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l. IZanga

Si metodiné priemoné skirta specialistams, dirbantiems su vaikais ir paaugliais,
piktnaudZiaujanciais alkoholiu ir kitomis psichoaktyviomis medZiagomis ir priklausomais nuo jy.

Psichoaktyvios medziagoms (toliau — PAM) yra medziagos, kurios veikia Zzmogaus psichika,
sukelia sveikatos bei elgesio sutrikimus, gali sukelti psiching ir (ar) fizin¢ priklausomybe. PAM
grupei priklauso ne tik narkotinés medziagos, dar vadinamos nelegaliomis (opioidai, kanabinoidai,
kokainas ir kokos preparatai, stimuliantai, haliucinogenai), bet ir d¢l vieSai prieinamo teiséto



isigijimo taip vadinamos legalios medziagos, tokios kaip alkoholis, tabakas, lakiosios medziagos,
raminamieji, migdomieji vaistai.

Bet kokiy PAM vartojimas padidina rizika, kad bus pradétos vartoti ir kitos PAM, pvz.: ankstyvas
tabako ir alkoholiniy gérimy vartojimas padidina narkotiky vartojimo rizika.

Siuo metodiniu dokumentu sickiama pagilinti Zinias jvairiy sveikatos prieziiiros specialisty,
dirbanciy su alkoholiu ir kitomis PAM piktnaudziaujanciais bei priklausomais nuo jy vaikais ir
paaugliais ne tik gydymo, bet ir visuomenés sveikatos bei ugdymo jstaigose, zZinias. Siekima
pagerinti minétos tikslinés grupés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir kokybe¢, mazinant
teritorinius sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo netolygumus tarp didziyjy miesty ir rajony
savivaldybiy.

Santrumpos, savokos ir juy paaiSkinimai

Metodikoje vartojamos santrumpos ir sgvokos:

Paauglys — vaiko amziaus tarpsnis nuo 10 iki 18 mety amziaus.

PAM — psichoaktyvios medziagos.

Piktnaudziavimas alkoholiu ar/ir kitomis psichoaktyviomis medziagomis — tai sveikatos biiklé, kai
asmuo nesiliauja vartoti alkoholio ar/ir kity psichoaktyviy medZiagy, nepaisydamas jam nepalankiy
pasekmiy.

TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos deSimtosios
redakcijos AustraliSkoji modifikacija.

Vaikas — asmuo iki 18 mety amziaus.

1. Aktualumas

Paauglysté yra kritinis laikotarpis, kai daugelis pabando vartoti PAM, bet tik daliai i$ jy iSsivysto
priklausomybeé. Ja lemia daugelis veiksniy, tokiy kaip: PAM farmakologinés savybés, biologinis
pazeidziamumas, asmenybés ypatumai (naujy jsptidziy siekimas, jautrumas aplinkai), gretutiniai
psichikos sutrikimai, aplinkos veiksniai (problemos Seimoje, bendraamziy jtaka). Paauglystéje
PAM vartojimo sutrikimai turi jtakos raidai, socialiniams pokyc¢iams, smegeny brendimui (pvz.:
létinis marihuanos vartojimas paauglyste sukelia intelekto koeficiento sumaz¢jima, kuris
neatsistato, net jei asmuo nustoja vartoti suauges. Kuo ankstyvesniame amziuje pradedamos vartoti
PAM ir kuo vartojimas intensyvesnis, tuo skaudesnés pasekmés vaiko raidai, psichinei bei fizinei
sveikatai, psichosocialiniam funkcionavimui.

Nors dauguma paaugliy pabande PAM netampa nuo jy priklausomi, ir eksperimentavimas su PAM
yra problema. PAM vartojimas gali biti rizikingo elgesio modelio dalis, jskaitant nesaugy seksa,
vairavimg apsvaigus ar kita pavojinga, nekontroliuojama veiklg. Tais atvejais, kai paauglys vartoja
pakartotinai, tai gali kelti rimty socialiniy bei sveikatos problemy: sunkumai mokykloje, sutrike
santykiai su Seimos nariais, dinges susidomeéjimas jprasta sveika veikla, sutrikusi atmintis,
padidéjusi rizika uzsikresti infekcine liga (pvz., ZIV ar hepatitu C) dél rizikingo seksualinio elgesio
ar dalijantis uzterStomis injekcijy priemonémis, psichikos sveikatos problemos, jskaitant jvairaus
sunkumo medZiagy vartojimo sutrikimus, reali mirties nuo perdozavimo rizika. D¢l to pagalba
PAM piktnaudZiaujanciam vaikui reikia pradeéti teikti kaip jmanoma greic¢iau. Be to, PAM
piktnaudZiaujantys vaikai ir paaugliai neretai turi lydin¢iy psichikos sveikatos sutrikimy, kurie gali
turéti jtakos PAM vartojimui. Deja, ne visi paaugliai, kurie piktnaudziauja PAM ir turi kity
psichikos sveikatos problemy, gauna pagalba. Tam jtakos turi tai, kad paaugliai reCiau nei suauge
jaucia poreikj kreiptis pagalbos bei gydytis. Atsizvelgiant | trumpesn¢ narkotiky vartojimo istorija



bei tévy apsaugg, vaikai ir paaugliai galéty patirti palyginti nedaug neigiamy narkotiky vartojimo
pasekmiy, jei yra noras keistis ir jsitraukti j gydyma. Ta¢iau paaugliams gali biiti sunkiau nei
suaugusiems kritiskai vertinti savo elgesio modelius, jskaitant savo veiksmy priezastis ir pasekmes,
bei suprasti pagalbos svarbg bei poreikj.

Ankstyvas piktnaudziavimo PAM rizikos veiksniy atpaZinimas, prevencinés priemongs, savalaiké
diagnostika bei gydymas gali Zenkliai pagerinti vaiky ir paaugliy psichologing savijauta, prisidéti
prie ankstyvo lydinc¢iy psichikos sutrikimy atpazinimo bei sumazinti PAM neigiamy pasekmiy
skaiciy. Tod¢l ypac svarbu kaip galima ankscCiau pastebéti vaiko elgesio ir emocijy pokycius bei
nukreipti pagalbai.

Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas. Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

e pagerinti specialisty, dirbanciy su vaikais ir paaugliais, piktnaudziaujanciais alkoholiu ir
kitomis PAM bei priklausomais nuo jy, zinias;

e pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima, uztikrinant PAM piktnaudziaujanciy vaiky ir
paaugliy gydymo kompleksiskuma, testinuma ir efektyvuma;

e pagerinti PAM pasekmiy prevencijg.

I1l.  Literataros apZvalga
Epidemiologija

Nuo 1995 mety Lietuvoje kas ketverius metus vykdomas Europos moksleiviy alkoholio, tabako,
narkotiniy medZiagy vartojimo tyrimas (ESPAD) (angl. The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs). Jis atliekamas daugelyje Europos Saliy ir yra didZiausias tyrimas
pasaulyje, nagrinéjantis vaiky ir paaugliy PAM vartojimo tendencijas [1]. Paskutinio vertinimo
metu (2019 metais) tyrime dalyvavo 2393 mokiniai i§ 198 Lietuvos mokykly — 186 bendrojo
ugdymo ir 12 profesiniy mokykly. Remiantis ESPAD — 2019 alkoholio ir kity PAM vartojimo
Lietuvoje tyrimo ataskaitos i§vadomis, lyginant su 2015 metais, sumazéjo 13 mety ir jaunesnio
amziaus mokiniy, bandziusiy vartoti, jprastines cigaretes, alkoholj, alkohol; su tabletémis, kanapes,
kokaing / kreka, amfetaminus, ekstazj, lakigsias medziagas, procentiné dalis. Taciau padaugejo 13
mety ir jaunesnio amziaus mokiniy, bandZiusiy vartoti elektronines cigaretes, raminamuosius ar
migdomuosius vaistus ir lakigsias medziagas. Be to, tarp bandziusiy daugel; iy medziagy mokiniy
yra, kad ir nedaug, tokiy, kurie nurodo pradéje¢ jas vartoti bidami 9 mety ir jaunesni. Mazéja
Iprastiniy cigareciy rikymo paplitimas, taciau labai padaugéjo elektronines cigaretes riikanciy
mokiniy, jas riikiusiy bent kartg gyvenime mokiniy nuo 2015 mety padaugejo 20-¢ia procenty, o
rikiusiy per pastargsias 30 dieny — 24 procentais. MaZéja mokiniy alkoholio vartojimas bei mokiniy
nurodomas girtumo atvejy paplitimas. 2019 metais beveik kas penktas Lietuvos mokinys (19 %)
teigeé, kad bent 1-2 kartus per savo gyvenimg buvo bandes kokiy nors nelegaliy narkotiky. Kanapiy
— daugiausia vartojamo nelegalaus narkotiko — vartojimas nuo 2015 m. nezymiai padidéjo
(nurodziusiy, kad vartojo kanapes bent karta gyvenime padaugéjo nuo 17,7 % iki 18 %). Neigiamas
reiskinys yra naujy psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo plitimas. Jas bent karta gyvenime nurodé
bandg vartoti 7 % mokiniy. Ypac populiarGs sintetiniai kanabinoidai — juos teigé bent kartg vartoje
4,3 % respondenty. Neigiama tendencija yra ir tokiy legaliy psichoaktyviyjy medziagy, kaip
raminamieji ir migdomieji vaistai, vartojimo didé¢jimas. Juos 2019 metais nurodé¢ vartoj¢ bent karta
gyvenime, gydytojui nepaskyrus, penktadalis respondenty (20%).



Vertinant, kaip mokiniai suvokia PAM vartojimo rizika, mokiniai gana gerai suvokia jprastiniy
cigareciy ir alkoholio, taip pat daugumos nelegaliy narkotiky ir nereguliaraus, ir reguliaraus
vartojimo rizikas. Anks¢iau minéto tyrimo duomenimis, stebimas kanapiy ir elektroniniy cigareciy
vartojimo, ypac reguliaraus, rizikos suvokimo mazéjimas. Net apie 90 % mokiniy pripazjsta didesng
ar mazesne jprastiniy cigareciy rukymo rizika, bet kartais rikomy elektroniniy cigareciy keliama
rizikg neigia arba laiko labai silpna apie 72 % mokiniy.

Vertinant PAM vartojimo skirtumus tarp ly¢iy, pirmg karta nuo 1995 mety susilygino merginy ir
vaikiny jprastiniy cigareciy rukymo rodikliai, mazéja arba nyksta vaikiny ir merginy alkoholio ir
dalies nelegaliy narkotiky vartojimo skirtumai, labiau mazéjant vaikiny vartojimui, o merginy
maz¢jant maziau ar nekintant. Nemazi merginy ir vaikiny skirtumai islieka ar didéja vartojant
nelegalius narkotikus, lakigsias medziagas, raminamuosius ar migdomuosius vaistus.

Kodél vaikai ir paaugliai pradeda vartoti PAM?
PAM vartojimo vaiky ir paaugliy amziuje rizikos veiksniai:

e Biologiniai veiksniai. Paaugliy smegenys daznai prilyginamos automobiliui su pilnai
veikianc¢iu grei¢io pedalu (atlygio sistema), bet silpnai veikianciais stabdziais (smegeny
prefrontaliné zieve). Paauglystés laikotarpis yra kritinis pazeidziamumo langas PAM
vartojimo sglygoty sutrikimy i$sivystymui, nes smegenys vis dar vystosi ir kai kurios
smegeny sritys yra maziau subrendusios nei kitos. Vaikystéje pirmosios subresta tos
smegeny sritys, kurios apdoroja atlygio ir skausmo jausmus, t.y. esminius narkotiky
vartojimo veiksnius. Prefrontaliné zievé, kuri yra atsakinga uz situacijy vertinima, pagristy
sprendimy priémimg ir emocijy bei impulsy kontrole, jprastai subresta tik apie 20 metus [2].
Sis biologinis nesubrendimas gali salygoti polinkj elgtis impulsyviai ir nepaisyti neigiamy
pasekmiy, pavyzdziui, ty kurios susij¢ su narkotiky ir alkoholio vartojimu.

e (Genetiniai veiksniai turi jtakos skirtingam asmeny jautrumui ir pazeidziamumui, bet ne
paciam potraukiui atsirasti.

e Seima yra svarbus tiek apsauginis, tiek rizikos veiksnys. Nekonfliktiki, palankis Seimos
nariy santykiai, t€vy neigiamas poziiiris j priklausomybe sukelianc¢ias medziagas gali
sumazinti PAM vartojimo rizika. Ir prieSingai, paramos bei supratimo Seimoje stoka, menka
tévy priezitira ir kontrolé, tévy PAM vartojimas, psichikos sutrikimai, nusikalstama veikla
padidina PAM vartojimo rizikg vaiky amziuje [3,4,5].

® Bendraamziy jtaka. Draugai gali turéti jtakos vaiko pozitriui j PAM, jy vartojimo pradZziai
bei tolimesniam vartojimui [3,6,7].

e Neigiama patirtis vaikystéje. Vaikystéje patirtas stresas (pvz., emocing, fiziné ar seksualiné
prievarta) padidina ankstyvo narkotiky vartojimo ir piktnaudZiavimo narkotikais tikimybe
[2].

e Kiti veiksniai: akademiné nesékmé, prasti socialiniai jgiidziai, netinkamas elgesys
mokykloje (pvz.: agresija ir impulsyvumas) [3].

Paaugliai eksperimentuoja su PAM arba tesia jy vartojimag dél jvairiy priezasciy:

e Siekis pritapti: daugelis jaunuoliy vartoja PAM ,,nes taip daro kiti“ arba jie mano, kad kiti
taip daro ir bijo biiti nepriimti i socialinj rata, kuriame yra PAM vartojan¢iy bendraamziy;

e Gera savijauta: PAM sukelia malonumo jausmg. Euforijos intensyvumas skiriasi
priklausomai nuo narkotiky rasies ir vartojimo btido;



e Siekis pasijusti geriau: kai kurie paaugliai turi nuotaikos sutrikima, patiria socialinj nerima,
turi su stresu susijusiy sutrikimy, patiria fizinj skausma. PAM gali biiti vartojamos siekiant
slopinti distreso jausmg. Stresas yra glaudziai susij¢s su narkotiky vartojimo pradzia, tesimu,
atkry€iu (tiems, kurie gydosi priklausomybg);

e Geresni rezultatai: dabartiné visuomené yra labai konkurencinga, jai svarbis tiek fiziniai,
tiek akademiniai pasiekimai. Kai kurie paaugliai gali vartoti tam tikras PAM, pvz.,
nelegalius ar receptinius stimuliatorius, siekdami pagerinti savo veiklos rezultatus;

e Eksperimentavimas: paaugliai neretai siekia naujy potyriy, ypac ty, kuriuos jie suvokia kaip
jaudinancius ar drasius [2].

PAM vartojimas ankstyvame amziuje yra svarbus tolesnio vartojimo sutrikimo vystymosi
veiksnys. Tikimyb¢ turéti psichikos ir elgesio sutrikimy dél PAM vartojimo yra didziausia
pradéjusiems vartoti ankstyvoje paauglystéje. Tabakas, alkoholis ir marihuana yra pirmosios
priklausomybe sukelian¢ios medziagos, kurias iSbando dauguma jauny zmoniy [2].

Apsauginiai veiksniai, galintys sumazinti piktnaudziavimo PAM rizika:

e savikontrolé, kuri brendimo laikotarpiu nattraliai auga;

e Seimos struktira (stiprus rySys tarp vaiko ir Seimos nariy; tévy isitraukimas j vaiko
gyvenima; aiskios ribos; palaikanti tévysté, kuri patenkina vaiko finansinius, emocinius,
pazintinius ir socialinius poreikius);

individualios asmenybés savybés;

aplinkos kintamieji;

uzimtumas, jvairi popamoking veikla.

Svietimas apie PAM.

PAM vartojimo tarpsniai:

e Eksperimentinis - tiriamojo pobtidZzio vartojimas, kurio motyvas yra smalsumas, naujy
potyriy paieSka. Labiausiai paplites tarp vaiky ir paaugliy. Vartojimas dazniausiai priklauso
nuo PAM gavimo galimybiy, asmeny su kuriais vartojama, subkultiiros, PAM vartojimo
mados;

e Reguliarus vartojimas be akivaizdZios zalos - pagrindinis vartojimg lemiantis veiksnys yra
malonumo siekimas. Daug reik§més turi tai, jog vartojantysis dazniausiai mano, kad
kontroliuoja vartojima (suvartojamy PAM kiekj, vartojimo daznj);

e Zalingas vartojimas;

e Priklausomybe.

PAM vartojimas jprastai progresuoja nuspéjamais etapais, t.y. nuo silpniausiy medziagy link
stipriausiy.

Kaip PAM vartojimas gali sukelti priklausomybe¢

PAM skirtingai veikia smegenis, taciau bendras veiksnys yra tai, kad jos visos padidina dopamino
lygi smegeny srityse, kontroliuojanciose atlygj ir malonumg. Kasdieniai apdovanojimai, tokie kaip
buvimas su draugais, muzikos klausymas, sportavimas ir visos kitos paauglj motyvuojancios
patirtys, sukelia dopamino iSsiskyrima nedideliais kiekiais. Tai sustiprina elgesj, kuris svarbus
mokymuisi, sveikatai, gerovei, jtvirtinant socialinius rySius. PAM gali uzgozti §j procesg. PAM
sukeltas ,,pakyléjimas* sglygoja zymiai didesnj dopamino kiekio i8siskyrimg nei natiiralaus atlygio
atveju. Tai sukuria ypac stipry potraukj pakartoti patirtj. Kadangi paaugliy smegenys dar



nesubrendusios, impulsy kontrolé silpna, labiau tikétina, jog PAM bus vél vartojamos tinkamai
nejvertinus pasekmiy. Jei patirtis kartojasi, smegenyse sustiprinami rysiai tarp malonumo ir PAM
vartojimo, todé¢l asociacija tampa vis stipresné, narkotiniy medziagy vartojimas tampa svarbesnis
nei kitos veiklos. Priklausomybés formavimasis yra tarsi uzburtas ratas: 1étinis PAM vartojimas ne
tik pakeicia asmens prioritetus, bet kinta ir smegeny sritys, atsakingos uz sprendimy priémimga bei
savikontrole, dél $ios priezasties toliau maZéja gebéjimas kontroliuoti arba nutraukti vartojima. Stai
kodél, nepaisant populiariy jsitikinimy, norint jveikti priklausomybé vien valios daznai nepakanka

[2].
Gretutiniai psichikos sutrikimai

Vaikai ir paaugliai piktnaudziaujantys PAM ar priklausomi nuo jy neretai turi kity psichikos
sutrikimy, tokiy kaip aktyvumo ir démesio sutrikimas, priestaraujancio neklusnumo sutrikimas,
elgesio sutrikimai, depresija, nerimo sutrikimai, potrauminio streso sutrikimas, psichozé, specifiniai
mokymosi sugebéjimy raidos sutrikimai. Ankstyva gretutiniy psichikos sutrikimy diagnostika bei
gydymas, ankstyvy poveikio priemoniy taikymas vaikams, turintiems nusikalstamo elgesio
pozymiy, gali apsaugoti nuo vélesnio galimo piktnaudziavimo PAM [2,8].

IV.  Atpazinimas, diagnostika, stebéjimas, gydymas

Viena didziausiy problemy, kad PAM piktnaudziaujantys paaugliai labai retai patys kreipiasi
pagalbos, jy motyvacija gydytis yra menka. Bet koks jauny Zmoniy PAM vartojimas, net jei tai
atrodo tik kaip ,,eksperimentas®, turéty kelti susiripinima dél jiems kylancio pavojaus, kuris susijes
su rizikingu elgesiu bei didesne PAM vartojimo tikimybe ateityje. Pagalba yra svarbi ir tuomet, kai
priklausomybe dar neiSsivysciusi, todél reikia nenuvertinti ty PAM vartojimo atvejy, kurie gali
atrodyti kaip pavieniai.

Vartojimo pradZioje elgesio ir emocijy pokyciai gali biiti vertinami kaip jprasta brendimo dalis, o
butent vartojimo pradZioje pagalba yra efektyviausia. Kaip kuriais atvejais psichikos sutrikimy
turintys vaikai PAM pradeda vartoti slopindami simptomus. Kita vertus, $iy medziagy vartojimas
ilgainiui sglygoja psichikos sutrikimy atsiradimg. Savalaiké pagalba gali ne tik padéti uzkirsti kelig
galimiems psichinés bei fizinés sveikatos sutrikimams, bet ir atkurti normalias psichinio bei
socialinio vystymosi salygas.

Netiesioginiai poZymiai, pagal kuriuos galima jtarti PAM vartojima

krites pazangumas mokykloje, pradeda praleidinéti pamokas;
tampa abejingas ankstesniems pomégiams, seniems draugams, nebesidomi veikla, kurig
mego iki Siol (pvz.: sportas, naminio gyviino prieziiira ir kt.);

e pasikeite santykiai su Seimos nariais, vaikas tampa priesSiSkas, nebendrauja, nebesilaiko
Seimos taisykliy, laiku nepareina namo;

e daznai meluoja, nepasako apie savo buvimo vietg, uzsiémimus;

e pinigy Svaistymas arba skolinimasis (vis didesnés sumos), vagystes (pvz.: i§ namy
dingsta pinigai ar daiktai);
nauji, daznai vyresni draugai;
staiglis nuotaikos ir elgesio poky¢iai, pvz.: tampa uzdaras, daznai pavarges, prislégtas
arba nejprastai pakilios nuotaikos, prieSiskas, agresyvus, dazna nuotaiky kaita;

e nesugebéjimas susikaupti, pablogéja atmintis;



e valgymo (pvz.: praranda apetitg) ar miego (pvz.: nemiga, mieguistumas dienos metu)
pokyciai;

e nespecifiniai fiziniai negalavimai (galvos svaigimas, pykinimas, skrandzio skausmai ir

pan.);

asmens higienos poky¢iai,

nejprasti kvapai, démés ar Zymés ant kiino, drabuziy;

randami neaiskios kilmés milteliai, kapsulés, tabletés ir pan.;

pastebétos apsvaigimo ar intoksikacijos biisenos, pvz.: paraudusios akys, i$sipléte ar

susitrauke vyzdziai, slogos reiskiniai, veido paraudimas, koordinacijos pokyciai.

Diagnostika

Diagnozuojant psichikos ir elgesio sutrikimus, vartojant PAM, remiamasi Tarptautinés statistinés
ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos deSimtosios redakcijos AustraliSkosios modifikacijos
(toliau - TLK-10-AM) diagnostikos kriterijais. Poskyriuose F10-F19 klasifikuojami psichikos ir
elgesio sutrikimai, vartojant Sias PAM:

F10 Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant alkoholj.

F11 Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant opioidus.

F12 Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant narkotines medziagas i$ kanapiy.

F13 Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant raminamasias ir migdancigsias medziagas.

F14 Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant kokaing.

F15 Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant kitus stimuliatorius, taip pat ir kofeing.

F16 Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant haliucinogenus.

F17 Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant tabaka.

F18 Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant lakias medZziagas.

F19 Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant kelis narkotikus ir kitas psichoaktyvigsias medziagas.

Psichikos ir elgesio sutrikimai (klinikinés buiklés) dél PAM vartojimo skiriasi sunkumu ir Klinikine
iSraiska, bet visus juos galima susieti su vienos arba daugiau psichoaktyviyjy medziagy vartojimu.

Klinikiniy bukliy ypatumai

Uminé intoksikacija

Tai btiklé, kuri atsiranda dél PAM pavartojimo, kai sutrinka sgmoné, suvokimas, emocijos, elgesys
ir kitos psichofiziologinés funkcijos bei reakcijos. Sutrikimai yra tiesiogiai susij¢ su imiu medZiagos
farmakologiniu poveikiu smegenims bei suvartota PAM doze. Ilgainiui timios intoksikacijos sukelti
sveikatos sutrikimai praeina. Pasveikstama visiskai, i$skyrus atvejus, kai atsiranda kity komplikacijy,
tokiy kaip trauma, paspringimas vémaly mase, delyras, koma, traukuliai ir kitos medicininés
komplikacijos. Intoksikacijos simptomai ne visada atspindi pagrindinj medziagos poveik],
pavyzdziui, slopinamieji narkotikai gali sukelti ir sujaudinimo ar hiperaktyvumo simptomus.

Klinikiniai poZymiai nurodantys PAM vartojima



Alkoholis: veido bei akiy gleivinés paraudimas, neaiski kalba, sutrik¢ refleksai, pusiausvyra,
alkoholio kvapas, jvairaus laipsnio sgmonés sutrikimai.

Kanabinoidai: atsipalaidavimas, linksmumas, pakites laiko suvokimas, rega, klausa, uoslé, jutimai,
pagreitéjes Sirdies ritmas.

Lakiosios medzZiagos: pakitusios sgmonés biisena, gali biiti klausos ir regos haliucinacijos, sumazéjus
raumeny kontrol¢, susilpnéje refleksai, hypertermija, elektrolity disbalansas, platiis akiy vyzdziai,
démeés, zaizdelés aplink burng, paraudusios akys, nosis, sloga, specifinis kvapas, pykinimas, prastas
apetitas.

Amfetaminas, kokainas: nervingumas, susierzinimas, plepumas, min¢iy Sokinéjimas nuo vienos prie
kitos, nerimas ir panika, i$siplét¢ akiy vyzdziai, daznas pulsas, galimos haliucinacijos.

Opiatai: susitrauke akiy vyzdziai, ,,stiklinés* akys, retas pulsas, nerisli kalba, apatiSkumas.
Haliucinogenai: pakite skonio, uoslés, jutimo pojii¢iai, bloga orientacija aplinkoje, iliuzijos,
haliucinacijos.

Zalingas vartojimas

Vaiky ir paaugliy amziuje psichoaktyviy medziagy pasikartojantis vartojimas savaime yra zalingas.
Ilgainiui gali atsirasti ir akivaizdi zala sveikatai: somatinés buklés pakitimai (pavyzdziui, hepatitas
nuo sau injekuojamy narkotiky) ir/arba psichikos sutrikimai (pvz., depresinio sutrikimo epizodai dél
gausaus alkoholio vartojimo).

Priklausomybés sindromas

Tai elgesio, kognityviniy ir fiziologiniy reiskiniy kompleksas, kuris atsiranda dél kartotinio
medziagos vartojimo. TipiSkiausi §io sindromo pozZymiai yra stiprus troSkimas vartoti PAM,
sunkumas kontroliuoti vartojima, vartojimas, nepaisant Zalingy pasekmiy, medziagos vartojimui
suteikiama pirmenybé¢ lyginant su kitomis veiklomis ar jsipareigojimais, padidéjusi tolerancija
vartojamai medziagai ir, kai kuriais atvejais, fizinés abstinencijos buklé. Priklausomybés sindromas
gali buti specifiSkas medZiagai (pvz., tabakui, alkoholiui arba diazepamui), medZiagy klasei (pvz.,
opioidams) arba didesnei jvairiy farmakologiniy medziagy grupei. Lyginant su suaugusiais, PAM
vartojant vaikystéje ir paauglystéje priklausomybés sindromas susiformuoja grei¢iau. Be to,
priklausomybe gali iSsivystyti bet kuriai PAM.

Abstinencijos buklé

Tai grupé jvairiai besiderinanciy ir jvairaus sunkumo laipsnio simptomy, atsirandanciy visiskai ar
santykinai susilaikant nuo medziagos vartojimo. Abstinencijos biiklés pradzia ir eiga priklauso nuo
laiko ir nuo medziagos, kuri buvo vartota prie§ pat susilaikymg ar vartojimo sumazinima, rusies bei
dozés. Abstinencijos biikle gali komplikuoti traukuliai.

PAM abstinencijos poZymiai

Kanabinoidai: irzlumas, pyktis ar agresija, nervingumas ar nerimas, miego sutrikimai (pvz., nemiga,
nerimg keliantys sapnai), sumazéjes apetitas arba svorio kritimas, prislégta nuotaika; fiziniai
simptomai: skrandzio skausmas, drebulys, prakaitavimas, kar§¢iavimas, Saltkrétis, galvos skausmas;
retesni simptomai: nuovargis, Ziovulys, démesio koncentracijos sunkumai.

Lakiosios medziagos: nemiga, galvos skausmai, irzlumas, traukuliai.



Amfetaminas, kokainas: disforija, nuovargis, miego sutrikimai, azitacija, depresija, stiprus troskimas
vartoti medziaga.

Opiatai: pykinimas, vémimas, raumeny skausmai, aSarojimas, sloga, iSsipléte vyzdziai, piloerekcija
(,,zasies™ odos simptomas), prakaitavimas, viduriavimas, kar§¢iavimas, nemiga, ziovulys, stiprus
troSkimas vartoti medziagg.

Raminantys, hipnotikai, anksiolitikai: pykinimas, vémimas, bendras diskomfortas, silpnumas,
vegetacinés reakcijos, nerimas, dirglumas, padidintas jautrumas garsui, Sviesai, tremoras, nemiga,
traukuliai.

Alkoholis: drebulys, prakaitavimas, pykinimas, vémimas, viduriavimas, nerimas, galvos skausmas,
pagreitéjes Sirdies ritmas, nemiga, traukuliai (daznai naktimis).

Abstinencijos buklé su delyru

Tai bukle, kuriai esant abstinencijos biisena yra komplikuota delyru (baltaja karstlige). Pradzioje
pasireiskia nemiga, drebulys ir baim¢, gali buti traukuliy. Skiriami trys pagrindiniai simptomai:
sagmonés susiauréjimas ir dezorientacija, rySkios haliucinacijos (nesamy dalyky jutimas) ir iliuzijos
(realybé suvokiama ne tokia kokia ji yra, iskraipytos pojaciy interpretacijos), stipris traukuliai. Si
biisena i$sivysto esant stipriai priklausomybei bei vartojimui ilgg laika, tad vaiky ir paaugliy
amziuje pasitaiko retai.

Psichozinis sutrikimas

Tai psichoziniy reiskiniy visuma, pasireiskianti vartojant PAM ar tuoj po vartojimo ir
nepaaiskinama vien kaip @imi intoksikacija arba dalis abstinencijos biklés. Siam sutrikimui
buidingos haliucinacijos (dazniausiai klausos, taciau gali buti ir kity jutimo organy), kliedesiai
(daznai paranoidinio arba persekiojimo pobiidZio), psichomotorinio aktyvumo sutrikimai
(sujaudinimas arba stuporas) ir nenormalus afektas, kuris gali svyruoti nuo intensyvios baimés iki
ekstazés. Samoné paprastai yra aiSki, bet gali biiti tam tikro laipsnio nedidelis jos susiaur¢jimas.

Apsvaigimo nuo PAM nustatymas greitaisiais testais

Jei kyla abejoniy dél PAM vartojimo, visuomet galima rekomenduoti atlikti narkotiniy medziagy
vartojimo nustatymo testa, kuriuo identifikuojama, kokiy PAM vartota.

Dazniausiai naudojami testai, skirti PAM aptikti Slapime. Pageidaujamo narkotiniy medziagy kiekio
testy (6, 10 ar 12 narkotiniy medZiagy) galima nusipirkti vaistinéje, nes jiems atlikti nereikia
aparatiiros ar specialiai apmokyty darbuotojy. Siais testais per keleta minuéiy galima suZinoti, kokiy
narkotiniy medziagy buvo vartota. Jeigu jtariama, kad PAM vartota, o tyrimo rezultatas yra
neigiamas, rekomenduojama tyrimg pakartoti kitg diena.

Jei norima, kad narkotiniy medziagy vartojimo tyrimo rezultatg jvertinty specialistas,
rekomenduojama kreiptis i Respublikinio priklausomybés ligy centro (toliau - RPLC) filialus,
kuriuose narkotiniy medziagy vartojimo nustatymo testai nepilnameciams iki 19 mety amZiaus
atlickami nemokamai ir anonimiskai, o tyrimo rezultatus jvertina specialistas.

PAM vartojanciy vaiky nustatymo organizavima reglamentuojantys dokumentai

Vaiky, vartojanciy narkotines, psichotropines medziagas ir kitas psichika veikiancias medziagas,
nustatymo organizavimo tvarka reglamentuoja 2007 m. spalio 2 d. Vyriausybés nutarimas Nr. 1071
(Valstybés zinios, 2007, Nr. 107- 4379) ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. balandzio
2 d. nutarimo Nr. 437 ,,D¢l ankstyvo vaiky (moksleiviy) psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo



nustatymo tvarkos patvirtinimo* pakeitimo®. Sis apra3as reglamentuoja vaiky, vartojanéiy psichika
veikianCias medziagas, nustatymo organizavimg pradinése, pagrindinése, vidurinése, profesinése
mokyklose, vaiky globos jstaigose ir vieSosiose vietose. Pagal Siame aprase numatyta tvarka,
nustacius, kad vaikas vartoja psichikg veikiancias medziagas, jam taikytinos ankstyvosios
intervencijos priemonés, esant poreikiui, teikiama pirmoji pagalba.

Visuomenés sveikatos priezitiros specialistas, vykdantis sveikatos priezitirg mokykloje, savo darbe
vadovaujasi Lietuvos Respublikos jstatymais, Sveikatos prieziiiros mokykloje tvarkos aprasu,
patvirtintu sveikatos apsaugos ministro ir §vietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d.
jsakymu Nr. V-1035/ISAK-2680, kitais Sio specialisto teises ir pareigas nustatanciais teisés aktais.

Gydymas
Ar skiriasi mergaiciy ir berniuky gydymo poreikiai?

Paauglés mergaités ir paaugliai berniukai gali turéti skirtingy raidos bei socialiniy sunkumy, dél to
gydymo strategijos gali skirtis.

Labiau tikétina, kad mergaités, piktnaudziaujancios PAM ar priklausomos nuo jy, turés tokiy
nuotaikos sutrikimy kaip depresija arba turés lytinés sveikatos problemy, didesné fizinés ar
seksualinés prievartos rizika.

Berniukai, turintys psichikos ir elgesio sutrikimy dél PAM vartojimo, yra labiau linke turéti elgesio
bei mokymosi sunkumy, o tai gali turéti poveikj jy aplinkai (Seimai, mokyklai ar bendruomenei).
Taip pat berniukai gali dazniau patekti j nelaimingus atsitikimus ar patirti traumg [4].

Gydant ir teikiant pagalba, turéty biiti atsizvelgiama j didesnj paaugliy mergaiciy internaliy
sutrikimy (nuotaikos, nerimo, somatoforminiy sutrikimy) bei trauminio streso sutrikimy skaiciy, 0
paaugliy berniuky - didesnj eksternaliy sutrikimy (elgesio sutrikimai, aktyvumo ir démesio
sutrikimas) ir teisiniy problemy skaiciy. Taip pat turéty biiti atsizvelgiama ir j Kitus ly¢iy skirtumus,
kurie gali turéti jtakos paaugliy PAM vartojimo salygotiems sutrikimams [1].

Gydymas turi buati individualus, kompleksinis, atsizvelgiant j vaiko raidos etapg, asmenybés
brandumg, psichosocialinj konteksta, PAM vartojimo pobudj, trukme, galimus Kitus sveikatos
sutrikimus, gretutinius psichikos sutrikimus.

Pagalbos schemq sudaro:

e vaiky, turin€iy padidintg rizika, ankstyvas i$siaiSkinimas (pvz., vartojantys
psichoaktyvigsias medZiagas tévai). Siekiant padidinti apsauginiy veiksniy lygj ir uzkirsti
kelig piktnaudZiavimui PAM, yra svarbios prevencings intervencijos, kurios aukstos rizikos
jaunimui gali suteikti atsparumo jgtidziy ir parama;

e jau turintiems PAM vartojimo sutrikimy:

- gydymas (detoksikacija, medikamentinis gretutiniy psichikos sutrikimy gydymas);

- psichologiné ir socialiné reabilitacija, kuri teikiama RPLC. Vaiky ir jaunimo
reabilitacijos skyriuje siekiama padéti vaikams ir jaunimui, Zalingai vartojantiems
PAM ar turintiems priklausomybés problemy, lavinami emociniai, socialiniai,
pazintiniai, mokymosi jgtidZius, stiprinama motyvacija siekiant asmeniniy tiksly ir
gilinant pasitikéjimg savimi. Pagal numatytg dienotvarke skyriuje su jaunuoliais
dirba psichologai, socialiniai darbuotojai ir ergoterapeutai. Skyriuje gydymas
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parenkamas individualiai ir trunka nuo 1 iki 3 ménesiy, bet esant poreikiui
reabilitacijos kursas pratesiamas ir ilgiau. Siuntimg j vaiky ir jaunimo reabilitacijos
skyriy i§raso RPLC vaiky ir paaugliy psichiatras konsultacijos metu;

- socialiné reintegracija (vaiko sugrazinimas ir jtraukimas j visuomeninj gyvenima;

e tévy konsultavimas — siekiant padéti geriau atlikti tévy vaidmenj (tiek bendravimo su vaiku
1gudziy, tiek gebéjimo stebéti bei suprasti vaikg prasme). Konsultacijos padeda tévams
daugiau suzinoti apie jaunimo Zalingo vartojimo ir priklausomybés sindromo specifika,
pagalbos galimybes, analizuoti problemos priezastis, veiksmingai reaguoti ] rizikingg elgesi,
emocijy bei elgsenos pokycius, susidaryti konkrety veiksmy plana.

Specializuota pagalba

Pacientams, prisirasiusiems prie pirmines ambulatorines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas
teikiancios ASP], psichikos sveikatos specialisty pagalba teikiama be Seimos gydytojo nukreipimo.

Specializuotai ambulatorinei vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugai siuncia:

e gydytojas psichiatras, dirbantis psichikos sveikatos centre (toliau - PSC), Seimos gydytojas,
vaiky ligy gydytojas, kai PSC, prie kurios prisirases pacientas, nedirba gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras, diagnozei nustatyti ir gydymui skirti ir (ar) keisti;

e PSC dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, kai reikia patikslinti diagnoze ir PSC
neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba PSC taikomas ambulatorinis gydymas yra
neefektyvus.

Vaikams ir paaugliams, piktnaudZiaujantiems PAM ir esant gretutiniams psichikos sutrikimams, gali

biti rekomenduojamas namy mokymas (kiekvienam vaikui nustatoma trukmé yra individuali, taciau
ne ilgesné kaip 12 ménesiy) arba nuotolinis mokymas nuotolinio mokymo paslaugas teikianciose
mokyklose (Vilniaus Ozo gimnazija, Kauno Puskino gimnazija ir Siauliy Simono Daukanto
gimnazija). Namy arba nuotolinj mokyma rekomenduoja gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, o
skiria asmens sveikatos priezilros jstaigos, kurioje vaikas yra prisiras¢s, gydytojy konsultaciné
komisija (GKK).

Jei yra duomeny, kad save Zalojantis vaikas ar paauglys gali turéti specialiuosius ugdymosi poreikius

(toliau - SUP), svietimo jstaigos, kurioje vaikas ugdomas, vaiko gerovés komisija (VGK) SUP
nustatymui nukreipia vaikg j pedagoging psichologing tarnybg (toliau - PPT). Vaiko SUP jvertinami
tam, kad vaikui biity nustatyta pagalbos ir paslaugy reikmé, siekiant sudaryti jam optimalias ugdymo
ir ugdymosi salygas. Remiantis LR Svietimo ir mokslo ministro 201 1m. rugséjo 30 d. jsakymu Nr.
V-1795 ,,Mokiniy, turin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymo organizavimo tvarkos aprasu®,
vaikui gali biti skiriamos pritaikytos pradinio, pagrindinio, vidurinio ugdymo bendrosios programos,
siekiant sudaryti salygas jgyti tinkama iSsilavinimg arba individualizuotos pradinio, pagrindinio
ugdymo programos, skirtos sutrikusio intelekto mokiniams.

Neretai vaika ugdantys pedagogai pirmieji pastebi vaiko elgesio ir emocijy poky¢€ius, iSrySkéjusius
naujus simptomus. Tévy informavimas dél stebimy vaiko pokyc¢iy yra svarbus siekiant savalaikio
kreipimosi ] psichikos sveikatos prieziiiros specialistus. Vertinant vaiko piktnaudziavimo PAM
galimas priezastis, jtariant gretutinius psichikos sutrikimus svarbu gauti informacijg i§ keliy Saltiniy,
t.y. su vaiku dirbanciy pedagogy, mokyklos specialisty iSvados, Zinios apie vaiko Seimg, gyvenimo
salygas namuose. Informacija i§ skirtingy vaiko veiklos sri¢iy padeda geriau identifikuoti vaiko
problemas, sudaryti prevencijos, pagalbos ir gydymo plana.
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Kur nukreipti pagalbos, jeigu vaikas vartoja PAM?

Paslaugas vaikams, priklausomiems nuo PAM vartojimo, teikia biudzetinés ir vieSosios asmens
sveikatos prieziliros jstaigos Lietuvoje.

Vaikams, eksperimentuojantiems ar nereguliariai vartojantiems PAM, psichologinés ir socialinés
paslaugos teikiamos: PSC, PPT, RPLC filialuose.

Bitinoji (skubi) pagalba vaikams, apsinuodijus PAM, teikiamos stacionarinése asmens sveikatos
priezitiros jstaigose.

Ambulatorinés paslaugos vaikams d¢l psichikos ir elgesio sutrikimy vartojant PAM teikiamos PSC
bei RPLC filialuose (Vilniuje ir Kaune). Juose dirbancios specialisty komandos organizuoja
psichikos sveikatos prieziiirg ir socialines paslaugas.

RPLC paslaugos teikiamos nepilnameciams yra nemokamos ir teikiamos neatskleidziant asmens
tapatybés. Nuo 16 mety amziaus paaugliai vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai gali registruotis
patys. Jaunesni nei 16 mety vaikai turi atvykti su tévais.

Socialing ir psichologing pagalbg vaikams, vartojantiems PAM, teikia savivaldybiy PPT dirbantys
specialistai, Svietimo ir globos jstaigose dirbantys socialiniai pedagogai, psichologai, visuomenés
sveikatos prieziiiros specialistai.

Vaikams, priklausomiems nuo PAM, socialinés psichologinés reabilitacijos paslaugos teikiamos:
e RPLC:
- konsultacijos tévams;
- vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija;
- vaiky ir jaunimo reabilitacija;

- gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos;
- psichologo konsultacijos;
- soc. darbuotojo konsultacjos.

Internetinés svetainés, skatinancios nevartoti PAM, rinktis sveika gyvenimo biida:

http://askritiskas.It arba K.A.S (kritiskas, atviras, stiprus) — tai interaktyvi interneto svetainé
jaunimui nuo 14 m., pradéjusi veikti 2019 m. Ja siekiama tinkamai informuoti jaunus asmenis,
suteikiant Ziniy apie psichoaktyvigsias medZiagas, jy vartojimo poveik] ir rizikas; skatinti juos bti
atvirais bendrauti, veikti, nebijoti 188ukiy ir atsakomybés bei sveikai ir jdomiai gyventi, pasitikéti
savimil.

http://nerukysiu.lt — tai interneto svetainé, skirta asmenims, norintiems atsisakyti Sio zalingo
iprocio, bei motyvuoti asmenis neriikyti. Svetain¢je galima rasti testus, padedancius suzinoti
rikanciojo tipa bei priklausomybeés laipsnj, rukymo iSlaidy skai¢iuokle, zmogaus kiing, parodantj
zalg sveikatai, Lietuvos zemélapj, kur kreiptis pagalbos metant riikyti ir kt.

https://www.kaveikiavaikai.lt asociacijos ,,Mentor Lietuva‘“ sukurta, o nuo 2020 m.
Departamento administruojama, internetiné mokymosi programa tévams (globéjams), kurios tikslas
— padéti jiems geriau suprasti savo vaikus, stiprinti tarpusavio rysj bei suteikti reikalingy ziniy apie
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sveika gyvenimo biidg ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencija. Si mokomoji programa
yra paremta uzduociy principu, kurias atlikus, jgytos zinios nesunkiai pritaikomos praktikoje.

V. Pagalbos algoritmas PAM piktnaudZiaujantiems ar nuo jy priklausomiems vaikams ir

paaugliams
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