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TULEVIKUTOO ULEVAADE: TOOVOIMEKUST TOSTVAD
RAVIMID

1. Sissejuhatus

Tootava elanikkonna teatavates rihmades ja Opilaste seas on hakanud levima ning muutunud
tavaparaseks ravimite kasutamine mitte ravieesmargil, vaid kognitiivsete véimete tdstmiseks. Uha
tiheneva konkurentsiga Uhiskonnas ja téokeskkonnas vbib eeldada selliste t66vdimekust tdstvate
ravimite kasutamise kasvu tulevikus, kuigi nende pikaajaline m6&ju on endiselt teadmata.

2. Mis on toovoimekust tostvad ravimid?

Kognitiivset vBimekust tdstvad ravimid on farmatseutilised ained, mis vaidetavalt suurendavad vaimset
vBimekust, nt tdhelepanu, keskendumisvdimet, malu v6i motivatsiooni. Laiemalt vbttes aitavad
toovoimekust tdstvad ravimid vaidetavalt suurendada motoorsete oskuste voi afektiivsete oskuste
omandamist, nt teatud téoulesannete teostamisega kaasneva arevuse maandamine voi usalduse ja
kuuluvustunde suurendamine.

Kuid riiklikud meditsiiniasutused ei ole valjastanud luba ravimite méaramiseks kognitiivse vBimekuse
tdstmise eesmargil. TOOvoimekust tdstvate ravimite mdiste viitab tldjuhul teatud tervisliku seisundi
puhul mé&aratud retseptiravimite kasutamisele (nt modafiniili kasutatakse tavaliselt narkolepsia raviks,
metiulfenidaati aktiivsus- ja tdhelepanuhdaire (ATH) raviks) mitteregistreeritud naidustustel tervete
inimeste poolt téovBimekuse tdstmise eesmargil. To6tajad saavad ravimeid teiste kanalite kaudu, nt
ostes neid vastavat retsepti omavalt isikult vdi internetist.

Kdnealuste toodete turustamine ja kattesaadavus interneti kaudu on muutnud ka ravimite ostu- ja
kasutuskultuuri: see v8ib tunduda ohutum (kuigi puudub garantii, et ravimid vastavad véljareklaamitule)
vOrreldes tdnavatel toimuva narkokaubanduse vB8imalike ohtude ja sellega seonduva habitundega.

3. Praegu kasutusel olevad pohilised t66voimekust tostvad
ravimid

Kognitiivset vdimekust / toovBimekust tBstvate ravimite valdkonna kaardistamine on keeruline. Kuid
kognitiivse vBimekuse tostmisega seostatakse peamiselt kolme farmatseutilist ravimit.

= Amfetamiinid — ATH vdi narkolepsia raviks kasutatavad stimulandid. Need ravimid t6stavad
dopamiini sisaldust. Adderall (kaubanimi) on amfetamiinisoolade segu. Seda vdidakse
kasutada mitteregistreeritud naidustustel tdhelepanuvdime (eriti dppimise ajal) voi eufooria
(wpilvesolek”) suurendamiseks. Teised sellesse kategooriasse kuluvad kaubamaérgiga
tahistatud amfetamiinid on Dexamed (deksamfetamiinsulfaat), mis on Euroopas saadaval ka
kaubamarkide Attentin ja Tentin all.

= Metullfenidaat — ATH vdi narkolepsia raviks kasutatav kesknérvisiisteemi stimulant. See
tdstab neurotransmitterite dopamiini ja norepinefriini sisaldust. Siia kuuluvad kaubanimed
Ritalin, Concerta, Equasym, Medikinet ja Rubifen.

= Modafiniil/armodafiniil — kesknéarvisusteemi stimulant, mis suurendab &arksust. Selle
Uksikasjalik mdju ajule ei ole taielikult kindlaks tehtud, kuid teadaolevalt m&jutab see
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neurotransmittereid nagu dopamiin ja norepinefriin. Euroopas kasutuselolevad kaubanimed on
Provigil, Nuvigil, Vigil, Modalert, Modasomil ja Modiodal.

4. Praeguse kasutamise levimus

Kognitiivsete v@imendajate levimuse madra on keeruline kindlaks teha, eriti nende ravimite
mitteregistreeritud naidustustel kasutamise ja internetimiigi téttu. Kuid leidub tdendeid t66vdimekust
tOstvate ravimite kasutamisest v8i kuritarvitamisest konkreetsetes rilhmades seoses t60hdive ja
téokohaga.

Militaarto6tajad: modafiniil on kattesaadav eri s6javaeuksuste isikkoosseisule meditsiinilise jarelvalve
all ning selgelt maaratletud tingimustel.

Transporditdotajad: kaugtransporditéotajaid seostatakse stimulantide (peamiselt amfetamiinid)
kasutamisega, et toime tulla pikkade vahetustega.

Vahetustega tOotajad, sh kiirabi- ja tervishoiutdotajad, keda seostatakse toovBimekust tdstvate
ravimite kasutamisega, et suurendada arksust ning tasakaalustada td6- ja eraelu. Vahetustega t66ga
seotud unehaire on diagnostiline kategooria Ameerika Uhendriikides, mille puhul modafiniili
kasutatakse meditsiiniliselt heakskiidetud ravimina &rksuse suurendamiseks. Ka Euroopa Liidus ol
modafiniil naidustatud vahetustega t66ga seotud unehairete korral, kuid seda kuni Euroopa
Ravimiameti (EMA) 2011. aastal kehtestatud piiranguni.

Muud rihmad, kuhu kuuluvad téétajad, kelle tookultuuri iseloomustab suur pinge, konkurents voi
t6Oalane kiusamine, sh kaubandusettevétjad, akadeemilised t66tajad ja juristid, keda seostatakse
kbnealuste ravimite kasutamisega erinevatel pdhjustel, nt tédalaste ndudmiste taitmiseks, tootlikkuse
suurendamiseks voi ajavahega toimetulekuks.

Samuti on olemas tdendeid ,dppimisvdimet suurendavate ravimite®, nt modafiniil ja Ritalin, kasutamise
kohta dpilaste seas, et parandada 6ppimisvdimet, tdhelepanu, keskendumisvdimet ja mélu. Nimetatud
ainete kasutamine naitab tBusvat joont mitte ainult Ulikoolides, vaid ka uldhariduskoolides. On
tdendaoline, et toovBimekust tdstvaid ravimeid kasutanud Gpilased jatkavad nende tarbimist dpingute
I[Bpetamise jargselt toole asudes.

5. ToovOimekust tOstvate ravimite kasutamise maoju
toOtajatele ja todle

Kognitiivset véimekust tdstvad ravimid stimuleerivad organismi kesknarvisiisteemi. Uksikasjadesse
laskumata v6ib Oelda, et nende abil on v8imalik esile kutsuda teatav arksustase vdi suutlikkus
keskenduda ulesandele (nt suurenenud tahelepanu ulatus), mdju ja kestusega séltuvalt manustatud
annusest ja ravi/tarbimise kestusest, ehkki seda mdjutavad individuaalsed isedrasused.

Mitmete erinevate teadusuuringute leidudele tuginedes ei olda Uksmeelel kdnealuste ravimite
toovBimekust tBstvate omaduste osas tervete isikute puhul, samuti ei olda Uksmeelel kdrvalmdjude
osas nii ltihi- kui ka pikaajalisel kasutamisel, sh nende v8imalike séltuvust tekitavate omaduste osas.
Ravimite kausaalset m&ju on uuritud terviseprobleemidega patsientide puhul, kuid tervete kasutajate
seas ei ole uuringuid labi viidud.

Toovdimekust tdstvaid ravimeid ei kasutata valdavalt retsepti alusel ja arsti maaratud annustes, seega
puudub tarbitavate annuste lle meditsiiniline jarelevalve. Tavaliselt kasvab ravimitaluvus aja jooksul,
mistbttu vOtavad tOotajad ravimeid suuremates annustes, millega omakorda kaasneb kahjulike
kérvaltoimete ja ravimisdltuvuse tekke oht.

Kuigi todvdimekust tBstvate ravimite puhul keskendutakse peamiselt kognitiivsetele mjudele, on neil
samaaegselt fllsilised ja emotsionaalsed m&jud, mida ei tohi jatta tdhelepanuta. Fldsiliste méjude
esinemine on kindlamini téendatud kui kognitiivsete/emotsionaalsete mdjude kaasnemine. Kahjulikud
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kérvalmdjud vBivad ohustada nii tdokorraldust kui ka asjassepuutuvaid t66tajaid ning need vdivad olla
tingitud olulistest individuaalsetest isedrasustest. Need mdjud vdivad hdlmata jargmist:

amfetamiinid: suureneb sidameprobleemide, k6rgenenud vererdhu ja siidamerabanduse oht; taluvus
ja soltuvus; vaimse tervise probleemid; kasutamise jarsu IBpetamisega vbdivad kaasneda
vdBrutusndhud;

metiulfenidaat: ohud sarnanevad amfetamiinidele, kuid ravim on potentsiaalselt vahem séltuvust
tekitav; kahjulikumad kérvalndhud pikaajalisel kasutamisel, psihhootilised haired eriti lastel;

modafiniil: nahaarritused; kardiaalsed haired, kérge vererbhk ja artitmiad; psihhootilised haired.
Luhiajalisel kasutamisel on arvatavasti vaike oht s6ltuvuse tekkeks, kuid vélistada ei saa sdltuvuse teket
pikaajalisel kasutamisel.

Ravimite m6jude kaalumisel on oluline ara maérkida, et uuringud on néidanud, et kuigi mdningate
kognitiivsete toimingute teostamise vdimekus v8ib suureneda, siis teiste puhul vdib see jalle véheneda.
Lisaks vdib liigsest enesekindlusest tingitud vdimete tlehindamine osutuda problemaatiliseks otsuste
langetamisel ja kriitilistes olukordades. Liigne enesekindlus v8ib kaasa tuua probleeme ka
meeskonnatdos, 66nestades riihma sidusust ja koostdod.

Igasugune t6ovBimekust tdstvate ravimite méju tujule, emotsioonidele vdi motivatsioonile v6ib mdjutada
ka t66vdimekust tookohal, sh tédalaseid suhteid ja meeskonnattdd. Suurenenud keskendumisvdime
vOi tdhelepanu ja vahenenud sotsiaalsuse vaheline tasakaal vdib olla kasulik, kui isikud té6tavad
Ulesande kallal Uksi, kuid probleemid vdivad iimneda meeskonnatdos.

6. ToOohutusele ja todtervishoiule avaldatavad maojud

Ulalpool kirjeldati toovdimekust tdstvate ravimite kasutamisest tingitud uldisi véimalikke ohte tootajatele
jatéodle. Kuid nende ravimite kasutamisega kaasnevad té6kohal ka muud tédohutuse ja todtervishoiuga
seotud probleemid.

= Juhatuse tehtavate j6upingutustega tootlikkuse suurendamiseks vBib kaasneda tdotajate
otsene sundimine vdi kaudsed ootused — sotsiaalne surve kohanduda — ravimite kasutamiseks,
arvestades tdosuhte sisemise vdimutasakaalu puudumist ning tdenaosust, et juhid ja
vanemtdotajad vdivad ka ise olla ainete kasutajad. ToOotaja valikuvabadus ja
kaalutlusvdimalused on sellisel juhul oluliselt vahenenud, millel on tagajarjed tdétaja
motivatsioonile ja pihendumusele.

=  Tooveimekust tdstvate ravimite kasutamine annab osale t66tajatele ebadiglase eelise teiste
ees ning vBib kaasneda oht, et té6andjad hakkavad diskrimineerima neid t66tajaid, kes ei soovi
vBimekust tbstvaid ravimeid kasutada.

= Vdimekust tbstvaid ravimeid kasutavaid to0tajaid vBidakse hakata pidama normiks ning nii
luuakse ootused ravimitega saavutatud normile ning t6dkohal tekib sallimatus erinevuste
(sh puuded ja vanus) suhtes.

= ToOovbimekust tdstvates ravimites vdidakse néha lahendust organisatsioonisisestele
korralduslikele v&i juhtimisprobleemidele, mistdttu need muutuvad alternatiiviks ennetavatele
meetmetele ning tookorralduse nduetekohasele  juhtimisele, nt paevakavade
Umberkorraldamine, vahetustega ttotajate piisavad puhkepausid véi koolitused eesmargiga
Opetada 66péaevaritmiga arvestama.

= Moned to6tajad vdivad kasutada kognitiivseid vBimendajaid selleks, et sdilitada tavaparane
t6ovdimekus, samas kui teised vdivad pllda seeldbi normiparaseid voimete piire Uletada.
Mdlemal juhul on tegemist to6taja individuaalse kohandumisega té6koha nduetele, mitte t66
kohandamisega vastavalt isikuomadustele.

= Eeldades, et toovOimekust saab tdsta vastavate ravimite tarvitamisega, voivad tekkida
tookultuurid, kus kiidetakse heaks see, et tdotajad teevad rohkem todtunde, nende td66 on
intensiivsem, nad suudavad té6tada kiiremini jne. Pikemas perspektiivis kannatab seelébi mitte
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ainult tdotajate ohutus ja tervis (nt tootaja labipdlemine ja tahtmatud vead), vaid ka
organisatsiooni maine.

= Praegusel ajal puudub eraldiseisev ravimite riihm, mis oleks kéttesaadav ja kasutatav
kognitivse vdimekuse tfstmiseks. Selleks kasutatakse olemasolevaid retseptiravimeid
mitteregistreeritud naidustustel, méningaid keelatud narkootilisi aineid ning k&simuigis olevaid
toidulisandeid ja muid aineid. Té6ohutuse ja tootervishoiu seisukohast tuleb kénealuseid erisusi
ja meditsiiniliste suuniste puudumist arvesse vétta.

Todohutus- ja tddtervishoiualase juhtimise kontekstis kujutavad kognitiivset vdimekust tdstvad ravimid
probleeme sotsiaalsete hiivede / tervishoiuteenuste osutamisel ja téokohal labiviidavate narkotestide
teostamisel.

Kehtivate tddohutus- ja tootervishoiualaste lahenemisviiside puhul eeldatakse, et narkootiliste ainete
kasutamine (sh alkohol) on peamiselt tédvaline tegevus ning kujutab tédkohal probleemi, sidudes
narkootiliste ainete kasutamise halva tdé6vdimekusega. Kuid tddvdimekust tdstvaid ravimeid
kasutatakse tddga toime tulemiseks V&I t66 tBhustamiseks, millele on vahel antud
organisatsioonipoolne selges@naline vai vaikiv heakskiit. Kui tookohal kehtiva ravimipoliitika ja korra
kohaselt ollakse veendunud, et narkootiliste ainete kasutamine véhendab t66vdimekust, siis ei
vdimalda see kaaluda teatud korra kehtestamist ainete puhul, mis on ette ndhtud vahemalt
toovBimekuse ja ohutuse tdhustamiseks (isegi kui see ei ole praktikas pdhjendatud).

Veelgi enam, traditsiooniliste lahenemisviiside puhul narkootikumide tarvitamisele ja tddkohale
suhtutakse Uksiktd6tajasse kui narkootikumide (kuri)tarvitajasse, nahes nimetatud isikus probleemi, mis
tuleb lahendada distsiplinaarmenetluse véi sotsiaalprogrammide kaudu. See on vaga (hepoolne
lahenemine, mis jatab vilja tookeskkonna ning toétaja ja tema tootingimuste vastasmdoju. Uksiktootajale
keskenduvate sotsiaal- v8i heaoluprogrammide kaudu ei suudeta piisaval maaral pddrata tdhelepanu
kognitiivsete véimendajate kasutamisele tédkohal.

Olemasolevad uuringud ainete kuritarvitamise kohta téokohal seostavad individuaalset kaitumist
ametikoha isedrasustega. To6ohutuse ja todtervishoiualase ennetava lahenemisviisi puhul nimetatud
kusimusele tuleks kindlaks teha té6tingimused, mille t6ttu to6tajad hakkavad kasutama kognitiivseid
vdimendajaid, nt pikad vahetused, suured ndudmised tddle vdi surve tBhustada tootlikkust, ja neid
kohandada.

Teine probleem tddandjate puhul on see, kuidas ja kas teha kindlaks, kas tddtajad kasutavad
toovBimekust tdstvaid ravimeid selleks, et tddga hakkama saada.

Tervisekontrollide kontekstis vdib probleemiks olla tegelikkust mittekajastav aruandlus, sest té6tajad ei
pruugi soovida, et neid seostatakse todvdimekust tdstvate ravimite kasutamisega v6i nad ei pea
kasutatavaid aineid narkootikumideks.

Narkotestide seisukohalt on see problemaatiline ja vastuoluline. Suhtumine tédkohal tehtavatesse
narkotestidesse ja nende teostamine praktikas on riigiti erinevad. Konkreetsed digusaktid on olemas
ainult lirimaal, Soomes ja Norras. Mujal piitakse leida keskteed isikuvabaduste keeruliste kiisimuste
ning hoolimiskohustuse ja ohutu tookeskkonna vahel; ning téétaja ndusoleku ja Giguse eraelu
puutumatusele kui pdhidiguse vahel. Uldjoontes vélditakse Euroopa lahenemisviiside puhul juhuslikku
testimist tookohal, mis on valdavalt kasutusel Ameerika Uhendriikides; pigem on levinud pragmaatiline
suhtumine ohutuskriitiliseks peetavatesse tddkohtadesse ning Uksikté6tajate tervisesse ja heaolusse.

Olemasolevate testidega ei ole vdimalik maarata narkootiliste ainete kogust inimese organismis, vaid
enstiime, mis moodustuvad narkootilistest ainetest ainevahetuse kaigus. Seega ei ole narkotestide abil
vdimalik samaaegselt tuvastada tervisekahjustusi vdi narkojoovet. Oluline probleem on ka
valepositiivsed testid.

Kdik need tegurid naitavad, et arutelu kogu Euroopat hélmava juhusliku tdéékohal labiviidava
narkotestimise Ule, et tegeleda t66vdimekust tbstvate ravimite suurenenud kasutamisega, on
iseenesest ebapiisav, et lahendada té6tervishoiu ja -ohutuse ning teised t66hdivekisimused, mis on
seotud kBnealuste narkootiliste ainete kasutamisega tédkohal.
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7. Jareldused

Toovdimekust téstvate ravimite mdju tédohutusele ja tddtervishoiule ning teistele juhtimiskiisimustele
on keerukas. Tegemist on areneva valdkonnaga, mida ootavad ees diinaamilised muutused.

Edasised muutused sdltuvad konkreetsetest majanduslikest ja toohdivealastest arengutest, sh
jargmisest:

a. nii ravimitéostus kui ka méned dhiskonnasektorid vbivad olla huvitatud konkreetsete
kognitiivseid vBimeid / toovBimekust tdstvate ravimite valjatbotamisest. Pidevalt tootatakse
védlja ning katsetatakse uusi ravimeid ning uusi v8imalusi olemasolevate ravimite
kasutamiseks;

b. kuigi praegu maaratakse ko&nealuseid aineid ainult ravieesmargil, siis suhtumise
muutumisega ravimite maaramisse toéovBimekuse tdstmise eesmargil v8i kognitiivseid
vOimeid tbstvate ravimite véljatdotamisega, mis on ohutud ning saadaval vdimekuse
tBstmiseks kasimiigis, muutuks tddvdimekust tdstvad ravimid palju kattesaadavamaks ning
need leiaksid rohkem heakskiitu;

C. suuri pingeid pdhjustavad tédalased suhted, voistluslikud to6kohad, stressirohked ja madala
tootajate kontrolliga tookohad suurendavad tBenéoliselt vajadust t6ovoimekust tdstvate
ravimite jarele.

Taiendavat t6od tuleb teha selleks, et paremini mdista téokohal toovoimekust tdstvate ravimite
kasutamise mgju. Sellel teemal ilmub jatkuvalt rohkelt kirjandust ning erinevad vaated peegeldavad
laiaulatuslike huvirihmade, sh neuroteadlased, eetikud, populaarmeedia, biohakkerid, erinevaid
ameteid esindavad ametiasutused, nadgemust. Seetdttu suureneb vajadus nimetatud teemat
kasitleva dialoogi ning to6tervishoiu- ja -ohutusalase poliitika loomise ning praktikasse rakendamise
jarele.

Kéesolev aruteludokument p&hineb EU-OSHA poolt dr Kalen Dale'ilt ja prof Brian Bloomfieldilt tellitud
pikema artikli pohjal koostatud kokkuvdttel ning hdlmab teavet, mis on saadud agentuuri teabekeskuste
vorgustikult Bilbaos 11. juunil 2015 toimunud seminari raames.
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