VAIKU, VARTOJANCIU NARKOTINES, PSICHOTROPINES, KITAS
PSICHIKA VEIKIANCIAS MEDZIAGAS ANKSTYVA DIAGNOSTIKA IR
GYDYMAS PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE

Diagnostikos ir gydymo metodika
1.Bendra dalis

1.1. Jvadas

Dar XX amziaus viduryje i alkoholio, narkotiky vartojima ar rikyma zitiréta kaip { skirtingas
problemas. Dabar pripazinta, kad tai — priklausomybés, turinc¢ios daug bendro: panasios atsiradimo
priezastys, eiga, panasiis gydymo principai. Bendra ir tai, kad {vairiy medziagy vartojimas sukelia
nuotaikos pakitimus.

Pirmieji bandymai vartoti psichikaq veikian€ias medZziagas paprastai vaikui dar nesukelia
priklausomybés. Tai priklauso nuo asmenybés, vartojimo aplinkybiy ir psichika veikiancios
medziagos poveikio. Nemazai vaiky pabando, taciau dauguma ju greitai liaujasi eksperimentavg ir
tik daliai iS ju vystosi priklausomybé. Narkotiniy ir psichotropiniy medziagu vartojimo pasekmés —
tiek socialings, tiek psichologinés tiek medicininés — auga proporcingai vartojimo daznumui. Kuo
ankstyvesniame amziuje pradétos vartoti psichika veikian¢ios medziagos, tuo didesné zalingy
pasekmiy vaiko raidai atsiradimo tikimybeé. Narkotinés ir psichotropinés medziagos vaikams daug
pavojingesnés nei suaugusiems Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo pasekmés — tai ne
vien somatiniai, nervy. psichikos ir elgesio sutrikimai, bet ir uzsikréetimo ZIV, perdozavimo,
abscesuy, sutrikusios socialinés atskirties pavojai.

Didé¢jantis nepilnameciy vartojimas psichika veikian¢iomis medziagomis kelia susirtipinima ir
skatina imtis konkre¢iy priemoniy organizuojant pagalba vaikams ir paaugliams pirminés sveikatos
priezitiros istaigose. Didelis démesys turéty buti skiriamas tinkamai narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimo prevencijai ir ankstyvai intervencijai.

1.2. Problemos apibiidinimas

Vaikai ir paaugliai, vartojantys psichika veikiancias medziagas, savo veiksmais daro esming
zala savo ir (ar) aplinkiniy sveikatai ir (ar) gyvybei. Vieni asmenys psichika veikiancioms
medziagoms atsparesni labiau, kiti — maziau, tac¢iau néra biido ta nustatyti i$ anksto. Vienintelé
galimybé iSvengti zalingo ipro¢io — neeksperimentuoti ir ,nezaisti su jokiomis psichika
veikian¢iomis medziagomis. Vaikams fiziné priklausomybé vystosi daug greiciau.

Vaiky, vartojanciy narkotines, psichotropines, kitas psichika veikian¢ias medziagas ankstyvos
diagnostikos ir gydymo pirminés asmens sveikatos priezitiros istaigose tikslas — siekti kuo anksciau
nustatyti ir motyvuoti vaikus atsisakyti zalingy iprociy, laiku suteikti kompleksing pagalba vaikui ir
Seimai, iS§vengti neigiamy medicininiy, ekonominiy, socialiniy ir teisiniy padariniy, susijusiy su
narkotiniy, psichotropiniy, kity psichika veikian¢iy medziagy neteisétu vartojimu.

1.3. Siame metodikos aprase vartojamos savokos

Vaikas — Zzmogus, neturintis 18 mety, iSskyrus tuos atvejus, kai Lietuvos Respublikos
Istatymai numato kitaip.

Vaiko atstovas pagal jstatymag — tévai, jtéviai, globé&jai, ripintojai.

Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras — medicinos gydytojas, igij¢s gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro profesing kvalifikacija.

Visuomenés sveikatos prieziiiros specialistas, vykdantis sveikatos prieziira mokykloje -
asmuo, igijgs visuomenés sveikatos priezilros specialisto profesing kvalifikacija Lietuvos
Respublikos teisés akty nustatyta tvarka.
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Narkotinés ir psichotropinés medziagos — gamtings ar sintetinés medziagos, kurios iraSytos
1 narkotiniy ir psichotropiniy medziagy sarasus, patvirtintus sveikatos apsaugos ministro 2000m.
sausio 6d. jsakymu Nr.5 (Zin., 2000, Nr.4-113).

Psichika veikianc¢ios medzZiagos — psichoaktyvios medziagos, sukeliancios psichikos ir
elgesio sutrikimus, kurie klasifikuojami pagal 10-osios redakcijos Tarptauting statisting ligy ir
sveikatos problemy klasifikacija (TLK-10), pradéta naudoti vadovaujantis sveikatos apsaugos
ministro 1996 m. spalio 28 d. jsakymu Nr. 542 (Zin., 2001, Nr. 50-1758).

Psichologiné priklausomybé — tai potraukis nuolat vartoti psichika veikianCias medziagas
malonumo biisenai pasiekti.

Fiziné priklausomybé- tai viso organizmo funkcinés veiklos pakitimas, pasireiskiantis
ryskiais psichiniais ir fiziniais sutrikimais, staiga nustojus vartoti narkotika.

Socialiné priklausomybé yra grupés santykiy ir ritualy rezultatas, mokymasis priklausiems
asmenims biidingo elgesio ir jy poreikio tenkinimo.

Priklausomybé (priklausomybés sindromas) — tai fiziologiniy ir kognityviniy reiskiniy
kompleksas, kuriame medziagos arba medziagy klasés vartojimas individui yra daug svarbesnis nei
kitas elgesys, anks¢iau vertintas. Priklausomybés sindroma diagnozuoja tam gydytojai psichiatrai,
vadovaudamiesi TLK-10 nustatytais Psichikos ir elgesio sutrikimy kriterijais.

Tolerancija pasireiskia silpnéjancia organizmo reakcija i ta pati preparato kieki.

Abstinencijos biikle vadinamas neatsitiktinis jvairiy ir skirtingo sunkumo simptomy derinys,
atsirandantis nutraukus arba sumazinus psichoaktyviy medziagy vartojima, diagnozuojama pagal
TLK-10 kriterijus.

Uminé intoksikacija vadinama biikl¢, kurios metu dél tiesioginio psichoaktyvios medZiagos
poveikio sutrinka samoné, pazinimas, suvokimas, afektas, elgesys ir kitos psichofiziologinés
funkcijos ir reakcijos. Sis terminas apima apsvaigima ir apsinuodijima psichika veikian¢iomis
medziagomis.

Ankstyvoji intervencija — psichologinés, socialinés pedagoginés pagalbos priemonés,
taikomos vaikams po to, kai nustatoma, kad jie vartoja psichika veikiancCias medziagas, skirtos
skatinti nevartoti Siy medziagy.

Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitira — asmens sveikatos priezitiros paslaugos,
apimancios vaiky ir paaugliy psichikos bei elgesio sutrikimy prevencija, diagnostika, gydyma ir
reabilitacija.

1.4. [Istatymy, reglamentuojanciy vaikams teikiama pagalba Pirminés asmens sveikatos
priezZiiiros jstaigose, analizé

Pagal Vaiko teisiy konvencija (kuria yra ratifikaves ir Lietuvos Respublikos Seimas) valstybé
pasizadéjo imtis visy reikiamy priemoniy, kad apsaugoty vaikus nuo neteiséto narkotiniy priemoniy
ir psichotropiniy medziagy vartojimo (33 straipsnis). Be to, konvencijoje yra pripaZinta, kad imantis
bet kokiy vaika lieCian¢iy veiksmy, svarbiausia yra vaiko interesai (3 straipsnis).

Pirminés asmens sveikatos priezitiros istaigose vaiky ir paaugliy psichiatriné pagalba teikiama
Psichikos sveikatos centruose. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio
14 d. sakymo Nr.730 “Dél vaiky ir paaugliy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy organizavimo
principy, apraSymo ir teikimo reikalavimy” pirmo priedo pirmos dalies 5 punkte teigiama, kad
“vaikai ir paaugliai konsultuojami ir gydomi atskirai nuo suaugusiyjy, specialiai tam jrengtose
patalpose, kuriuose sukurta terapiné aplinka, atitinkanti vaiko raidos ypatumus”. Gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybg reglamentuoja
Lietuvos medicinos norma MN 114:2005, ,,Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe®, patvirtintas Sveikatos apsaugos ministro jsakymu 2005m. liepos 13 d.
Nr. V-577.

Kity teisés akty, svarbiy organizuojant ir reglamentuojant teikiama pagalba vaikams,
vartojantiems narkotines, psichotropines, kitas psichika veikian¢ias medziagas, sarasas:

1. Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros istatymas 1995 m. birzelio 6 d. Nr. I-
924 (Zin., 1995, Nr. 53-1290);

2. Lietuvos Respublikos vaiko teisiu apsaugos pagrindy istatymas (Zin., 1996, Nr. 33-807);
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3. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (Zin., 1996,
Nr. 102-2317; 2004, Nr. 115-4284);

4. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. geguzés 12 d. nutarimas Nr. 452 ,Dél
transporto priemones vairuojanciy ir kity asmeny neblaivumo (girtumo) ar apsvaigimo nustatymo
taisykliy patvirtinimo® (Zin., 2006 Nr. 56-2000);

5. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002m. balandzio 2 d. nutarimo Nr. 437 ,Dél
ankstyvo vaiky (moksleiviy) psichika veikian¢iy medziagy vartojimo nustatymo tvarkos
patvirtinimo* pakeitimas (LR Vyriausybés 2007 m. spalio 2 d. nutarimo Nr. 1071 redakcija);

6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjiicio 6 d. isakymas Nr.
V-653 ,,Dél 2002 geguzés 3 d. isakymo Nr. 204 ,,D¢l priklausomybiu gydymo ir reabilitacijos
standarty patvirtinimo* pakeitimo (Zin., 2007, Nr. 90-3586);

7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjiicio 6 d. isakymas Nr.
V-653 ,,Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy
opioidiniy vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos prieziiiros
istaigose tvarkos aprasy patvirtinimo* (Zin., 2007, Nr. 90-3587);

8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 20 d. isakymas Nr.V-
505 ,,Dé¢l medicininés apzitiros neblaivumui (girtumui) ar apsvaigimui nuo psichika veikianciy
medZiagy nustatyti atlikimo ir bendros asmens biiklés jvertinimo metodiky patvirtinimo® (Zin., Nr.
71-2641);

9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. isakymas Nr.
V-208 ,,D¢l biitinosios medicininés pagalbos ir biitinosios medicininés pagalbos paslaugy teikimo
tvarkos bei masto patvirtinimo* (Zin.,2004, Nr. 55-1915);

10. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. kovo 31 d. ijsakymas Nr.V-
238 ,,Dé¢l vaiky, vartojanciy psichika veikian¢ias medziagas, medicininés, psichologinés, socialinés
reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos igyvendinimo 2006-2008 mety priemoniy vykdymo*
(Zin., 2006, Nr. 40-1447);

11. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 2002 geguzés 3 d. jsakymas Nr.
204 ,,Dé¢l priklausomybiy gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo*;

12. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. vasario 1 d. jsakymas Nr. 65
,»De¢l informacijos apie pacienta valstybés institucijoms ir kitoms istaigoms teikimo tvarkos
patvirtinimo “ (Zin., 2001, Nr. 13-405);

13. Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro isakymas ,,Dél alkoholio, tabako ir kity
psichika veikian¢iy medziagy vartojimo prevencijos programos patvirtinimo*, 2006 m. kovo 17 d.
Nr. ISAK-494;

14. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos Respublikos vidaus
reikaly ministro, Lietuvos Respublikos generalinio prokuroro, 2002 m. sausio 28 d. jsakymas Nr.
55/42/16 ,,Dél informacijos apie asmenis su kiino suzalojimais, kurie gali biiti susij¢ su
nusikaltimu, teikimo tvarkos (Zin., 2002, Nr. 12-428).

1.5. Narkotiniy, psichotropiniy ir kity psichika veikian¢iy medziagy Kklasifikacija ir
poveikis.

Psichika veikian¢iy medziagy poveikis kiekvienam asmeniui gana individualus, o jvairiis
narkotikai veikia labai skirtingai. Visy narkotiniy, psichotropiniy ir kity psichoaktyviy medziagy
poveikis susijes su poveikiu centrinei nervy sistemai (CNS). Savireguliaciniai smegeny
mechanizmai stengiasi atkurti neurocheming pusiausvyra. Informacija perduodama nerviniais
impulsais. Neurotransmisijos biidu impulsas perduotas i§ vieno neurono i kita. Neuromediatoriai
pernesa elektros impulsa i§ vieno neurono i kita. Psichika veikian¢ios medziagos paveikia
neurotransmisija, ja sutrikdo. Gali sutrikti tiek paciy neuromediatoriy sintezé, tiek perdavimas ar
kaupimas, gali biiti aktyvuojami priémimo receptoriai ar prasidéti ju degradacija. Kai CNS
nebegauna psichika veikian¢iy medziaguy, pritruksta normalaus kiekio mediatoriy. Ir to padarinys —
abstinencijos simptomai.



Yra trys pagrindinés psichika veikian¢iy medziagy grupés:
1. Slopinancios - opioidai, kanabinoidai bei benzodiazepinai su barbitiiratais mazina baime,
itampa, gerina nuotaika, ramina, atpalaiduoja, migdo, bet sutrikdo judesiy koordinacija ir keicia

samong;

2. Nervy sistemg stimulinojancios medziagos - kokainas, amfetaminas, kofeinas, nikotinas
aktyvizuoja, skatina judruma, pratgsia biidra, pagreitina mastyma ir kalbésena, mazina apetita; kai
kurie ju laikomi pramoguy narkotikais; sukelia nerima, dirgluma, agresyvuma;

3. Haliucinogenai — LSD, haliucinogeniniai grybai, klijai, tirpikliai ir kitos lakiosios
medziagos iSkreipia pojucius ir suvokima.

1 lentelé. Narkotinés medZiagos, jy poveikis ir vartojimo pasekmés

lapai

Medzia- | Klasé | Pavidalas | Vartoji- Poveikis Fiziné Psicho- | Ilgalaikés Abstinencijos
gos mo budas prik- loginé pasekmeés. poZymiai
pavadi- lauso- priklau- | Pavojai
nimas mybé somybé
Balti ar Injekcijos, | Euforija, Didel¢ | Didelé Depresija. Nerimas,
rudi rikoma, Mieguistu- Perdozavus- ziovulys,
milteliai uostoma mas, $amoneés asaros,
2 . kvépavimo praradimas. skrandZio
.g £ susilpnéji- Ypac pavojinga traukuliai;
5 ‘a mas vartojant su pasiurpusi oda,
T © kitomis sloga
slopinan¢iomis
medziago
mis
Skaidrus Injekcijos | jégu Neryski | Didelé Vartojant didelém | Stiprus
skystis, »antpludis, dozém potraukis,

5 kristalai euforija, psichopatinis skausmai

§ E nerimas, elgesys .g.all §1er1165 plote,
£ = susierzini- geraugtlnl .ré/sku.s bendras
o g mas Sizofrenija, CNS 1s_sek1mas,

H = veiklos silpnumas,

@ sutrikimus pilksva veido
spalva,
depresija

Tabletés, Injekcijos, | Pakelia Viduti- | Didele Vartojant ilgai ir | Nuovargis.
kapsulés, uostoma nuotaika, né didelém dozém Ilgas, bet sutri-
'z 'S | milteliai judrumas. galima susirgti kes miegas.
=] = v ST .
= % Padaznéja Sirdies ligom. Irzlumas,
£ = pulsas, pa- Psichikos ligy didelis alkis.
t*é E kyla krau- rizika Depresija, kuri
< N jospudis, gali tapti net
tempera- savizudybés
tira priezastimi
Gaunami Rikoma, Atsipalai- Disku- | Vidutiné | Psikartojan- Irzlumas,
i$§ kanapiy | per burna davimas, tuotina tys apsvaigimo nemiga, bloga
Hasisas- linksmu- pojiciai. nuotaika
mazos mas. Apsunkina
,»plytelés Pakinta psichinj
o (sakai su laiko jauny Zmoniy
g jungiamaja suvokimas, vystimasi.
E § | medz), klausa, Pablogéja
s 'S | kuriy rega, atmintis,
E E spalva nuo uosle, sunkiau mastyti.
P £ | Svietiai jutimai. Pasyvumas.
2 » | rudos iki Pagreitéja Sunkiausia
= juodos. Sirdies komplikacija-
Marihuana- ritmas hasiSo psichozé.
sudZiovinti Pablogé¢ja
augalo imuninis
Ziedynai, atsparumas
Vir$iinés,




Medzia- | Klasé | Pavidalas | Vartoji- Poveikis Fiziné Psicho- | Ilgalaikés Abstinencijos
gos mo budas prik- loginé pasekmés. poZymiai
pavadi- lauso- priklau- | Pavojai
nimas mybé somybé
Balti Uostomas, | PanaSus i Neryski | Didelé Apetito Depresija,
kristaliniai | injekcijos, |amfetaming praradimas, susierzinimasne
milteliai rikomas Padidéja svorio kritimas. pasitiké-
energin- Viduriy uzkietéji- | jimas,
gumas ir mas, sunkumai
budrumas. Slapinantis.
@ @ Suaktyvéja Impotencija.
= £ samoneés PazZeista nosies
= i veikla. gleiviné (nuolat
M M Sumazéja teka gleivés)
maitinimosi
miego
poreikiai.
Nejaucia
mas
nuovargis
Tabletés, Vartojami | Pakinta Disku- | Vidutiné | Depresija. Nezinoma
kapsulés, per burna skonio, tuotina Bandymai
‘s | sugeria uoslés, juti- nusizudyti.
§n mojo popie mo pojii- Psichozé
9) g | rieriaus ¢iai. Bloga
— 'S | gabaliukai orientacija
= | suryskiy aplinkoje.
T | spalvy Tiuzijos ir
paveikslé haliucinaci-
liais jos
Ivairiy Vartojami | Euforija. Neryski | Neryski | Miego Depresija
| spalvu per burna Padidéja problemos.
g kapsulés, komunika- Nerimas.
b g8 | tabletes cija, Depresija.
z £ pasitikéji- Ivairios fobijos.
=) = mas savimi. Psichozg
= Padaugéja
energijos,
jégos
Skystis, Uostomas | PanaSus i Neryski | Didele Nuovargis, galvos | Nemiga, galvos
dujos alkoholio. skausmas. skausmai.
Pakitusios Irzlumas, baimé, Irzlumas.
samongés bloga nuotaika. Traukuliai.
@ biisena. Nepraeinanti
< @
5 g Lenqus slovgg, lff)sulys.
o ,)E asten.ln.ls Pazeld21amos .
.fh 3 poveikis. kepenys, inkstai.
S g Sumazéja Psichikos
= 2 raumeny sutrikimai.
§ ’i kontrolé,
g=4 i apmirsta
= 5 refleksai.
~ Gali biti
klausos ir
regos
haliucina-
cijos.

Polinkis psichika veikianCioms medziagoms, ypac haliucinogenams, atsiranda dél emocinio
brandumo stokos, asmenybés raidos sutrikimy, gyvenimo problemy, nesutarimy Seimoje.
Pastaraisiais metais populiaréja pramoginiai narkotikai (ekstazi, amfetaminas), kurie suteikia
zvalumo ir energijos valandy valandas Sokti. Haliucinogenai kai kuriems Zzmonéms patraukliis tuo,
kad i8kreipia realybés vaizda. Pirmuyjuy dvieju grupiy narkotikai keicia tik emocini suvokima, o
haliucinogenai suteikia visiskai kitokios, neegzistuojancios realybés vizija. Nieko naujo nesukuriama,
tik sudirginus pojiicius 1§ vidaus iSsiverzia ten slyp¢j¢ vaizdiniai. Tokie iSgyvenimai iStveriami ne
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kiekvieno, taciau butent nebrandZioms asmenybéms jie labiausiai ir riipi. Ekstazi didina serotonino
poveiki, serotoninas ne tik negali grizti { presinapsing membrana, bet iSlaisvinamas papildomas jo
kiekis. Kokainas neleidZia grizti trims neuromediatoriams- dopaminui, serotoninui ir norepinefrinui.
Amfetaminai skatina norepinefrino iSsiskyrima. LSD ir kiti haliucinogenai sutrikdo serotonino
veikla. Opioidy vartojimas paveikia endorfiny apykaita CNS ir smegenys, nuolat gaunancios
opioidy, nustoja pacios gaminti endorfinus.

Medziagos, aktyvuojancios receptorius, vadinamos agonistais, o medziagos, kurios blokuoja
receptorius — antagonistais (2 lentel¢). Pagal tai parenkami vaistai gydant jvairias psichika
veikiancias medziagas vartojancius asmenis. Pagal tai parenkami vaistai gydant asmenis vartojancius
ivairias narkotines medziagas.

2 Lentelé. Neuromediatoriy agonistai ir antagonistai

Neuromediatorius Agonistas Antagonistas
acetilcholinas nikotinas atropinas

dopaminas kokainas,amfetaminas chlorpromazinas
serotoninas LSD chlorpromazinas, morfinas
endorfinas morfinas naloksonas

Tabakas — i§ tabako genties augaly lapy gaunamas agrokulturinis produktas. Tabakas
rukomas cigareCiy, cigary, cigariliy pavidale, taip pat pypkése, kaljanu, bongu ir kt. Yra ir
kramtomasis bei uostomasis tabakas. Tabake yra alkaloido nikotino, kuris yra stiprus
neurotoksinas. D¢l zalos sveikatai ir sukeliamos stiprios priklausomybés tabako gaminiy vartojimas
ir pardavimas Lietuvoje yra draudziamas vaikams iki 18 mety. Tabako produkty gamintojai privalo
ant pakuociy idéti perspéjimus apie zalg sveikatai.

Alkoholis — organinis junginys, turintis hidriksilo grupg (-OH) susijungusia su alkilo arba
alkilinés grupés anglies atomu. Pagal tokiu grupiy skai¢iy alkoholiai skirstomi i vienhidroksilius,
dvihidroksilius, trihidroksilius ir daugiahidroksilius. Jei naudojamas be papildomy patikslinimy
alkoholis paprastai suprantamas kaip etilo alkoholis arba etanolis, priskiriamas pirminiy alkoholiy
grupei (kartu su metanoliu, 1-propanoliu, 1-butanoliu). Gérimai, turintys etilo alkoholio, vadinami
alkoholiniais gérimais. Jie gali biiti gaminami pramoniniu biidu ir namuose. Svarbiausios alkoholio
vartojimo pasekmeés sveikatai neapsiriboja vien tik kepeny ciroze ar alkoholinémis psichozémis.
Alkoholio vartojimas padidina rizika susirgti visa eile ligy ir mirti nuo jy, rizika auga did¢jant
suvartojamo alkoholio kiekiui, ankstyvam vartojimo pradzios amziui. Apsvaigg alkoholiu
jaunuoliai padaro daug nusikaltimy, autoavarijy, paklitina 1 nelaimingas situacijas, suzaloja kitus ir
susizaloja patys. Alkoholio vartojimas Lietuvoje salygoja daugiau kaip deSimtadalj visy mirciy ir
sukelia sunkias socialines pasekmes.

3 Lentelé. Alkoholio vartojimo pasekmés sveikatai (pagal PSO, 1995)

MIRTIES PRIEZASTIS % dél alkoholio vartojimo

Alkoholiné psichozé 100
Alkoholinés priklausomybeés ir abstinencijos sindromas 100
Alkoholin¢ kardiomiopatija 100
Umus alkoholinis hepatitas 100
Alkoholin¢ kepeny cirozé 100
Kepeny cirozé nealkoholinés kilmés 50
Umus pankreatitas 42
Létinis pankreatitas 60
Apsinuodijimas alkoholiu 100
Alkoholin¢ polineuropatija 100
Burnos ertmeés, liipos, ryklés vézys 40-50
Stemplés vézys 75
SkrandZzio vézys 20




MIRTIES PRIEZASTIS % dél alkoholio vartojimo
Kepeny veézys 15
Gerkly vézys 40-50
Esencialiné hipertenzija 8
Smegeny kraujagysliy ligos 7
Plauciy tuberkuliozé 25
Pneumonija ir gripas 5
Diabetas 5
Autoavarijos 42
Dviraciy ir vandens sporto nelaimingi atsitikimai 20
Mirtys gaisruose 45
Nuskendimai 38
Oro transporto nelaimeés 16
Kritimai i§ auk§tumos 35
Kiti nelaimingi atsitikimai 25
Savizudybés 28
Zmogzudystés 46

Kadangi alkoholiniai gérimai yra daznai vartojami buityje, aplinkoje, kur auga vaikai, labai
svarbu formuoti tinkama suaugusiyjuy poziiir] ir formuoti tinkamas jaunimo nuostatas alkoholio
vartojimo atzvilgiu. D¢l Zalos sveikatai ir sukeliamos stiprios priklausomybés alkoholiniy gaminiy
vartojimas ir pardavimas Lietuvoje yra draudziamas vaikams iki 18 mety. Literatiiroje nurodoma,
kad siekti visiSkos suaugusiyjy blaivybés yra siektina, taciau daznai nerealu. Alkoholio vartojima ir
jo pasekmes sumazinti reikia kei¢iant alkoholio vartojimo iprocius, iSmokinant gyventojus alkoholj
vartoti be rizikos sveikatai. Vaikai iki 18 mety turéty biiti apsaugoti nuo alkoholiniy gérimu

vartojimo.

Sutrikimy ir bukliy klasifikacija (pagal TLK-10: F ir Z kodai).

10-osios redakcijos Tarptautingje ligy ir sveikatos problemu klasifikacijoje (TLK-10)
poskyriuose F10-F19 klasifikuojami psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant psichoaktyviasias

medziagas:

Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant alkoholj F10;
Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant opioidus F11;
Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant kanabinoidus F12;

Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant raminamasias ir migdanciasias; medziagas F13;

Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant kokaing F14;

Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant stimuliatorius, taip pat ir kofeing F15;

Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant haliucinogenus F16;
Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant tabaka F17;
Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant lakias medziagas F18;

Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant kelias psichoaktyviasias medziagas F19;

Norint nurodyti kliniking biiklg, reikia naudoti ketvirtaji ir penktaji zenklus:

F1x.0 Uminé intoksikacija;

Flx.1 Zalingas vartojimas;

F1x.2 Priklausomybés sindromas;
F1x.3 Abstinencijos bukle;

F1x.4 abstinencijos buklé su delyru;
F1x.5 Psichozinis sutrikimas;

F1x.6 Amnezinis sindromas;

F1x.7 Rezidualinis arba vélai atsirandantis psichozinis sutrikimas;

F1x.8 Kiti psichikos ir elgesio sutrikimai;
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F1x.9 Nepatikslintas psichikos ir elgesio sutrikimas.

F10-F19 poskyris apima platy spektra sutrikimy, kurie skiriasi sunkumu (nuo nekomplikuotos
intoksikacijos ir Zalingo vartojimo iki akivaizdZiy psichoziniy sutrikimy ir net demencijos). Visi jie
siejasi vienos arba daugiau psichoaktyviyju medziagy vartojimu. Vartota medziaga nurodoma
antruoju ir treciuoju Zenklu (pirmaisiais dviem skaitmenimis po F raidés), o ketvirtasis ir penktasis
zenklai nurodo klinikines buisenas.

TLK-10 XXI skyriuje iSvardinti sveikatos biiklg veikiantys faktoriai ir kontaktai su sveikatos
tarnyba (Z00-Z99). Zemiau ivardintos daZniausiai su narkotiniy, psichotropiniy, kity psichika
veikian¢iy medziagy vartojimu susijusios situacijos:

Z71. Asmens apsilankymas sveikatos apsaugos istaigoje dél kitokios konsultacijos ir patarimo,
neklasifikuojamo kitur:

771.4 Konsultacija ir stebéjimas dél piktnaudziavimo alkoholiu;

Z71.5 Konsultacija ir steb¢jimas dél piktnaudziavimo vaistais;

Z71.6 Konsultacija dél piktnaudziavimo tabaku.

Z72. Problemos, susijusios su gyvenimo budu:

772.0 Tabako riikymas;

Z72. 1 Alkoholio vartojimas;

Z72.2 Vaisty vartojimas.

Z81. Psichikos ir elgesio sutrikimai Seimoje:

Z81.1 Piktnaudziavimas alkoholiu Seimoje

Z81.3 Piktnaudziavimas kitomis psichotropinémis medziagomis Seimoje.

786 Buvusios asmeniui tam tikros kitos ligos:

7.86.4 Buvgs smeniui piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis.

Paplitimas

Apie psichotropiniy medziagy vartojimo paplitima Salyje sprendziama ne vien i§ gydomy
asmeny skaiciaus. Nuo 1995 mety Lietuva dalyvauja Europos Tarybos Pompidou grupés iniciatyva
30 Europos valstybiy vykdomame projekte ,,Europos moksleiviy alkoholio, tabako, narkotiniy
medziagy vartojimo tyrimas (ESPAD). Siy tyrimy duomenys parodé, kad 2003 m. Lietuvoje
bandziusiy riikyti moksleiviy - 80% (vidurkiu Europoje 63 %). Alkoholj per paskutiniy 12 ménesiy
moksleiviai naudojo 94 % (Europos Saliy vidurkis - 83%).

Moksleiviai pradeda vartoti alkoholinius gérimus anksti, net 67% - 13 mety ir jaunesni.
Svarbus alkoholio vartojima lemiantis veiksnys - jo priecinamumas.

Narkotines ir psichotropines medziagas Lietuvoje naudojo 15,5 % (vidurkis Europoje 20%).
Lietuvoje 2008 sausio 1 d. buvo 1306 uzsikréete ZIV asmenys, i ju 55,5 proc. §virk§damiesi
narkotines ir psichotropines medziagas.

Etiologija (genetinés, psichologinés, Seimos, socialinés aplinkos, visuomenés)

Svarbu atsizvelgti 1 vaiko narkotiniy, psichotropiniy, kity psichika veikian¢iy medZiagy pavartojimo
motyvus ir aplinkybes, kompleksiSkai suprasti Sio reiSkinio etiologija ir tinkamai parinkti gydymo
taktika. Motyvai vartoti narkotines ir psichika veikianc¢ias medziagas gali buti skirstomi { tris dideles
grupes:

1.  Bidas iveikti itampa ar stresa.

2. Narkotiky poveikis (noras pajusti narkotiky poveiki, patirti pakitusia samonés biisena ar
tiesiog i§ smalsumo).

3.  Bendraamziy jtaka, nenoras atsilikti nuo draugy.
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1 schema. Kompleksinés priklausomybiy vaikams formavimosi prieZastys

> aorno T a3

Biologinés priezastys

o Genetinis veiksnys turi jtakos tik skirtingam asmeny jautrumui ir
pazeidziamumui, bet ne paiam potraukiui atsirasti. [vairiy medikamenty
vartojimas ankstyvoje vaikystéje gali lemti potrauki | chemines medziagas.

e Biocheminiai procesai
Polinkj i alkoholio ir kity medziagy vartojima lemia masy organizmo
biocheminiai procesai (fermentas alkoholdehidrogenaz¢, jgimtas tiamino ir
amino ries¢iu anvkaitos nepakankamumas).

»

Psichologinés priezastys

e Psichodinaminés teorijos nuomone priklausomybés priezastis-svarbiy
poreikiy frustracija, o psichotropinés medziagos padeda susitaikyti su Sios
frustracijos neiSvengiamybe.

o Siuolaikiniy psichoanalitiky nuomone priklausoma elgesi lemia ne saves
naikinimo impulsas, gebéjimo apsiginti trikumas.

e Psichodinaminé — socialinio i$mokimo teorija alkoholio ir narkotiky
vartojima aiSkina kaip bet koki kitq elgesi — jis yra jgytas ir kyla del
daugkartinio pastiprinimo.

e Jégos teorija. kryptis prie nedideliy doziy — didé¢ja, fantazijos apie
socialing jéga (ji mokyti, padéti), prie dideliy — apie asmening jéga saves
iSaukstinimas ir kity zmoniy kontroliavimas, agresija.

e [tampos sumazinimo teorija.

Piknaudziavimas siejamas su jtampos mazinimu, ta¢iau vertinant $ig teorija
pabréziama, kad siekis sumazinti jtampa — tik vienas i§ alkoholio vartojimo
motyvuy.

o Likesciy teorija.

Skiria du pozitrius.

1. Paaugliai pradeda vartoti alkoholj nusizitréje | tévy gérimo iprocius arba
poziirj { alkoholj (lukes¢ius)

Manoma, kad pradzioje — | tévus, vélesniame paauglystés amziuje —
bendraamziai.

Nuo lukes¢iy priklauso ir skirtingos gydymo strategijos, nes daugumai
lukesciy néra farmakologiniai.

Zinant ko vaikas tikisi i§ alkoholio vartojimo, galima nustatyti koks bus jo
elgesys paauglystéje ir kokia yra alkoholio naudojimo tikimybés.

A 4

Seima

e Natiraliy santykiy pagrindas — emociniai ry$iai, pripratimas remiasi
emocine izoliacija. Esant pripratimui — tik priémimas.

Seima. Jos vertybés, nuostatos, nariy elgesys. Traumuojamas, nepagarbus ir
zeidziamas tévuy elgesys — gali skatinti vartoti psichotropines medziagas.

Biopsichosocialinis
modelis

e jvairiy veiksniy
deriniai. pagal J.A.
Evinga tapti
priklausomam nuo
alkoholio lemia keturiy
veiksniy kombinacija:
prieinamumas
socialiniai
psichologiniai veiksniai,
genetings ir biocheminés
savybés

M.Golizio ir S.A. Maisto
nuomone $is daugelj
veiksniy apimantis
modelis biitinas siekiant
numatyti ir kontroliuoti
piknaudziavima, juo
remiantis galima ieskoti
veiksmingesniy
prevencijos budy

Socialiniai rySiai

e Socialiniai rySiai. Jei jis neturi paramos, pagalbos, supratimo Seimoje,
bendradarbiavimas su draugais, aplinkiniais, jei §is bendravimas ir santykiai
nesuteikia jam malonumo, yra didelé tikimybé, kad vystysis patologiniai
priklausomybés santykiai su jvykiais ir objektais.

Patyrus psichologiniy traumy, didesné tikimybé eksperimentuoti.

Visuomenés jtaka

Taip pat gali sustiprinti kultiirinés normos, netinkamos socialinés salygos.

e visuomeneé, vertinanti ir perSanti pavyzdi tobulo, visur suspéjancio, viska
galin¢io ir save kontroliuojan¢io Zzmogaus {vaizdi. Gyvenimo tempas,
konkurencija sukelia nemazai skausmo, jtampas, stresy. O kartu kyla ir
poreikis juos malSinti.

o Kuo visuomené primityvesné, tuo daugiau alkoholio

<
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2.  Ankstyva diagnostika

2.1. Jvadas

Jeigu narkotiniy medZziagy vartojimo signaly ir poZymiy yra daug, su vaiku reikia kalbéti
atvirai. Svarbu aptarti esama situacija su vaiko tévais, kartu bendradarbiauti.

Itarti narkotiniy medziagy vartojima galima pagal Siuos poZymius:

e nepastovi nuotaika;

¢ nesugeb¢jimas susikaupti;

¢ abejingumas mokyklai, pomégiams, seniems draugams;

e nauji ir vyresni draugai;

e melas ir vagystes;

e pinigy Svaistymas arba skolinimasis;

e dideli ir staigiis nuotaikos ir elgesio pokyciai, pazangumo smukimas ir pan.;

e nejprasti kvapai, démes ar zymés ant kiino, riiby;

¢ milteliai, kapsulés, tabletés ir pan.;

e pastebétos apkvaiSimo ar intoksikacijos biisenos.

Skiriami trumpalaikiai ir ilgalaikiai narkotiky vartojimo pozymiai (2 schema).

2 schema. Trumpalaikiai ir ilgalaikiai narkotiky vartojimo poZymiai

Narkotiky vartojimo

poZymiai
Trumpalaikiai Ilgalaikiai
mieguistumas dirglumas
atsipalaidavimas bloga bendra savijauta
galvos svaigimas psichikos sutrikimai
pykinimas ivairios somatinés nervy ir
skrandzio skausmai ir pan. psichikos ligos ir pan.

Svarbu nustatyti, kiek laiko tesiasi narkotiniy, psichotropiniy ar kity psichika veikianciy
medZziagy vartojimo trukmé ir pobidis. Pasaulio sveikatos organizacijos parengtoje Paaugliy
sveikatos programoje sveikatos prieziiiros specialistams iSskiriami 3 pagrindiniai jauny zmoniy
psichika veikian¢iy medziagy vartojimo pobiidzio tipai (Pasaulio sveikatos organizacijos paaugliu
sveikatos programa, 2006). Vartojimo pobiidi svarbu nustatyti, norint tinkamai parinkti veiksmus ir
priemones.

1. Rizikingas vartojimas. Tai labiausiai paplitgs tarp jauny zmoniy psichika veikianciy
medziagy tipas. Jo motyvas — smalsumas, naujy patyrimy troskimas. Néra jokios garantijos, kad
»vartojimas yra saugus®, jis visuomet rizikingas. DazZniausiai pats asmuo nemato problemy dél
psichika veikian¢iy medziagy vartojimo. Jei jaunas asmuo mato tik psichika veikiancios medziagos
privalumus, tuomet jis neturi jokios motyvacijos nutraukti vartojima. Taciau motyvacija gali atsirasti
tada, kai konkreti situacija ar asmuo sukelia abejoniy dél psichika veikian¢iy medziagy vartojimo.

2. Zalingas vartojimas. Tai toks psichika veikian¢iy medziagy vartojimas, kuris kelia Zala
fizinei ir/ar psichinei sveikatai, neigiamai veikia jprasta asmens gyvenima. Siame etape specialistai
gali atkreipti démesij i vartojimo intensyvuma ir pasekmes, motyvuoti keisti elgesi.

3. Priklausomybé. Tai tam tikro elgesio ypatybiu visuma: pastovus dideliy doziy vartojimas,
nesugebéjimas funkcionuoti be psichoaktyvios medZiagos, nevartojimas iSSaukia abstinencijos
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reiSkinius, motyvacijos nustoti vartoti néra arba ji labai mazZa. Specialistams rekomenduojamas
vartoti terminas ,, priklausomybé* (,priklausomas asmuo®), o ne , narkomanija‘ (,,narkomanas*),
., toksikomanija“ (toksikomanas*), ,,alkoholizmas* (,,alkoholikas “), kadangi jis geriau apibiidina
santyki tarp psichika veikianc¢ios medziagos ir jauno asmens.

ISskiriami SeSi svarbiausi jauny Zmoniy, vartojanciy narkotines, psichotropines ir kitas psichika
veikiancias medziagas, asmenybés pozymiai (pagal R.Maxwell, 1994):

1. atsiribojgs nuo Seimos, didesng laiko dalj praleidzia savo kambaryje, vengia kartu valgyti ir
kitaip kontaktuoti su Seima bei kitais giminaiciais;

2. slaptai nuo Seimos bendrauja su kitais narkotiky vartotojais arba su aukl¢jimo problemy
kelianciais bendraamziais, apie kuriuos tévams nepasakoja;

3. daznai pratruksta pyk¢iu, nusistatyma pries tévus ir mokytojus iSreiskia ne tik zodziais;

4. téval nepajégia kontroliuoti uzdarai gyvenancio ir savo iSgyvenimais nesidalijan¢io

paauglio;

5. elgesio neimanoma pakeisti, paauglys prizada pasitaisyti, bet Zodzio nesilaiko;

6. vyrauja prislégta nuotaika, nerimas ir baimé didé¢ja, prasitaria turis minciy ir ketinimy
nusizudyti.

2.2. Simptomai, leidZiantys jtarti narkotiniy, psichotropiniy ir kitas psichika veikianciy
medZiagy ankstyvg vartojima

T. Dimoff ir S. Carper (2000) nurodé per 200 ispéjamyjy pozymiy (raudonyjy signaly),
liudijanéiy, kad asmuo vartoja narkotikus ar alkoholj. Sie jspéjamieji poZymiai yra bendri jvairioms
narkotinéms ir psichika veikian¢ioms medziagoms. Pokyciai vyksta beveik visose nepilnamecio
gyvenimo srityse, todél tévai turéty juos tikrai pastebéti, jtarti vaiko piktnaudziavima narkotinémis
medZziagomis. [spéjamuosius poZymius autoriai suskirste | kelias kategorijas:

o asmenybeés pokyciai;
veiklos ir jprociy pasikeitimas;
1Svaizdos pokyciai;
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo priemongs;
teisétvarkos pazeidimai.

Nustacius kelis vienos grupés poZymius, sustipréja itarimas, kad asmuo vartoja narkotikus.
Toliau pateikiami svarbiausi dviejy pirmyjuy grupiy isp€jamieji poZymiai (3, 4 schemos).

Gali kilti abejoniy, ar Sie pokyciai néra susij¢ su paauglystés krize. Paprastai brendimo
laikotarpio pokyciai nebtina tokie drastiski, o tévams paauglys ir toliau lieka artimas, savas,
suprantamas. Tuo tarpu priklausomybés atveju pokyciai daug radikalesni. Vaikas tampa savo Seimai
svetimas, slapukauja, apgaudingja, ir savo elgesiui mazai kritiSkas. Auks¢iau iSvardinti pozymiai gali
biti budingi ir kity psichikos sutrikimy pasireiSkimui, todél gydytojui svarbu analizuoti visy Siy
pozymiy visuma, 0 ne pavienius poZymius, tam, kad giliai ir visapusiskai jvertinti esama situacija.
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3 schema. Ankstyvieji poZymiai pradéjus nepilnameciui vartoti narkotines, psichotropines ir kitas

psichikq veikiancias medZiagas

sumazéja jautrumas, atsiranda staigus bendrojo
$velnumas pobiidzio pokyciai
7y
greitai kinta nuotaika nuotaikos ir
«| bado bruozy
pasikeitimas

padidéja dirglumas, nervingumas, nenuspéjamumas,
baimingumas, depresiskumas, apatiSkumas, atsiranda polinkis
slapukauti

biidingas emocinis ir socialinis nebrandumas
nekantrauja patenkinti poreikius, negali palaukti

N

brandumo stoka

siaurai suvokia problemas
perspektyva)

ir ju sprendima (tunelio

kontakty su
tévais ir Seima

ignoruoja namy taisykles, vengia bendrauti su tévais

konfliktuoja su tévais, broliais ir seserimis, atrodo svetimas
Seimoie

/

praranda artimus kontaktus, nesidomi kurie

nevartoia narkotiku

draugais,

uzmezga ry$ius su keistai atrodanciais draugais,
teisina narkotiku vartoiima

A 4

nebertipi mokymasis, nebesidomi mokykla, sportu ir
ankstesniais pomégiais

tampa pasyvus, nesiima iniciatyvos;

stipréja pesimizmas, beviltiskumo ir bejégiskumo
jausmas, atsiranda kaltés jausmas

didéja nevisavertiSkumo jausmas, jauciasi vieni$as ir
skriaudziamas

neigia narkotiky zala, dél savo netinkamo elgesio
kaltina kitus, kitiems prikiSa kaltes

pasikeitimas

A .| kontakty su

S draugais pokyciai

M

E

N »  siekiy stoka

Y

B

E .| saves

S nuvertinimas

P

O \ neigimas ir

K melavimas

Y

C \ o

I vélavimas

A

I \ !
baimé/paranoja

\

savisaugos

maistauja prie§ be kokias instinkto stoka

normas, tampa vis

kritikuoja suaugusiyju paprocius, atsikalbinéja,
i$sisukingja aiskindamas savo elgesi

agresyvesnis, smurtauja,
uzsipuola kitus zodziais

N

ir veiksmais prieSiSkumas
kitiems ir sau,
i$§ pyk¢io lauzo ir dauzo agresyvumas

daiktus, zalojasi (raizosi,

daznai véluoja | mokykla, uzsiémimus, kartais nesuvokia laiko

vis véliau grizta namo, vélavimo

pateisinimus

yra pasiruosgs

badosi) sickdamas sukelti
skausma

— X 7

perdétai pasitiki savimi, pamégsta pavojingas
situacijas

nuolat nuogastauja, bijo grésmés, itarinéja, visur
mato neteisybg

linksta i avantitiras, ieSko nuotykiuy,
darosi impulsyvesnis, beatodairiskesnis
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4 schema. Ankstyvieji veiklos ir jprociy pokyciai pradéjus nepilnameciui vartoti narkotines,
psichotropines ir kitas psichikq veikiancias medZiagas.

vis dazniau dingsta i§ namy, nesugeba pateisinti nebuvimo namuose

grizta vis véliau, neperspéjgs negrizta nakvoti,

A / daznai trumpam pasisalina i§ namy
bepateisinamos
Vv prieZasties nebiina nebeatlicka namy ruoSos darby, uZmirSta Seimos
e namuose $ventes, jose nebedalyvauja
i
k —~ : S .
apleldzmmos =y kambaryje nuolat netvarka, daznai védina kambarj,
1 . ] vartoia smilkalus ir oro gaiviklius
0 pare€igos namuose
S staiga tampa populiarus, keistu laiku sulaukia keisty telefono
skambucdiu
i draugysteé ir
r bendravimas su daznai trumpam iSeina su draugais, atéjusiy draugu
/ Zmonémis nekviedia | vidy
1
p > vagystés ir ~ vagia 1§ namy ir mokyklos, renka vaistus i§ namy
r slaptavietés vaistinélés
0
¢ R isitaiso rakinama dézute, nuolatos ka nors slepia nuo
i > tikéjimas ir Seimynyksciu
u kultai \
abejingas tikéjimo dalykams, bodisi kalbomis apie
p .| kontaktai su religija ir isitikinimus
a bendraamziais
S
i nebebendrauja su senais draugais arba patys ima jo
: \ kontaktai su vengti, susideda su problemy turin¢iais, narkotines ir
Seima psichotropines medziagas vartojanciais asmenimis,
e : ! > :
i - : ..
t \ intelektiné sritis kalba specifiniu Zargonu (,,sédi ant adatos®, ,,kaifuoja®,
. e el Hlauziasi“, ,kumarina“, jisikala“, ,zolé“, ,hera®,
i fiziné sritis ast, Kt .
»amfa“, | cekis®)
m
a \ . v - .. . « .y . oy
emocijy sritis nesutaria su Seimos nariais, kelia kivirCus, dingsta i$
S A namy, neatsiklausgs ir neperspéjes véluoja grizti namo,
neatliecka namy ruosos darby
kalba apie mirtj ir moralés sritis
gngguslbe, grglt. nesilaiko namy taisykliy,nenori kartu su Seima lankytis
1sizeidZia netikétai o, . i o 5 .
ek . pas gimines, vengia kalbéti apie savo pazistamus ir
keiciasi nuotaika, atrodo . g
. . . v laisvalaiki
litidnas, vis labiau . .
. . .. elgesys prieStarauja
grimzta | depresija, >, L.
anksCiau ripazintoms \ .. . v qvi . .
vertybéms, meluoja ir vis dazniau plistasi, uzsipuola zodziais, veiksmais,
) apgaudinéja, vagia tampa vis priesisSkesnis, nuolat yra nepatenkintas,
. 1 ’
praranda motyvacija ko
nors siekti, menkai save v v

vertina, praranda
optimizma, darosi vis
agresyvesnis

seksualiniu
pozitriu izuliai
elgiasi, netikétas
néStumas

sunkiau sukaupia démesi, maziau aprépia, tampa
paranojiskas, itarus, nuogastauja dél galimo sekimo,
persekiojimo, grésmes,

nepaiso asmens higienos, ,vis daznesni kvépavimo taky
negalavimai, maitinasi kaip papuola, nereguliariai
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2.3. Narkotiniy, psichotropiniy ir kity psichika veikian¢iy medZiagy vartojimo etapai

Alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas yra etapinis. Narkotiniy, psichotropiniy, kity
psichika veikian¢iy medziagy vartojimo pasekmés — tiek socialings, tiek psichologinés tiek
medicininés, — auga tiesiog proporcingi vartojimo daznumui.

Renkant anamnezg, svarbu iSsiaiskinti, kokiame etape §iuo metu yra nepilnametis pacientas, ir
pasiriipinti, kaip tinkmais budais uZzkirsti kelia tolesniam psichika veikian¢iy medziagu
vartojimui. Tinkamu momentu pradéjus gydyma, galima sustabdyti kritima i§ vienos vartojimo
pakopos 1 kita ir uzkirsti kelia priklausomybés vystymuisi.

5 schema. Psichikq veikianciy medZiagy vartojimo etapai

Eksperimentinis vartojimas
nereguliariai vartojamas alkoholis, rikoma, bandomi jvairiis narkotikai
|

- N

Priezastys Pasekmés
ieSkoma patinkamy pojiciy galimi somatiniai sutrikimai

Reguliarus pramoginis
vartojimas narkotiniy medziagy kompanijoje su tais paciais draugais, dazniausia savaitgaliais

/ \

Priezastys Pasekmeés
sieckiama patirti bendra malonuma, sunkumai ir problemos mokykloje,
leidzia lengviau bendrauti pamoky praleidin¢jimas, bégimas i§ namy,
apsinuodijimai

v

Individualus situacinis vartojimas pagal aplinkybes kelis kartus per savaitg

/ \

Priezastys Pasekmeés
sieckiama pagerinti savijauta, draugy, nevartojanciy narkotiniy medziagy praradimas,
nuotaika, sumazinti jtampa didéja problemos mokykloje bei namuose, staigiis
nuotaiky poky¢iai, apsinuodijimas

/ A 4 \ 4

Intensyvus (probleminis) vartojimas kasdien

A\ 4 A\ 4
Priezastys Pasekmeés
kaip ir prie situacinio vis labiau atsiskiria nuo Seimos, gali pradéti vogti,
mustis, susiZeisti, depresijos simptomai, besilaiko

asmens higienos taisykliy, atsiranda galimybé
pnerdozuoti. o tain nat nroblemu su teisésaugos organais

A 4 A 4

Intensyvus priverstinis vartojimas (priklausomybé)
pirmieji priklausomybés pozymiai, kasdien vartoja alkoholj ar narkotines ir psichotropines medziagas

Priezastys Pasekmeés
sieckiama palaikyti normalig savijauta vis sunkesni kriminaliniai nusikaltimai, prekyba
narkotikais, neapykanta sau, bandymai zudytis,
visiSkas emocinis iSsekimas
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2.4. Anamnezés rinkimo ypatumai

Kalbant su vaiku, svarbu vaiko paklausti apie vartojamas psichoaktyviasias medziagas
(pavyzdziui, per paskutines 30 dieny, paskutines 7 dienas), ju vartojimo daznji, biidus motyvus,
galimas neigiamas pasekmes), aptarti jo pozilri | esama situacija, kritiSkuma narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy vartojimui, iSsiaiSkinti, kaip sekasi mokykloje, su kuo bendrauja ir kaip
leidzia laika po pamokuy, kuo domisi, kur lankosi ir pan. Svarbu i$siaisSkinti ir uzkre¢iamy ligy (ZIV,
hepatito B ir C) rizikos galimybg (Svirk§timo ir lytiniu keliu), i§ kur gauna narkotiniy ar psichika
bveikian¢iy medziagy, alkoholio ir pan. Renkant anamnezg, gydytojui reikia buti geranorisku ir
besidominciu, suprantanciu, padrasinanciu, norin¢iu padéti, ir kartu, suteikti optimizmo ir stiprybés
tveikiant susidariusia sudétinga situacija. Svarbu vengti nereikalingos kritikos, moralizavimo, jei
specialistas susipaZings — taikyti motyvacinio interviu technikas (Tarptautiné ZIV/AIDS Sajunga
Ukrainoje, 2006).

Rinkti anamnezg ir formuoti pradini kontakta specialistas gali bendraudamas atskirai su
pacientu ir/arba Seimos nariais, atsizvelgiant { konkreCia situacija. Kalbant su tévais ar vaiko
atstovais pagal istatyma, svarbu iSsiaiSkinti vaiko raidos ypatumus nuo néStumo, gimimo,
ankstyvosios psichomotorinés raidos ypatumus, adaptacijos vaiky ugdymo istaigose aplinkybes,
vaiko bendravimo ypatumus, pomégius, laisvalaikio leidimo budus, tévy aukléjimo taktikos
ypatumus, kontrolés lygi vaikui, Seimos psichosocialing situacija, poziiiri 1 narkotiniy ar psichika
veikianCiy medziagy vartojima, likesCius, supratinguma, bendradarbiavimo su gydymo istaiga
padedant jveikti vaiko piktnaudziavima kvaiSalais galimybes.

2.5. Kontakto su ugdymo jstaiga ypatumai

Jeigu tévai ar vaiko atstovai pagal istatyma sutinka ir duoda rastiSka leidima kreiptis | vaiko
ugdymo istaiga, bendradarbiavimas su mokykloje dirbanciy specialisty komanda ir mokytojais
padeda kompleksiskai spresti vaiko psichika veikian¢iy medziagy vartojimo problema. Mokyklos
pedagoginiai darbuotojai gali stebéti vaiko biisena, nuotaika, darbinguma, elgesi, motyvacija
mokytis, bendravimo su kitais nepilnameciais ypatumus, pamoky lankomuma. Itar¢, kad vaikas
mokykloje vartoja narkotines, psichotropines ar kitas psichika veikianc¢ias medziagas, yra apsvaiggs
nuo Siu medziagy, nedelsdami turéty informuoti mokyklos vadova, vaiko tévus, visuomenés
sveikatos prieziliros specialista, vykdanti sveikatos prieziiira mokykloje. Esant bendradarbiavimui
tarp mokyklos ir pirminés asmens sveikatos priezitiros istaigos, 1 problemos sprendima itraukiami
tévai, mokyklos darbuotojai, pirminés sveikatos prieziliros centro specialistai ir pats vaikas.

Mokyklos ar globos istaigos darbuotojai, tévai, itarg, kad vaikas vartoja ar yra apsinuodijes
narkotinémis, psichotropinémis, kitomis psichika veikian¢iomis medziagomis ir jo sveikatai ar
gyvybei gresia pavojus, suteike vaikui pirmaja pagalba, nedelsiant organizuoja vaiko nukreipima i
asmens sveikatos priezitiros jstaiga. Atvejais, kai reikia skubios medicinos pagalbos, kvie¢iama
greitoji medicinos pagalba ir vaikas vezamas | specializuota gydymo istaiga. Glaudus ugdymo ir
gydymo istaigos pagal gyvenamaja vieta bendradarbiavimas aktyviai itraukiant vaiko tévus, gali
s¢kmingai padéti vaikui keisti zalingus iprocius, nustoti vartoti narkotines ir psichika veikiancias
medZziagas, tinkamai organizuoti laisvalaikj.

2.6. Buklés jvertinimas

Medicininé apzitra susideda i§ pokalbio, biuklés stebéjimo, kalbos, elgesio, emociju,
orientacijos, samonés, mastymo, démesio, atminties sutrikimy jvertinimo, galimuy gretutiniy
(komorbidiniy) psichikos ar elgesio sutrikimy diagnozavimo. Reikia kalbétis ir su vaiku, ir su jo
tévais ar lydinciais asmenimis. Stebint vaika, galima pamatyti budingu pozymiy, leidzianCiy itarti,
kad yra vartojamos tam tikros medziagos (6 schema). Schemoje (pagal Dimoff T. ir Carper S., 1992)
1Svardinti simptomai, padedantys itarti tam tikry medziagy vartojima. Siy simptomy iSvardinimas
padéty tikslingiau surinkti informacija ir i§ vaiko Seimos nariy. Daugelis Siy pozymiy néra
specifiniai, todél svarbu surinkti iSsamia informacija i§ visy prieinamy informacijos Saltiniy (Seimos
nariy, draugy, pedagogy). Kartu taikomas ir biologiniy terpiy tyrimas.
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Gydytojui svarbi ir pacienty apZilira — ypac¢ {vertinti paciento vyzdZius, apZiliréti {prastas
injekcijy vietas — dilbius. Svarbu jvertinti, ar vaikas yra apsvaiggs, ar apsinuodijgs, jei imanoma,
nustatyti kokiomis medZiagomis, ar gresia gyvybei pavojus. Jei reikia, suteikiama pirmoji pagalba.

Jei nustatoma, kad vaikas apsinuodij¢s narkotinémis, psichotropinémis ar kitomis psichika
veikian¢iomis medZiagomis ir jo sveikatai ar gyvybei gresia pavojus, suteikus pirmaja pagalba,
vaikas nedelsiant transportuojamas i specializuota gydymo istaiga, kur yra intensyvios terapijos ir
reanimacijos skyrius. Jei nustatoma, kad yra psichika veikian¢iy medZiagy vartojimas arba
priklausomybé nuo jy, jvertinama anamnez¢, sudaromas kompleksinis ir individualus terapijos
planas.



17

6 schema. Simptomai, pagal kuriuos galima jtarti tam tikry medZiagy vartojimq (pagal Dimoff T. ir

Carper S., 1992)

Simptomai

Alkoholis

e Neaiski, sunkiai artikuliuojama ar labai greita
kalba

e Paraudusios akys ar paryskéjusios akiy
obuoliy kraujagyslés

drebulys, Siurpulys arba prakaitavimas

e koordinacijos sutrikimai
e Salta ar drégna oda
o alkoholio kvapas i$§ burnos ar nuo drabuziy
e burnos gaivikliy staigus vartojimas Kokainas
* svor1<3.p.rarad1m.a§ ar pnaugm'l?s' o Sniurk$Ciojimas arba padidéjusi sekrecija i
e sumazgjgs domejimasis savo iSvaizda nosies
> . stavlgus nuotalkosvs‘v.}'/rawmal o jaudrumas
® pazangumo sumazejimas o Snekumas, plepumas
e mokyklos nelankymas, pamoky o azitacija, sujaudinimas
praleidinéjimai o lesti vvzdziai
konfliktai su Seimos nariais prapiest vyzczial
° . . L e paraudusios akys ar parySkéjusios akiy obuoliy
e naujy draugy grupés atsiradimas kraujagyslés
* pablogéjes démesio sukaupimas e atsiribojimas, depresiskumas arba nuovargis
e valgymo arba miego ipro¢iy pasikeitimas,
pasikeitg draugai
e domé¢jimosi mokykla, Seima arba mégstamais
Marihuana pomégiais praradimas
e keistas, nejprastas kvapas i§ burnos, nuo e daZnai reikia pinigy
plauky ar drabuziy
e juokas ar kvailiojimas be priezasties
o cuforija
» e paraudusios akys Heroi
e kosulys eroinas . .
S . . L e susitraukg arba ,smeigtuko galvutés® dydzio
o padidéjgs apetitas, alkio pojutis ..
e galvos svaigimas, eisenos sutrikimai vyzdziai
Lo . e galvos knapséjimas, apsnidimas, mieguistumas,
e sunku atsiminti ka tik vykusius dalykus nusvire akiy vokai
e §viezios injekcijy Zymés
e nieZtinti, perStinti oda
e cuforija
Inhaliantai (jkvépiamieji vaistai ar medzZiagos) N su;r.llfllxsmks p SICh,l nés funkeijos
e Ciaudulys ar kosulys ¢ sukeﬁejiqs vepavimas
o padidéjusi sekrecija ar kraujavimai i$ nosies ¢ Py 1.n1vmas .
o pykinimas e lipni, Salta, drégna oda
o raudonos ar sudirgintos akys N Lneslungls, traukuliai
N e neaiski, susiliejanti kalba ¢ Koma
d e apsvaigusio, apstulbusio i§vaizda
e cheminiy medziagy kvapas nuo drabuziy
e dazy démés ant kiino ar veido Haliucinogenai
e nejprastas kvapas i§ burnos o realybés iskraipymas
o iSsipléte arba susitrauke vyzdziai
e burnos dzitivimas
e prakaitavimas
e paranoja
. - e xe e nerimas, panika
Klubuose vartojamos psichika veikiancios o pablogéj psi klalbos artikuliacija
- u u
medZiagos T .
> e sunku atsiminti ka tik darytus ar sakytus ¢ spazmal, mé3lungis
dalykus e pykinimas
e koordinacijos stoka, galvos svaigimas, alpimai ° d.epresua L
. sumisimas, susipainiojimas e silpnumas grjba koordinacijos stoka
o depresija e galvos svaigimas
e miego sutrikimai ° kupo drebulys
. o veido paraudimas
L]

neaiskiai tariama kalba

e cnergijos protrikiai

vizualiniai (vaizdo) iSkraipymai

o laiko ir identiskumo jausmo praradimas
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2.7 Gretutiniy (komorbidiniy) sutrikimy diagnostika

Renkant anamnezg, stebint vaiko biikle, esamus simptomus, svarbu nustatyti ir diagnozuoti
daznai pasitaikancius gretutinius (komorbidinius) nerimo, nuotaikos, adaptacijos, miego, elgesio,
aktyvumo ir démesio sutrikimy ir kt. sutrikimus. Jie diagnozuojami pagal TLK-10 diagnostikos
kriterijus. Pagal tai, kokie sutrikimai diagnozuoti vaikui, sudaromas individualus ir kompleksinis
terapijos planas.

2.8. Vaiky testavimas dél psichika veikian¢iy medziagy
Vaiky testavimo dél psichika veikian¢iy medZziagy teisiné bazé.

Vaiky, vartojan¢iy narkotines ir psichotropines medziagas, testavima dél narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy nustatymo reglamentuoja 2007 m. spalio 2 d. Vyriausybés nutarimas ,,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. balandzio 2 d. nutarimo Nr. 437 ,,Dél ankstyvo vaiky
(moksleiviy) psichika veikian¢iy medZziagy vartojimo nustatymo tvarkos patvirtinimo* pakeitimo®,
kuriuo patvirtintas ,,Vaiky, vartojan¢iy narkotines, psichotropines, kitas psichika veikiancias
medZiagas, nustatymo organizavimo tvarkos aprasas® (Zin. 2007, Nr.107-4379).

Siame aprase numatyta, kad mokyklos pedagoginiai darbuotojai, jtare, kad mokykla lankantis
vaikas vartoja psichika veikianCias asmenis, informuoja apie tai mokyklos vadova (ar jo igaliotus
asmenis) ir visuomenés sveikatos specialista, vykdanti sveikatos prieziiira mokykloje. Mokyklos
vadovas (ar jo igaliotas asmuo) informuoja apie Siuos itarimus vaiko atstovus pagal istatyma ir
suteikia informacija apie asmens sveikatos prieziliros istaigas, teikiancias sveikatos prieziiiros
paslaugas bei apie kitas jstaigas teikiancias psichologing, socialing, teising ar kita pagalba.

Vaiky globos istaigy darbuotojai, itarg, kad ju globojamas vaikas vartoja psichika veikiancias
medZiagas, nedelsdami informuoja apie tai globos istaigos vadova ar jo igaliotus asmenis. Globos
istaigos vadovas ar jo igaliotas asmuo organizuoja, kad vaikui bty atlikta medicininé apziiira,
suteikta kita reikiama pagalba.

Vaiky, vartojanciu narkotines, psichotropines, kitas psichika veikianc¢ias medziagas, nustatyma
vieSosiose vietose organizuoja ir vykdo policijos pareigtinai, vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos
policijos veiklos istatymu (Zin., Nr.90-2777), Transporto priemones vairuojanéiy ir kity asmeny
neblaivumo (girtumo) ar apsvaigimo nustatymo taisyklémis, patvirtintomis Vyriausybés 2006 m.
geguzés 12 d. nutarimu Nr. 452 (Zin., 2006 Nr. 56-2000), medicininés apZiiiros neblaivumui
(girtumui) ar apsvaigimui nuo psichika veikian¢iy medziagy nustatyti atlikimo ir Bendros asmens
buklés ivertinimo metodikomis, patvirtintomis sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 20 d.
isakymu Nr.V-505 (Zin., Nr. 71-2641).

Po narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo pacios medziagos ir/ar ju apykaitos
produktai iSlieka Zmogaus organizme ir gali biiti aptinkami Slapime, kitose iSskyrose (pvz.., seilése),
kraujyje. Todél, atlickant tyrimus, skirtus psichika veikian¢iy medziagy vartojimui nustatyti, galima
ieskoti ir paciy narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, ir ju apykaitos produkty ijvairiose organizmo
terpése.

IeSkant narkotiniy ir psichotropiniy medziagy organizmo terpése naudojami ivairis itin jautris
ir specifiniai metodai, pvz., duju chromatografijos ir masés spektrometrijos tyrimai. Sie tyrimai
bitini atliekant Medicining apziiira, kuri atliekama vadovaujantis medicininés apziiiros neblaivumui
(girtumui) ar apsvaigimui nuo psichika veikianciy medziagy nustatyti atlikimo ir bendros asmens
biiklés ivertinimo metodikomis, patvirtintomis sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birZelio 20 d.
isakymu Nr.V-505 (Zin., Nr. 71-2641). Medicinos apziiiros rezultatai turi juriding galia.

Psichika veikianc¢ios medziagos, taip pat ir kai kurios infekcijos, susijusios su narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy $virkstimu bei nesaugiu lytiniu elgesiu (ZIV, hepatitas B ir C), gali biiti
nustatomos preliminariais, imunologiniais testais. Nors §iy testy iSvados yra preliminarios, taciau jie
gali buti reikSmingi kasdieninéje praktikoje. Ju privalumas yra tai, kad atsakyma specialistai gauna
per kelias minutes atlik¢ $lapimo, seiliy ar kapiliarinio kraujo tyrima.
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Psichika veikian¢iy medZiagy vartojimo nustatymo imunologiniais testais

Imunologiniai testai narkotinéms ir psichotropinéms medziagoms nustatyti dazniausiai yra
juostelés (vienai medziagai nustatyti) arba juosteliy kasetés (kelioms, dazniausiai 5-6 medziagoms
nustatyti). Sios kasetés gali bati komplektuojamos su indeliu §lapimui paimti. Kartais indelyje biina
ir termometras, nustatantis Slapimo temperatiira.

rl\\ & A “ U -
m\'\: N SR N

Siuo metu prekiaujama naujesniais imunologiniais tyrimais nustatyti psichika veikiandias
medZiagas seilése. Jy privalumas yra tai, kad seilés paimamos personalo akivaizdoje, néra galimybés
pateikta 1§ namu atsineSta ar kito asmens Slapima. Jie turi specialy laikikli su kempinéle, kuri
laitkoma po lieZuviu. Jai sudrékus, seilés iSspaudZiamos ant imunologiniy juosteliy ir vertinimas
atliekamas, kaip ir Slapimo testy. Pavartojus opioidus, slopinama seiliy sekrecija, todél tais atvejais
rekomenduojama tirti Slapima.

Atliekant imunini tyrima testais Slapime ar seilése gali buiti ieSkoma laisvos psichika
veikianc¢ios medZiagos arba jos apykaitos produkty (metabolity).

Pavartojus amfetaming, didzioji jo dalis pasalinama i§ organizmo su Slapimu per 24 valandas,
taciau dar kelias dienas po vartojimo, Slapime gali biiti randama nepakitusio amfetamino. Iki 20%
amfetamino paSalinama su Slapimu nepakeisto. Amfetamino grupés stimuliatoriams priklauso
amfetaminas, metamfetaminas, ekstazi ir kt. Amfetaminui savo struktiira artimas ir efedrinas, todél
jo pavartojimas gali salygoti teigiamus tyrimo rezultatus.

Po kokaino vartojimo, nepakites kokainas organizmo terpése gali biiti randamas tik 0,5-1,5
valandos, o jo apykaitos produktai iSskiriami su Slapimu ilgiau, todel, biitent, kokaino apykaitos
organizme produktai nustatinéjami jvertinant kokaino vartojima.

Nustatant heroino ar aguony nuoviro vartojima, Slapime ieSkoma morfino ir jo junginiy —
morfino gliukuronidy. Sie testai neparodo metadono ir buprenorfino vartojimo, kuriems nustatyti
reikalingi specialils testai.

Vertinant kanapés vartojima, Slapime ieSkoma tetrahidrokanabinolio turin¢iy junginiy.

Benzodiazepiny vartojimo nustatymo testas vertina ar yra Slapime oksazepamo ir jo apykaitos
produkty — gliukuronidy. Siuo testu taip pat nustatomas ir kity benzodiazepiny vartojimas.

Testy veikimo principas

,Qreitieji testai psichika veikian¢ioms medziagoms nustatyti (Slapime, seilése) paremti
imunochromatografijos metodu. Sis metodas pagristas specifine imunochemine antikiinio ir antigeno
reakcija.

Testo membranoje yra ir antikiinas, ir savas antigenas. Antikiinas - medZiaga, patalpinta testo
tyrimo ir kontrolés zonose, prie kurios jungiasi antigenas — tai yra ieSkoma medziaga Slapime
(psichika veikianti medziaga arba jos metabolitas). Darbo kokybei uztikrinti reikalinga kontroliné
spalvota juostelé.

Imerkus testo juosteles i Slapima ar uzlaSinus Slapima/seiles ant tam skirtos vietos kasetéje,
antigenai (t.y. Slapime/seilése esantis psichika veikianti medziaga arba jo apykaitos produktas)
konkuruoja deél galimybés susijungti su antiktinu. Jeigu su antikiinu susijungia Slapime/seilése esanti
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medZiaga, testo membranoje susidaro bespalvis junginys ir juostelé neiSryskéja. Jeigu su antikiinu
susijungia antigenas esantis teste, susidaro spalvotas (rausvas) junginys — iSrySkéja juostelé.

Taigi, jeigu Slapime/seilése néra laisvos psichika veikian¢ios medziagos ar jos metabolito,
testo membranoje tiriamojoje zonoje iSrySkéja spalvota juostelé, o jeigu Slapime yra tam tikras
laisvos psichika veikiancios medziagos kiekis, jis laimi konkurencija dél prisijungimo prie antikiino
tyrimo zonoje, iSstumdamas medziaga, savo struktiira panasia i ji ir juostelé neisSryskéja.

Kaip atlikti testa

Pirmiausia apsisprendziame kokios psichika veikian¢ios medziagos ieskosime ir pasiruoSiame
reikalingais testais. Galima remtis pastebétais elgesio, i§vaizdos pakitimais (pvz. sujaudinimo ar
slopinimo biisena) ar rastais daiktais, kurie taip pat gali padéti iSsirinkti testa. Be to, reikia nuspresti
ar naudosimes testais skirtais vienai konkreciai medziagai nustatyti ar testais, kuriy pagalba galima
i§ karto vertinti keliy medziagy vartojima. Diagnostikos tikslais rekomenduojama naudoti testy
kasete kelioms (5-6 ar daugiau) medziagoms. Isigyjant testy kasetes reikéty atkreipti démesi, i tai,
kokiy psichika veikian¢iy medziagy rinkinius jie nustato ir pasirinkti tuos, kurie atitinka dazniausiai
vaiky naudojamas svaiginancias medziagas konkrecioje vietovéje.

Galima priminti, kad:

- kanapés (marihuana) yra viena i§ daZniausiai tarp vaiky ir jaunimo tarpe naudojamy
svaiginan¢iy medziagy;

- tarp vaiky ir jaunimo vis labiau populiaréja amfetamino, metamfetamino, ekstazi,
haliucinogeny vartojimas;

- vaikai palyginti retai naudoja heroina, heroino vartojimas gali biiti ikvepiant jo garus arba
Svirks$€iamas .

Tyrimui Slapimas paimamas | Svary plastikini ar stiklini inda. Testui atlikti reikia nedidelio
kiekio §lapimo, kurio nereikia specialiai ruosti. Jeigu Slapimas ant testo lasinamas, reikalingi 2-4
laSai uzlaSinimui, jeigu reikia i Slapima imerkti indikacines membranas, Slapimo reikia kiek daugiau
—5-10 ml. Geriausia tyrima atlikti §lapimo paémimo diena.

Jeigu tyrimas neatliekamas i§ karto, Slapimas iki 7 dieny gali buti saugomas Saltai — 2° — 8°
temperatiiroje. Prie§ atliekant tyrima, $lapima reikés palaikyti kambario temperatiiroje.

Atliekant tyrima kasetémis, testo kaseté ir Svari vienkartiné pipeté iSimami i§ jpakavimo.
Slapimas pritraukiamas i vienkarting pipete ir, laikant pipete vertikaliai, 2-3 lasai $lapimo
uzlaSinami tam skirtoje vietoje (nedidelis apvalus langelis).

Atliekant tyrima juostelémis, testas iSimamas i$ ipakavimo, nuimamas apsauginis dangtelis
nuo tyrimo juosteliy ir juostelés imerkiamos { Slapima iki atzymos. Svarbu, kad juostelé nebtity
imerkta | Slapima aukSciau nurodytos atzymos. Juostelés palaikomos Slapime apie 20 sekundziy ir
iSimamos. Tyrimo metu su Slapimu reikia elgtis atsargiai ir laikytis higienos reikalavimy.

Testavimo rezultaty vertinimas

Testo rezultatai vertinami po 3 — 8 minuc¢iy. Démesio — juostelés, iSrysSkéjusios po 10 minuciy ar véliau,
nevertinamos.

Neigiamas  Neigiamas Ribinis Teigiamas  Negalioja
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Neigiamas rezultatas (psichika veikian¢ios medZiagos Slapime/seilése néra arba jos
koncentracija yra mazesné uz ribing) — membranoje iSryskéja dvi spalvotos juostelés — ir tyrimo (T)
ir kontrolés (C) zonose. Tyrimo zonoje i8rySkéjusi juostelé gali biiti blankesné ar maZiau intensyvios
rausvos spalvos, negu kontrolés zonoje, taciau atsakymas vis tiek vertinamas kaip neigiamas.

Teigiamas rezultatas (preliminariais duomenimis galima konstatuoti, kad Slapime yra
psichika veikianc¢ios medziagos koncentracija, didesné uz ribing vertg) — membranoje iSryskéja tik
viena juostelé — kontrolés zonoje.

Kartais i$skiriama savoka ,,Ribinis rezultatas“ (galima itarti, kad psichotropinés medziagos
koncentracija Slapimo pavyzdyje artima kritinei koncentracijai) — spalvota juostelé¢ tyrimo zonoje
labai neryski, sunkiai i$skiriama. Siuo atveju, testo atsakymas turéty biti traktuojamas kaip
neigiamas, taciau reikéty tyrima pakartoti, jeigu yra galimybé kitu testu.

Negalioja — neatsiranda nei viena juostelé — nei tyrimo, nei kontrolés zonoje. Taip gali atsitikti
dél netinkamo testo atlikimo, praéjusiy testo galiojimo terminy ar nekokybisky reagenty teste.

Kiek laiko po pavartojimo Slapime gali biiti nustatyta psichotropiné medziaga

Medziagos nustatymas priklauso nuo suvartotos dozés bei jos skilimo/eliminacijos 1§
organizmo greic¢io. Kuo didesné dozé buvo naudojamas, tuo didesné tikimybé rasti medziaga (ar jos
metabolitus) véliau.

Dauguma narkotiniy ir psichotropiniy medziagy galima nustatyti praéjus nedaugiau kaip 24-48
valandoms. Tai priklauso nuo vartojimo daznumo ir dozés, taip pat medziagos ir jos metabolity
skilimo ir i$siskyrimo i$ organizmo greicio.

Tyrimo imunologiniais testais trikumai

Tyrimo duomenis reikia vertinti atsargiai. Testy specifiSkumas yra apsprestas tuo, kiek
specifiskas yra teste esantis antikiinas. Siais testais neretai galima nustatyti ne konkrecia psichika
veikiancia medziaga, o tik tam tikry psichika veikian¢iy medziaguy grupg. Pavyzdziui, amfetamino
grupés medziagas nustatantis testas reaguos ir | metamfetaming ir | ekstazi ir t.t. Be to, naudojant
testus yra nepagristai teigiamy atsakymy galimybeé.

IS kitos pusés, testas parodo tik ar asmuo 1-2 dienas prie§ tyrima vartojo narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy. Todél neigiamas testas nebitinai reiskia, kad tos medziagos nevartojamos.

D¢l minety priezas€iy svarbu prisiminti, kad, naudojant testus, gaunami tik preliminarts
rezultatai. Esant teigiamiems preliminarinio tyrimo testais rezultatams, juos bitina aptarti su
gydytoju kitais specialistais, tévais, vaiku, taip pat spresti tolimesniy veiksmy plana. Esant reikalui
patvirtinti preliminarius testus, reikia atlikti medicining apzilira ir paimti biologines terpes
laboratoriniams tyrimams, kaip nurodoma medicininés apziiiros atlikima reglamentuojanciuose
teisés aktuose (LR sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 20 d. jsakymu Nr.V-505, Zin., Nr.
71-2641).

Periodiskas testy atlikimas bendru specialisty, Seimos nariy ir vaiko sutarimu, yra labai
reikSmingas komponentas bet kurioje testin€je atkryCiy prevencijos ir gydymo programoje.
Imunologiniy testy tikslumo tam pakanka.

Infekciniy ligy diagnostika

Svirk§¢iamy narkotiniy ir psichotropiniu vartojimas susijes su ZIV, hepatito B ir C plitimo
rizika. Sios ligos plinta ir nesaugiy lytiniy santykiy metu. Vadovaujantis Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtintais teisés aktais (LR Sveikatos apsaugos ministerijos 2002 geguzés 3 d.
1sakymu Nr. 204 ,.D¢l priklausomybiu gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo*), teikiant
numatytas gydymo ir reabilitacijos paslaugas reikia atkreipti démesi ir ankstyva infekciniy ligy
diagnostika. Siuo metu yra prieinami ,.greiti imunologiniai testai (analogiski narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy nustatymui), kurie leidzia i§ kapiliarinio kraujo per 8-10 min. atlikti Siy
infekciju preliminaria diagnostika. ISsamiam iStyrimui asmenys yra nukreipiami { atitinkama asmens
sveikatos priezitros istaiga, kuri §iuos tyrimus atlieka.
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Alkoholio kiekio nustatymo iSkvepiamame ore

Alkoholis — dar viena psichika veikianti medziaga, kurios poveikyje keiciasi zmogaus elgesys.
Elgesio pakitimai priklauso nuo alkoholio koncentracijos kraujo plazmoje. Buvo nustatyta, kad, kai
alkoholio koncentracija kraujo plazmoje pasiekia 0,5%o (pusés promilés, 0,05 %) daugumos zmoniy
elgesyje ir jy organizmo funkcionavime atsiranda pastebimi pakitimai, kurie did¢ja augant alkoholio
koncentracijai. Jai pasiekus 3-5%o gali imti trikti tokios svarbios organizmo funkcijos kaip
kvépavimas ir Sirdies veikla, galima mirtis. Alkoholio koncentracija nustatoma sertifikuotais
Lietuvoje alkotesteriais. Alkotesteriai, kaip ir kita medicinos prietaisai, turi reguliariai buti tikrinami
medicininés patikros istaigy, kitaip ju parodymai negalioja. Alkoholio koncentracija taip pat gali
biiti nustatoma taip pat ir kraujyje dujinés chromatografijos ir mases spektroskopijos atliekant
medicining apzitira. Medicininé apzitira paprastai atlickama, kuomet reikia juridiskai patvirtinti
apsvaigimo alkoholiu fakta.

Kaip teisingai naudotis alkotesteriu

Yra keletas taisykliy, kuriy reikia laikytis naudojantis alkotesteriu:

- prieS naudojant alkotesterj reikia susipazinti su jo vartojimo instrukcija (atkreipti démesi
kaip jis jjungiamas, kiek laiko turi praeiti nuo vieno matavimo iki kito ir kt), isitikinti, kad prietaisas
tvarkingas ir parengtas darbui;

- iSpuciamas oras neturi buti uZterstas diimais ar alkoholio garais i§ burnos;

- jeigu asmuo riike, reikia palaukti vidutiniSkai 3 minutes pries atliekant tyrima;

- jeigu asmuo neseniai vartojo alkoholio turinfius gérimus, skalavo burng alkoholio
turin¢iomis priemonémis ar vémé — biitina i§skalauti burnos ertme vandeniu;

- rekomenduojama, kad tiriamas asmuo bent 15 minuciy nieko neimty i burna, bei pries
tyrima iSskalauty burnos ertme vandeniu;

- oras turi biiti puCiamas nustatyta laiko tarpa (paprastai ji parodo garsinis signalas) létai,
nesmarkiai, nepertraukiama srove.

Alkotesterio parodymy vertinimas

Vadovaujantis medicininés apzitros neblaivumui (girtumui) ar apsvaigimui nuo psichika
veikianiy medziagy nustatyti atlikimo ir Bendros asmens buklés {vertinimo metodikomis,
patvirtintomis sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 20 d. jsakymu Nr.V-505 (Zin., Nr. 71-
2641) suaugusiems, esant alkotesterio parodymams 0,41-1,5 %o, nustatomas lengvas apsvaigimo
laipsnis, esant 1,51-2,5 %o, — vidutinis, jei koncentracija virSija 2,5 %o, nustatomas sunkus
apsvaigimo laipsnis. Vaikams ir nedidelés alkoholio dozés gali sukelti apsvaigimo ir/ar
apsinuodijimo simptomus.

2.9. Gydymo plano sudarymas

Gydymo planas turi biiti individualus, atsizvelgiant | vaiko raidos etapa, asmenybés
branduma, psichosocialini konteksta, vartojimo pobudi, trukme, kritiSkuma situacijai, esamus
terapinius resursus vaiko aplinkoje. I diagnostikos ir gydymo procesa reikéty itraukti visa PSC
dirbanc¢ia komanda — ne tik gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra, o ir klinikini psichologa, socialini
darbuotoja, slaugytoja. Tévams sutinkant, bitina susisiekti ir bendradarbiauti su vaiko mokykla.
Svarbu numatyti vizity i pirming sveikatos prieziliros istaiga reguliaruma, trukme, pobiidi, su
gydymo planu supazindinti vaika ir jo tévus arba vaiko atstovus pagal istatyma. Nepilnameciai turi
biti gydomi, slaugomi ir reabilituojami atskiruose jiems skirtuose medicinos padaliniuose ir
reabilitacijos jstaigose. Gydymo metody taikymo ypatumus, gydymo laika nustato gydytojas vaiky
ir paaugliy psichiatras pagal medicinines indikacijas, atsizvelgdamas | nepilnamecio paciento
situacijq ir interesus.

Nepilnameciui asmeniui ar jo tévams (arba vaiko atstovams pagal istatyma) gali biti sitiloma
konsultuotis dé¢l psichika veikian¢iy medziagy vartojimo ar gydytis nuo priklausomybés:
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1) kai d¢l vaiko kreipiasi paciento artimieji;

2) kai dél psichika veikian¢iy medziagy vartojimo pacientas patiria trauma ar atsiranda kity
sveikatos sutrikimuy;

3) kai policija ar kitos kompetentingos valstybés ar savivaldos institucijos iSaiskina teisés
pazeidimus, susijusius su psichika veikian¢iy medziagy vartojimu;

4) kai, lankant pacienta namuose, nustatoma neigiama psichika veikian¢iy medziagy
vartojimo itaka jam ar jo Seimai.

Vaikai ir paaugliai, vartojantys psichika veikianc¢ias medziagas rizikuoja padaryti esming zala
savo ir/ar aplinkiniy sveikatai ir/ar gyvybei. Esant neatidéliotinom medicininém indikacijom, vaiky
ir paaugliy hospitalizavimas i jiems skirtas medicinines jstaigas vykdomas pagal Psichikos sveikatos
priezitiros istatymo VI skyriy. Neatidéliotiny medicininiy indikacijy sarasa tvirtina Sveikatos
apsaugos ministerija.

3. Gydymas

Esant narkotiniy, psichotropiniy ar kity psichika veikian¢iy medziagy vartojimui, gydymo
planas turi apimti ir nemedikamentinj, ir medikamentinj (esant reikalui) gydyma. Pagal galimybe 1
gydymo plana aktyviai jtraukiami pats vaikas, tévai (arba vaiko atstovai pagal istatyma), mokykla
(tétvams arba vaiko atstovams pagal istatyma sutinkant). Priklausomybiy turintys nepilnameciai
pagal jiems sudaryta programa gydomi psichikos sveikatos centruose, jei reikia — specializuotose
psichiatrijos ar priklausomybiy ligy skyriuose. Siy ligoniy medicininé reabilitacija gali biiti
atlieckama specializuotose medicininés reabilitacijos istaigose.

Kaip taisykl¢, vaikams, vartojantiems narkotines, psichotropines ir kitas veikiancias
medziagas, nesant ryskiy gretutiniy psichikos sutrikimy, indikuotinos psichologinio — socialinio —
pedagoginio poveikio priemonés, Seimos santykiy korekcija.

Esant iimiems apsinuodijimams, priklausomai nuo simptomy, pacientai hospitalizuojami {
asmens sveikatos prieziliros reanimacijos skyriy arba, jei Zymiai sutrinka psichikos funkcijos, 1
tmius psichiatrijos skyrius.

Kuomet narkotiniy, psichotropiniy ir kity psichika veikian¢iy asmenuy vartojimas yra
sistemingas, kasdieninis, gali pasireikSti abstinencijos reiskiniai (pvz., vartojant opioidus,
amfetaminy grupés stimuliatorius, alkoholj). Tokiems pacientams tikslinga teikti medicinos
pagalba priklausomybés ligy centry ir specializuotuose vaiky psichiatrijos skyriuose. ISnykus
abstinencijos reiSkiniams, pacientai tolimesniam gydymui/reabilitacijai nukreipiami | stacionarines
reabilitacijos arba ambulatorines programas.

Psichologinio — socialinio — pedagoginio poveikio priemonés ir Seimos santykiuy korekcija
kaip pagrindinis gydymas taikytini esant Zalingam vartojimui ar priklausomybés sindromui,
jaunesniems nei 15 mety vaikams bei vartojantiems ne opioidus.

Tarp vaiky, vartojanciy narkotines ir psichotropines medziagas, dazniausiai diagnozuojama
priklausomybé nuo opioidy. Opioidai taip pat dazniausiai yra Svirk§¢iami, dél ko nuolat yra rizika
uzsikrésti ZIV, hepatitu C, mirti perdozavus dél kvépavimo centro slopinimo.

Vyresniy nei 15 mety vaiky priklausomybés nuo opioidy sindromui gydyti gali buti naudojami
hidrochloridas ir buprenorfinas/naloksonas. Buprenorfinas Lietuvoje registruotas priklausomybei
nuo opioidy gydyti asmenims nuo 15 mety kaip 2 ir 8 mg poliezuvinés tabletés.
Buprenorfinas/naloksonas registruotas Lietuvoje kaip 2/0,5 mg bei 8/2 mg poliezuvinés tabletés,
kurias galima skirti ir vaikams nuo 15 mety.
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7 schema. Kompleksinio gydymo principai
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Biopsichosocialinis modelis

individualus su vaiku (motyvacinis interviu, psichoterapija,
savireguliacijos ugdymas, savivertés, saviraiskos stiprinimas ir kt.)

darbas su tévais

Seimos nariy konsultavimas (broliy, sesiy, seneliy ir kt.)

- ___ _ )

terapiniy resursy radimas ir panaudojimas

savistabos ir savireguliacijos igiidziy ugdymas,
tinkamo pozitirio bei nuostataty i piktnaudziavima kvaisalais
formavimas

grupiné terapija: bendravimo igiidziy gerinimo, saves pazinimo,
streso iveikimo, atsisakymo igiidziy formavimo ir kt.

tinkamos popamokinés veiklos organizavimas

trumpalaikis Gimios biisenos gydymas
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palaikomasis

ilgalaikis specifinis ir gydymo kursas specializuotoje istaigoje

komorbidiniy sutrikimy gydymas

psichosocialiné reabilitacija.
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3.1. Opioidinés priklausomybés sindromo diagnostika ir gydymas vaikams

Vartojant heroina ar kitus opioidus, priklausomybés sindromas gali iSsivystyti greitai — po
keliy savaiCiy reguliaraus opioidy vartojimo. Jeigu yra prieinamas pakankamai didelio grynumo
heroinas, jo garai ikvepiami (pakaitinus Ziebtuvéliu ant folijos uzpertus heroino griidelius). Aguony
nuoviras, arba Zemos koncentracijos heroinas yra Svirk§¢iami i vena. Lietuvoje susiformavusi
priklausomybé nuo opioidy dazniausiai stebima tarp 15-17 m. amziaus vaiky, pavieniais atvejais
13-14 ir jaunesniems.

Priklausomybés sindromui biidingas sistemingas, t.y. kasdienis opioidy vartojimas, daznai 2-3
ir daugiau karty per diena (heroino gary inhaliacija arba $virkStimas). Priklausomybei nuo opioidy
budingas tolerancijos opioidams augimas, kuris gali padidéti, lyginant su pradine doze, kelis arba
keliolika karty. Did¢jant heroino dozei, dazniausiai iSkyla problemos dél didé¢janciy piniginiy
iSlaidy jam jisigyti. Nevartojant opioidy, po mazdaug 8-12 valandy atsiranda abstinencijos
reiSkiniai, kuriy sunkumas priklauso nuo opioidy vartojimo trukmeés bei dozés.

Abstinencija, esant priklausomybés nuo opioidy sindromui, turi specifiniy simptomy, ir ja
nesunku atpazinti: niezulys, sloga, ¢iaudulys, prakaitavimas, vyzdziy iSsiplétimas, ,,Zasies oda“
(piloerekcija), skausmai kauluose ir raumenyse (hiperalgezija), pykinimas, vémimas, viduriavimas,
kar§¢iavimas, nemiga, nerimas. Abstinencijos simptomai palaipsniui didéja pasiekdami didziausia
1SraiSka mazdaug 3 treCia diena, po to laipsniSkai mazéja ir praeina per 7-10 dienuy.

Priklausomybés formavosi pradzioje abstinencijos sindromas biina neryskus, paciy pacienty

gali biiti supainiotas su perSalimu.

3.1.1. Priklausomybés nuo opioidy diagnostikos kriterijai

Priklausomybés nuo opioidy sindromas diagnozuojamas kuomet per pastaruosius 12 meénesiy
pasireiské 3 i§ 6 nurodyty TLK-10 klasifikacijoje nurodyty simptomy (Lietuvos psichiatry
asociacija, Pasaulio sveikatos organizacija, 1992). Sie simptomai yra:

e stiprus troskimas arba kompulsyvus noras vartoti medziaga;

e sunku valdyti elgesi, t.y. vartojimo pradzia, pabaiga arba vartojimo intensyvuma;

e fiziologinés abstinencijos biisena, kai medziagos vartojimas buvo nutrauktas arba
sumazintas, pasireikSianti biidingu abstinencijos sindromu (¢iaudulys, Ziovulys, aSarojimas, platis
vyzdziai, viduriavimas, (vairls skausmai, stiprus potraukis pavartoti opioidus, nemiga, bloga
nuotaika, nerimas, dirglumas);

e tolerancijos pozymiai, rodantys, kad, didesnés opioidy dozés reikalingos tam, kad biity
pasiektas efektas, kuris pradzioje buvo pasiekiamas mazesnémis dozémis (tolerancija opioidams gali
iSaugti kelis ar net keliolika karty ir virSyti dozes, sukeliancias kvépavimo slopinima ir mirti
sveikam zmogui);

e visiSkas nesidomé¢jimas alternatyviais pomégiais ar interesais, daug laiko skiriama
medziagai gauti arba vartoti, arba atsigauti nuo jos poveikio;

e medziagos vartojimas nepaisant akivaizdziy zalingy pasekmiy, pvz., SvirkStimo
komplikacijuy

3.1.2. Vaiky opioidinés abstinencijos gydymas

Nesunki opioidinés abstinencijos blsena savaime praeina mazdaug per savaitg, jeigu
aplinkiniai suteikia psichologing parama. Abstinencijai palengvinti gali biiti skiriami tik grieZtai
ribota laika (paprastai ne daugiau kaip savaitg) raminamieji vaistai { vidy nakciai, kadangi vienas i§
varginan¢iy simptomy yra nemiga. Sunkesnés abstinencijos formos (kai iSreiksti abstinencijos
simptomai, yra stiprus potraukis opioidams) gydomos stacionare, dazniausiai naudojant
karbamazepino arba buprenorfino (taip pat buprenorfino/naloksono kombinuoto preparato) schemas.
Buprenorfinas bei buprenorfino/naloksono kombinuotas preparatas registruotas Lietuvoje asmenims
nuo 15 mety vaikams gydyti.

Sie vaistai taikomi pagal atitinkamas schemas, skiriant pirmomis dienomis didesnes
»prisotinamasias* medikamenty dozes, paprastai iki 8-16 mg antra-trec¢ia gydymo diena, kurios po to



26

laipsniskai mazinamos 12 dieny laikotarpyje. Siuo metu buprenorfinas ir buprenorfino/naloksono
preparatas yra efektyviausios vaistinés medziagos slopinant iSreikSta abstinencijos sindroma. Jas
galima taikyti abstinencijos gydymui stacionare arba ambulatoriskai.

Buprenorfino taikyma abstinencijos ir palaikomajam gydymui reglamentuoja Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 2007 m. rugpjicio 6 d. isakymas Nr. 653 ,Dél
pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy opioidiniy
vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos prieziliros istaigose
tvarkos apra$uy patvirtinimo*. Siame teisés akte nurodoma, kad buprenorfinas abstinencijos gydymui
negali biiti skiriamas iki 12 dieny (ambulatoriskai/stacionare).

Esant Seimos paramai, abstinencijos gydymas buprenorfinu gali biiti organizuojamas
ambulatoriskai. Siuo atveju medikamentai suéiulpiami medicinos darbuotoju prieZiiiroje ir pacientas
lankosi gydymo laikotarpiu sveikatos priezitiros istaigoje kasdien. Kity narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimas kontroliuojamas darant atsitiktinius Slapimo testus. Teikiama psichologine
parama, planuojamas tolimesnis gydymas. Gydant opioidu sukelta abstinencijos sindroma
jaunesniems nei 15 mety amziaus pacientams skiriami simptominiai vaistai pagal vyraujancius
simptomus.

3.1.3. Testinis palaikomasis gydymas

Pacientui, baigus abstinencijos sindromo gydyma, yra didelé (iki 90 proc. ir daugiau) opioidy
vartojimo atkryc¢io tikimybé. Todél negalima apsiriboti abstinencijos gydymu. Biitina planuoti
tolesnio gydymo ir atkrycio prevencijos priemones. Pacientas kartu su tévais ir medicinos personalu
gali pasirinkti ilgalaike (6-12 mén.) stacionary gydyma reabilitacijos centre arba tgsting ambulatoring
atkryCiy prevencija.

Ilgalaikis gydymas reabilitacijos centre turi kai kuriy privalumy — pacientai yra izoliuojami nuo
potencialiai neigiamai veikian€ios aplinkos, terapinis procesas yra intensyvesnis. Taciau, yra ir
trukumy — ne visi pacientai pakelia aukstus disciplinos reikalavimus, ne visada i gydyma jtraukiami
Seimos nariai. Reabilitacijos kurso baigimas savaime negarantuoja, kad atkryc¢iai nepasikartos.

Esant Seimos paramai ir Seimos nariy norui isijungti i gydymo procesa, galima pacientui ir
Seimos nariams sitlyti ambulatorini palaikomaji gydyma. Toks gydymas susideda i§ reguliariy
gydytojo ir psichologo konsultacijy, Seimos santykiy korekcijos, periodiniy Slapimo meéginiy
kontroles, bei kity (pvz., skatinimo/sankcijy sistemos) priemoniy, kei¢ian¢iy vaiko elgesi pozityvia
linkme.

3.1.4. Palaikomasis pakaitinis gydymas buprenorfinu ir buprenorfinu/naloksonu

Medicinos specialistai gali susidurti su tokiais atvejais, kai taikytos pakartotinés priemonés
(ambulatorinis gydymas, ilgalaiké stacionariné reabilitacija) yra neefektyvios, o pacientas tgsia
opioidy, kity narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima, SvirkStima, rizikuodami uZzsikrésti
ZIV ir perdozuoti. Vaikai gali biiti i asocialiy $eimy, gyventi gatvéje ir neturéti palaikanéios tévy ar
kity artimyju aplinkos. Gali pasitaikyti pacientai su ZIV, tuberkulioze, kitais sunkiais infekciniais,
psichikos ir somatiniais susirgimais, nés€ios paauglés, kuomet néra galimybiy arba motyvacijos
susilaikyti nuo narkotiniy ir psichotropiniy medziagu vartojimo. Tokiais atvejais vyresniems nei 15
mety vaikams  indikuotinas ilgalaikis palaikomasis pakaitinis gydymas buprenorfinu arba
buprenorfinu/naloksonu.

Palaikomasis gydymas opioidiniais vaistiniais preparatais reglamentuojamas Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 2007 m. rugpjicio 6 d. isakymu Nr. 653 , D¢l
pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy opioidiniy
vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos prieziiiros istaigose
tvarkos aprasy patvirtinimo*. Vaikams vyresniems nei 15 mety amziaus leidziamas pakaitinis
palaikomasis gydymas tik buprenorfinu ir buprenorfinu/naloksonu.

Buprenorfinas — tai dalinis opioidiniy receptoriy agonistas ir dalinis antagonistas. Savo
savybémis jis vienus opioidinius receptorius veikia kaip opioidas, kitus — kaip opioidy antagonistas.
Palaikomoji buprenorfino paros dozé¢ vaikams 2-24 mg. (vidutiniskai apie 8-16 mg). Reguliariai
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vartojama individualiai parinkta paros dozé normalizuoja paciento savijauta (neleidzia pasireiksti
abstinencijos sindromui), efektyviai slopina psichologinj ir fizini potrauki heroinui, blokuoja heroino
poveikj atkry€io metu (pavartojus heroino). Jeigu pacientas jaucia potraukj heroinui, buprenorfino
dozg tikslinga padidinti iki maksimalios 24 mg dozés, siekiant pasiekti kuo pilnesng opioidiniy
receptoriy blokada euforija sukelian¢iam heroino poveikiui.

Buprenorfinas neslopina kvépavimo centro (kaip metadonas), todél skirti pirmasias dozes yra
saugiau. Skiriant buprenorfing, biitina pacienta ispéti apie tai, kad kartu vartojant raminamasias,
migdanc¢ias medziagas, slopinantis poveikis centrinei nervy sistemai sumuojasi (yra apraSyti mirties
atveju).

Testinis palaikomasis gydymas buprenorfinu ir buprenorfinu/naloksonu derinamas su
psichologinio-socialinio pobtidzio priemonémis, periodiskai Slapimo testais, siekiant keisti paciento
elgesi pozityvia linkme. Svarbu suteikti informacija apie tai kaip apsisaugoti ir kitus apsaugoti nuo
uzsikrétimo ZIV, hepatitu B ir C (nenaudoti nesteriliy $virkitimo priemoniuy, vengi nesaugaus lytinio
elgesio). Nustacius opioidy ar kity psichika veikian¢iy medziagy vartojima, tikslinga iSsiaiskinti
priezastis, ivertinti medikamento dozés adekvatuma, tgsti motyvacija pozityviems elgesio
poky¢iams.

Atsizvelgiant 1 tai, kad buprenorfinas priklauso opioidiniy vaistiniy preparaty (narkotiniy
medziagy) klasei, ju apskaita ir saugojimas grieztai kontroliuojami, vadovaujantis atitinkamais teisés
aktais. Rekomenduojama pacientams suvartoti (suciulpti) buprenorfino (buprenorfino/naloksono)
tablet¢ medicinos specialisty priezitiroje. Gydymas skiriamas jstaigos Gydytoju konsultacinés
komisijos (GKK), sudarytos i§ nemaziau kaip 3 gydytoju, sprendimu. Apie vaiky palaikomojo
gydymo tgsimo tikslinguma GKK privalo spresti nereciau kaip karta { ménesi. SprendZziant dél
gydymo trukmes, tikslinga atsizvelgti  atkryéio rizikos laipsni, perdozuoti, pavojy uzsikrésti ZIV ir
kitom infekciném ligom, paciento psichikos ir socialini stabiluma, Seimos bei artimyjy palaikyma.
Atsizvelgiant { tai, jog elgesio ir asmenybés formavimosi bei socialinés biiklés pokyc¢iai trunka ilgai,
taip pat i didelg atkry¢iy tikimybeg, rekomenduojama nenutraukti per anksti gydymo.

3.1.5. Priklausomybés nuo opioidy gydymas naltreksonu

Suaugusiems taikomo medikamento - opioidiniy receptoriy antagonisto — naltreksono (Subata
Atsizvelgiant | konkreCia situacija (pvz., jei yra didelé¢ atkry€iy, opioidy vartojimo ir SvirkStimo
rizika), gydytojas, su paciento ir/ar tévy rastiSku sutikimu, gali savo atsakomybe nuspresti skirti
naltreksong atkry¢iy prevencijai vyresniems vaikams (15-17 m.).

Siekiant i§vengti iSprovokuoti abstinencija pirmaja naltreksono doze galima skirti prag¢jus 7-10
dieny po paskutinio heroino ar buprenorfino vartojimo, rekomenduojama atlikti naloksono mégini.
Palaikomoji naltreksono dozé 25-50 mg/diena, gydymo (t.y. atkry¢iu prevencijos) trukmé
rekomenduojama ne maziau 6-12 mén. Gydymas efektyvus, jei vaistai skiriami medicinos personalo
arba tévy priezitiroje, taip pat taikomos psichologinio ir socialinio pobtidzio tgstinés priemongs,
itakojancios paciento elgesi. Naltreksono 25-50 mg / dieng blokuoja heroino ir kity opioidy euforija
sukeliant] poveiki. Vaistas neblokuoja i kity medziagu (kanapés, amfetaminy, haliucinogeny ir kt.)
poveikio, todé¢l reikalinga kity psichika veikian¢iy medziagy kontrolé (pvz., seiliy ir $lapimo testais).
Jei pacientas nutraukia naltreksono vartojima, padid¢€ja rizika opioidu perdozavimui (nebéra
opioidiniy receptoriy blokados), todél apie tai reikia i anksto pacienta perspeti. Naltreksono ilgo
veikimo vaistiniai preparatai (,,naltreksono implantai®) Lietuvoje neregistruoti, duomenu apie ju
efektyvuma/sauguma vaikams ir suaugusiems néra, todél ju vartojimas nerekomenduojamas.

Skubi pagalba esant opioidy perdozavimui.

Jeigu opioidai (heroinas, aguony nuoviras) vartojami i vena — visuomet didelé perdozavimo ir
mirties rizika dél kvépavimo centro slopinimo. Pvz., jei rinkoje pasirodé didesnio grynumo heroinas
arba stipresn¢ medziaga (pvz., fentanilis), gali padaugéti perdozavimo ir mir¢iy atvejy. Opioidy
perdozavimo simptomai — sulétéjes kvépavimas arba jo nebuvimas, suretéjgs pulsas, cianoze,
samonés sutrikimas (mieguistumas arba samonés netekimas) blyski oda, atpalaiduoti raumenys,
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neri$li kalba, siauri (,,taSkiniai*) vyzdziai. Sustojus kvépavimui, smegeny mirtis {vyksta mazdaug per
10 minuéiy. Todél svarbu suteikti pirmaja pagalba (dirbtini kvépavima). Specifinis priesnuodis —
Naloxoni 0,4 mg 1 ml | veng arba raumenis. Jo vartojimas yra visada pateisinamas, kai yra jtarimas,
kad pacientas apsinuodijimo opioidais, jo veikimo veikimas pastebimas labai greitai.

4. Gydymo eigos vertinimas

Gydymo eiga vertinama pagal sudaryto terapinio plano vykdyma, vaiko ir tévu (arba vaiko
atstovy pagal istatyma) aktyvy dalyvavima terapiniame procese, pakartotinio narkotiniy,
psichotropiniy ar kity psichika veikian¢iy medziagy vartojimo nebuvima, bendravimo Seimoje,
mokymosi, mokyklos lankymo, psichosocialinés adaptacijos pageré¢jima.  Reikalinga sudaryti
individualy steb¢jimo plana, numatant palaipsni ir sisteminga sudaryto terapinio plano vykdyma,
koordinuojant kompleksinj ir tarpdisciplininj specialisty komandos PSC ir mokykloje darba.

5. Pasveikimo ar remisijos kriterijai

Pasveikimo/remisijos kriterijai turi biiti taikomi, vadovaujantis biopsichosocialine paradigma.
Esamai situacijai ir poky¢iams terapijos eigoje ivertinti rekomenduojama taikyti Vaiky bendrojo
funkcionavimo skale (Skirta vaikams 4-16 mety amziaus, sudarytojai: D. Scaffer, M. s. Gould, H.
Bird, P. Fisher), kuri yra pateikta TLK-10 diagnostikos kriterijuy 6b priede.

4 lentelé. Kompleksiniai pasveikimo ar remisijos kriterijai

Vaikas Ivertinimas pagal BFS 80-71 (Ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas)
Nevartoja narkotiniy, psichotropiniy ar kity psichika veikian¢iy medziagy

Geras bendravimas namuose, mokykloje, su draugais

Tinkamas laisvalaikio leidimas

Geras darbingumas ugdymo {staigoje

Pomégiy rato buvimas ar prasiplétimas, aktyvi ir kiirybinga popamokingé veikla

Tévai Pager¢je santykiai su vaiku

Tinkamas esamos ar buvusios su narkotiniy, psichotropiniy ar psichika veikianc¢iy
medziagy vartojimu susijusios problemos supratimas

Aktyvus dalyvavimas terapiniame procese, problemos sprendimo biidy ieskojimas,
bendradarbiavimas

Mokykla Geras pamoky lankomumas

Pastangos ir darbas pamoky metu

Tinkamas elgesys mokykloje

Aktyvus dalyvavimas mokyklos organizuojamoje popamokinéje veikloje
Mokinio iniciatyvumas, kiirybingumas, geranoriskumas

Pageré¢jgs bendravimas su vaikais ir mokytojais

Pager¢jes pazangumas




29

Literatura

1.  Bitinas B. Hodegenetika. Aukléjimo teorija ir technologija. Vilnius, Kronta, 2004.

2. Bulotaité L. Alkoholio ir kity narkotiky vartojimo prevencija mokykloje.

3. Metodiné medziaga mokytojams, Vilnius, 1999.

4.  Bulotaité L. Priklausomybiy psichologiniai aspektai.- Vilnius, VU leidykla, 1998, 50p.
5. Bulotait¢ L. Alkoholio ir kity narkotiky vartojimo prevencija mokykloje. Vilnius, 2000.

6. Bulotait¢ L. Cigaretés, alkoholis ir narkotikai: knygel¢ ikimokyklinuky ir pradinuky
tévams, auklétojams ir mokytojams. Vilnius, 2003.

7.  Bulotait¢ L. PiknaudZziaujanciy alkoholiu tévy vaikas. Mano vaikai: prieSmokyklinis
vaiko ugdymas. Kaunas, 2003..

8.  Bulotaite L. Narkotikai ir narkomanija. Iliuzijos ir realyb¢. Vilnius, 2004.

9.  Europos tyrimas dé¢l alkoholio ir kity narkotiky vartojimo tarp 15-16 mety amziaus
mokiniy Lietuvoje (ESPAD).

10. Cerniauskiené M. Apie priklausomybé sukeliandias medziagas ir juy vartojimo prevencija
ugdymo instutucijose: metodiné medziaga. Vilnius, 2000..

11. Davidavi¢ien¢ A.G. Alkoholj ir kitus narkotikus vartojantys moksleiviai. Vilnius, 2000.

12. Davidavic¢ien¢ A. G. Paaugliy narkotiky vartojimas Lietuvoje ir Europoje: tyrimy
medziaga. ESPAD-alkoholio ir kity narkotiky tyrimo projektas Europos mokyklose. Vilnius, 2004.

13. Ganeri A. Narkotikai. Specialistés patarimai. Vilnius, 1999.

14. Gyvenimo jgiidziy ugdymas. Programa. Parengé¢ L.Bulotait¢, V Gudzinskiené, Vilnius,
2003, 2005.

15. Gyvenimo jgidziy wugdymas. Ikimokyklinis amzius. Parengé O.Monkeviciené,
J.Jakuéitniené, Vilnius, 2003, 2005.

16. Pasaulio sveikatos organizacijos paaugliu sveikatos programa sveikatos prieziiiros
specialistams (papildyta, 2006). Jauni Zmonés ir psichoaktyviy medziagy vartojimas. Jauni Zmoneés
ir Svirk§Ciamuy narkotiky vartojimas. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija,
Valstybiné visuomenés sveikatos prieZitiros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Jungtiniy
Tauty vystymo programa, Jungtiniy Tauty gyventoju fondas.

17. Klinikiné toksikologija: (vadovélis medicinos studentams / Kajokas T.V., Surkus A.J,
Stonys A. ir kiti) — Kaunas: Naujasis lankas, 2002. — 500 p.

18. Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programa.
Vilnius, 2003. Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés (2007).
Metinis praneSimas 2007.

19. Reingardiené¢ D., Vil¢inskaité J., Pilvinis V. ir kiti (2007). Apsinuodijimai narkotinémis
ir psichotropinémis medziagomis, ju klinika ir gydymas. Mokomoji knyga. Kauno medicinos
universitetas, Kaunas. — 159 p.

20. Subata E., Pinceviciute E. (2008). Priklausomybés nuo opioidy palaikomasis gydymas
naltreksonu. Klinikin¢ gydymo metodika. Lietuvos psichiatry asociacija.

21. Subata E., KrikS¢iukaitytés R., Povilaitien¢ V., E. Pinceviciuté¢ (2003). Narkotiky
vartojimas: ankstyvas nustatymas ir gydymas. Vilniaus priklausomybés ligu centras, Valstybinis
psichikos sveikatos centras. Vilnius, - 44 psl.

22. Tarptautine ZIV/AIDS Sajunga Ukrainoje (2006). Svirk§¢iamy narkotiky vartotojy
motyvacinis interviu (2006). Metodinés rekomendacijos ZIV/AIDS profilaktikos programy
socialiniams darbuotojams. Vilniaus priklausomybés ligy centras, Vilnius. — 86 p.

23. Tarptautine ligy klasifikacija 10. Psichikos ir elgesio sutrikimai (1992). Lietuvos
psichiatry asociacija, Pasaulio sveikatos organizacija.

24. Moksleiviai ir narkotikai. Knyga mokytojui. Rusy kalba. Ryga, 2003.

25. European Commission Green Paper (1995) Promoting the mental health of the
population. Towards a strategy on mental health for the European Union, European Communities,
2005.

26. Dimoff T., Cerper S. How to tell if your kids are using drugs. Facts on file, New
York:1992.



30

27. Lintzeris N., Clark N., Muhleisen R. Et al. (2001). National Clinical Guidelines and
Procedures for the use of Buprenorphine in the Treatment of Heroin Dependence. Commonwealth of
Australia (2001).

28. Mattick, J Kimber, C Breen, M Davoli. Buprenorphine maintenance versus placebo or
methadone maintenance for opioid dependence. Cochrane Database of Systematic Reviews 2003,
Issue 2. Art. No.: CD002207. DOI: 10.1002/14651858.CD002207.pub2.

29. Somdahl G.H. Drugs and kids; how parents can keep them apart. Dimi Press, Salem,
1996.

30. US Department of Health and Human Services, 2005. Medication-Assisted Treatment for
Opioid Addiction in Opioid Treatment Programs. A Treatment Improvement Protocol TIP 43. US
Department of Health and Human Services, Substance Abuse and mental Health Services
Administration, Center for Substance Abuse Treatment. Accessed on June 12, 2007.

31. World Health Organization (2004). Neuroscience of psychoactive substance use and
dependence.

32.  WHO/UNODC/UNAIDS (2004). Substitution maintenance therapy in the management
of opioid dependence and HIV/AIDS prevention. Position paper.

33. UNODC (2003). Investing in Drug Abuse Treatment: A Discussion Paper for Policy
makers. United Nations Office on Drug and Crime, New York.

34. WHO, 2005. Effectiveness of Drug Dependence Treatment in Preventing HIV among
Injecting Drug Users. Evidence for Action Technical Papers. World Health Organization, Office for
Europe.

Metodikos rengéjai

Metodika Valstybinio psichikos sveikatos centro uzsakymu parengé Lietuvos vaiky ir
paaugliy psichiatry draugijos sudarytos darbo grupés autoriai:

Gyd. Virginija Karaliené, V3| KaroliniSkiy Psichikos sveikatos centro gydytoja vaiky ir
paaugliy psichiatré, VPU Psichologijos didaktikos katedros asistenté

Med. dr. Sigita Lesinskiené, VU MF Psichiatrijos klinikos docenté, SAM specialisté
konsultanté vaiky ir paaugliy psichiatrijai

Med.dr. Emilis Subata, VU MF Psichiatrijos klinikos docentas, Vilniaus priklausomybés ligy
centro direktorius

Metodikos rengimo recenzentai/konsultantai

Doc. med. dr. Virginija Adomaitiené, KMU Psichiatrijos klinikos vadové
Doc. med. dr. Vita Danileviciité, VU MF Psichiatrijos klinikos vadoveé

Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija, 2008 m.



	Tyrimo imunologiniais testais trūkumai
	Alkoholio kiekio nustatymo iškvepiamame ore
	Kaip teisingai naudotis alkotesteriu

