraktikasse. Edasistes uurimustes voiks késitleda dendussekkumiste rakendatavust ja
tulemuslikkust ~ sOltuvushdire  ja  depressiooniga  patsientide  toetamisel  Eesti

tervishoiustisteemis.

Kéesoleva t60 autor ndustub eeltoodud seisukohtadega ning leiab, et de roll ei piirdu iiksnes
patsiendi jalgimisega, vaid holmab ka aktiivset sekkumist, juhendamist ja toetust. Eriti oluline

on patsiendi toimetulekuoskuste arendamine, mis aitab vihendada tagasilanguse riski.
Ettepanekud eriala praktikasse:

1. Loputdd autor tutvustab uurimistdod tulemusi PERH-1 psiihhiaatriakliinikus Seewaldis,
et suurendada teadlikkust soltuvushéire ja depressiooni koosesinemise mojust patsiendi

raviprotsessile.

2. Loputdd autor tutvustab uurimistdd tulemusi perearstikeskustes, et suurendada

teadlikkust sdltuvushdire ja depressiooni koosesinemisega patsientide toetamisest.
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3. Loputdod autor koostab uurimistod pohjal lithikese dppematerjali voi esitlusmaterjali
depressiivsete siimptomite varajase mirkamise ja patsiendi toetamise kohta
soltuvushéire korral, mida on voimalik kasutada tootajate koolitustel ja erialase

teadlikkuse suurendamisel.
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JARELDUSED

Soltuvushdire ja depressiooni koosesinemine mdjutab patsiendi tervist, igapdevast toimetulekut
jaraviprotsessi. Kaasuv depressioon voib vidhendada motivatsiooni, halvendada ravisoostumust
ning suurendada ravi katkestamise ja tagasilanguse riski. Lisaks vdivad esineda
psiihhosotsiaalsed raskused, voorutusndhud, kognitiivsed probleemid ja suitsidaalsete motete

risk.

Oendustegevused sdltuvushiire ja depressiooniga patsiendi toetamisel hdlmavad terviklikku
hindamist, depressiivsete siimptomite varajast mérkamist, motiveerivat intervjueerimist,
psiihhosotsiaalset tuge, patsiendi harimist, riskisituatsioonide kaardistamist ja tagasilanguse
ennetamist. Ode saab toetada patsienti eesmirkide seadmisel, toimetulekuoskuste arendamisel,

ravivoimaluste leidmisel ning individuaalse toimetulekuplaani koostamisel.

Loputdd eesmark ja uurimisiilesanded said tdidetud.
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