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SANTRUMPOS

ASP] — Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
ENNSC — Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras
ES — Europos Sajunga

ESPAD tyrimas (angl. European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) — alkoholio ir
kity narkotiky Europos mokyklose tyrimas

GPS (angl. general population servey) — psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimo bendrojoje

populiacijoje tyrimas
HTP (angl. heated tobacco products) — kaitinamojo tabako gaminys
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

NIDA (angl. National Institute on Drug Abuse) — Nacionalinis priklausomybiy nuo narkotiky

institutas

NPS (angl. new psychoactive substances) — naujos psichoaktyviosios medziagos
NTAKD — Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas

NVP — neigiamos vaikysté patirtys

PAM — psichoaktyvi medziaga

PSO (angl. World Health Organization) — Pasaulio sveikatos organizacija
RPLC — Respublikinis priklausomybés ligy centras

SAV - standartinis alkoholio vienetas

SNV — svirks¢iamyjy narkotiky vartotojai

THC - tetrahidrokanabinolis

UNODC (angl. United Nations Office on Drugs and Crime) — Jungtiniy Tauty narkotiky ir

nusikaltimy prevencijos biuras



SAVOKOS IR APIBREZIMAI

Abstinencijos buiklé (sindromas) — tai grup¢ jvairiai besiderinanciy ir jvairaus sunkumo simptomy,
atsirandanciy visiskai arba santykinai susilaikant nuo medziagos po pakartotinio (paprastai

ilgalaikio) ir / arba dideliy doziy vartojimo.

Aleksitimija — emocijy suvokimo, apdorojimo ir raiskos sutrikimas, kai negebama atpazinti ir

apibudinti savo ir kity zmoniy emocijy.

Elektroninés cigaretés (angl. e-cigarettes, electronic nicotine delivery systems (ENDS), electronic
non-nicotine delivery systems (ENNDS)) — gaminys, kuris gali biiti naudojamas garams, kuriuose
yra nikotino, vartoti per kandiklj, arba bet kuri tokio gaminio sudedamoji dalis, jskaitant kapsule,
rezervuarg ir jtaisg be kapsulés ar rezervuaro. Elektroninés cigaretés gali biiti vienkartinés arba
uzpildomos i$ pildomosios talpyklos ir rezervuaro, arba daugkartinés su keiciamomis

vienkartinémis kapsulémis.

Iprastos cigaretés ir jprasti tabako gaminiai — tai gaminys, skirtas vartoti deginant tabakg ir
gaminamas tik i§ tabako augalo arba kuriame yra tabako, pvz.: cigaretés, sukamasis tabakas, pypkiy

tabakas, cigarai, cigarilés.

Kaitinamojo tabako gaminys (angl. heated tobacco products (HTP)) — gary inhaliacijai skirtas

tabako gaminys, kuris vartojamas jo nepridegant, o kaitinant tiek, kad iSsiskirty garai.

Narkotinés ir psichotropinés medzZiagos — j Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtintus narkotiniy ir psichotropiniy medZziagy sarasus jraSytos gamtinés ar sintetinés medziagos,
kurios dél kenksmingo poveikio ar piktnaudziavimo jomis sukelia sunky Zmogaus sveikatos
sutrikima, pasireiskiant] asmens psichine ir fizine priklausomybe nuo jy ar pavojy Zmogaus

sveikatai.

Nauja psichoaktyvioji medZiaga (angl. new psychoactive substance) — grynos formos arba
preparate esanti medziaga, kuriai netaikoma nei 1961 m. Jungtiniy Tauty bendroji narkotiniy
medziagy konvencija su pakeitimais, padarytais 1972 m. protokolu, nei 1971 m. Jungtiniy Tauty
psichotropiniy medziagy konvencija, tac¢iau kuri gali kelti rizika sveikatai arba socialing rizika,

panasia | medziagy, kurioms taikomos konvencijos, keliamg rizika.

Priklausomybés sindromas — tai elgesio, kognityviniy ir fiziologiniy reiSkiniy kompleksas,

atsirades dé¢l reguliaraus medziagos vartojimo. Priklausomybés sindromas gali buti specifiskas



medziagai (pvz., tabakui, alkoholiui), medziagy klasei (pvz., opioidams) arba didesnei jvairiy
farmakologiniy medziagy grupei. Pagrindinis §io sindromo poZymis — stiprus troSkimas vartoti
psichoaktyvigsias medziagas, kurj sunku sukontroliuoti. Medziagy vartojimas tgsiamas nepaisant
zalingy sveikatos, socialiniy ar kity negatyviy pasekmiy, psichoaktyviyjy medziagy vartojimas
tampa prioritetu gyvenime ir pasidaro svarbesnis uz kitas veiklas ar jsipareigojimus. Reguliariai
vartojant daznai didéja tolerancija medziagai, o nutraukus ar sumazinus vartojimg gali atsirasti

abstinencijos buklé.

Psichoaktyvios medzZiagos — medziagos, sukeliancios psichikos ir elgesio sutrikimus, kurie
klasifikuojami pagal 10-osios redakcijos Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy
klasifikacijg (TLK-10).

Sintetiniai kanabinoidai — tai grupé sintetiniy psichoaktyviyjy medziagy, kurios veikia per
kanabinoidinius receptorius ir gali imituoti kanapése esancios psichoaktyvios medziagos

tetrahidrokanabinolio (THC) sukeliamg psichoaktyvy poveiki.

Sintetiniai katinonai — tai grupé¢ sintetiniy psichoaktyviyjy medziagy, kurios yra panasios j
arabiniame dusiine (lot. Catha edulis) esancig aktyviaja medziaga katinong ir kurios sukelia panasy

psichoaktyvy efekta kaip kokainas, amfetaminas, MDMA (ekstazis).

Standartinis alkoholio vienetas — sutartinis i§geriamo alkoholio kiekio matavimo vienetas, kurio
standartinés reikSmés pagal absoliuciojo alkoholio kiekj jvairiose Salyse skiriasi. Lietuvoje SAV
reik§meé atitinka Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) apibrézima, pagal kurj 1 SAV yra 10 g

absoliuciojo alkoholio (etanolio).

Vaikas, nepilnametis — zmogus, neturintis 18 mety, i§skyrus tuos atvejus, kai Lietuvos Respublikos
]statymai numato kitaip.



IVADAS

Pasak Lietuvos Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento, psichoaktyvios
medziagos — tai tokios medziagos, kurios veikia zmogaus psichikg ir sukelia sveikatos bei elgesio
sutrikimus [1]. Jos daro poveikj centrinés nervy sistemos veiklai ir sukelia ne tik elgesio, bet ir
suvokimo, mastymo, nuotaikos, emocinés biisenos poky&ius [2,3]. Sioms medZiagoms priskiriamos
psichotropinés ir narkotinés medziagos (pvz. kokainas, heroinas, LSD) bei jvairios kitos medziagos,
su kuriomis daznai susiduriame kasdieniame gyvenime — kofeinas, alkoholis, nikotinas, raminamieji
/ migdomieji vaistai, skausma malSinantys vaistai, lakiosios medziagos, kai kurios buityje
naudojamos cheminés medziagos ir kt. [1] Be §iy ,,tradiciniy* psichoaktyviyjy medziagy, grésme
visuomengs sveikatai kelia ir narkotiky rinkg nuolat papildancios naujos psichoaktyviosios

medziagos (angl. new psychoactive substances) [4-6].

Apskaiciuota, kad 2020 m. visame pasaulyje per paskutinius 12 mén. bent kartg narkotiniy
medziagy buvo vartoj¢ 284 mln. Zmoniy (arba 5,6 % 15-64 mety amziaus gyventojy), o 38,6 mln.
kentéjo nuo narkotiky vartojimo sutrikimy [7]. Nors psichoaktyviy vartojimas kiekvienoje Salyje
skiriasi, pastebima, kad psichoaktyviy medziagy vartojimas didziausias tarp jauny asmeny [5,8].
Tyrimai rodo, kad eksperimentavimas su psichoaktyviomis medziagomis dazniausiai prasideda
paauglystéje [9,10]. Dauguma populiariausiy psichoaktyviy medziagy (alkoholis, tabako gaminiai,
kanapés) yra iSbandomos dar nesulaukus pilnametystés [1,11,12]. Vaikams biidingesnis epizodinis
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas nei susiformavusi priklausomybé su rySkiais abstinencijos
simptomais [13]. Eksperimentavimas su alkoholiu, tabako gaminiais ir narkotikais netgi gali buiti
laikomas normalia raidos dalimi ir tik daliai ty, kurie eksperimentuoja su psichoaktyviomis
medziagomis, i$sivysto medziagy vartojimo sutrikimai [10,14]. DaZniausiai sistemingg vaiky
psichoaktyviy medziagy vartojima ir priklausomybés i$sivystyma lemia jvairts biologiniai ir
psichosocialiniai rizikos veiksniai, kurie tarpusavyje sgveikauja [9,13,15,16]. Svarbu i$nagrinéti,
kokie rizikos ir apsauginiai veiksniai daro jtaka priklausomybés i$sivystymui, kad biity galima

lengviau atpazinti ir apsaugoti dideléje rizikoje esancius jaunus asmenis.

Tiek legaliy, tiek nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimas iSlieka didele visuomeneés
sveikatos problema visame pasaulyje, ypaé tarp vaiky ir paaugliy. Psichoaktyviy medziagy
vartojimas gali turéti zalingg poveikj jauny Zmoniy fizinei, psichologinei ir socialinei gerovei ir gali
sukelti jvairiy trumpalaikiy ir ilgalaikiy neigiamy pasekmiy, tokiy kaip priklausomybée, psichikos

sutrikimai, smurtas, perdozavimas ir kt.[1,15]. Didesng¢ rizikg piktnaudziauti psichoaktyviomis



medziagomis turi Zzmonés, kurie nesupranta jy vartojimo keliamos zalos [9]. Nors visos
psichoaktyvios medziagos yra zalingos, vis dar yra paplitusi nuomoné, kad tokios psichoaktyvios
medziagos kaip kanapés ir elektroninés cigaretés yra mazai kenksmingos sveikatai ir tai skatina
jaunimag jas vartoti [5,17,18]. Tod¢l svarbu didinti Zmoniy, ypa¢ nepilnameciy, supratima bei zinias

apie psichoaktyviy medziagy keliamg zalg.

Darbo tikslas:

1. ISnagrinéti vaiky ir paaugliy psichoaktyviy medziagy vartojimo apsauginius ir rizikos
veiksnius, vartojimo tendencijas, keliamg psichoaktyviy medziagy vartojimo zalg ir
apzvelgti literatiiros duomenis apie naujas psichoaktyvigsias medziagas.

2. Aprasyti paauglio, vartojancio psichoaktyvias medziagas, klinikinj atvejj.



METODOLOGIJA

Tikslu apzvelgti mokslo duomenis apie vaiky ir paaugliy psichoaktyviy medziagy vartojimo
tendencijas, rizikos ir apsauginius veiksnius, keliamg Zalg sveikatai, prevencijos ir gydymo
priemones, buvo atlikta pasaulyje publikuoty susisteminty tyrimy paieSka prieinamose duomeny
bazése, iskaitant EMCDDA Best Practice Portal ir PubMed. Atrinkti naujausi Narkotiky, tabako ir
alkoholio kontrolés departamento (NTAKD), Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikaltimy prevencijos
biuro (UNODC), JAV Nacionalinio priklausomybiy nuo narkotiky instituto (NIDA) ir Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) atlikti tyrimai bei juose apibendrinta informacija. Identifikuoti
publikuoti Saltiniai lietuviy ir angly kalba. Kai kurios tyrimy apzvalgos neisskiria atskiros vaiky
grupés, taciau apibendrina tyrimus kurie atlieckami su jaunais Zmonémis (angl. young people), i

kuriuos jtraukia ir tyrimus, kuriuose dalyvavo vaikai.

Naudoti raktiniai zodziai: psichoaktyviy medziagy vartojimas; vaikai; paaugliai; paplitimas;
rizikos veiksniai; adolescent; substance use; substance dependence; risk factors; protective factors;

adverse health effects.

DidZioji dauguma i darbg jtraukty straipsniy buvo publikuoti 2012-2023 m., jtraukti
pavieniai senesni straipsniai (seniausias tyrimas publikuotas 1997 m.).

Atrinktas ir nagrinétas klinikinis atvejis i§ Respublikinio priklausomybés ligy centro (RPLC)
Vaiky ir jaunimo reabilitacijos skyriuje ambulatoriskai besigydziusiy pacienty. Pasirinktas
pacientas, kurio gydyma buvo galima stebéti per ilga laikotarpj ir j kurio gydyma buvo jtrauktos
kelios asmens sveikatos priezitiros jstaigos, t.y. atvejis, kuriame i§ dalies atsispindi sveikatos

prieziiiros paslaugy teikimo sistema.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Psichoaktyviyju medZiagy vartojimo rizikos ir apsauginiai veiksniai

Galima i$skirti daug rizikos ir apsauginiy veiksniy, nuo kuriy priklausys, ar jaunas zmogus
pradés vartoti ir taps priklausomu nuo psichoaktyviyjy medziagy. Taciau joks vienas veiksnys to
nelems. Tyrimai atskleide, kad priklausomybés sindromo iSsivystymui didelg reikSme turi jvairis
genetiniai, biologiniai, Seimos, asmens, aplinkos ir socialiniai faktoriai, kurie tarpusavyje
kompleksiskai sgveikauja [9,15,16,19,20] (zr. 1 pav.). Kuo zmogus turés daugiau rizikos veiksniy,
tuo didesné tikimybé, kad eksperimentavimas PAM pereis | priklausomybe [16]. Svarbu suprasti
Siuos rizikos veiksnius, kad galétume atpazinti dideléje rizikoje esantj jaunima, laiku pritaikyti

tinkamas prevencijos priemones ir uzkirsti kelig priklausomybés i$sivystymui.

1 paveikslas. Psichoaktyviyjy medZiagy vartojimui jtakos turintys veiksniai [16]

Genetiné BIOLOGIN]:E / Nestabili namy aplinka
predispozicija GENETINE ir smurtas
Lytis PREDISPOZICIJA APLINKA Tévy poziiiris | PAM

Psichikos sutrikimai Bendraamziy jtaka
Visuomenés poZiiiris
Prasti akademiniai

4 N

Vartojimo bidas PSICHOAKTYVIOJI rezultatai

PAM riisis / MEDZIAGA
Vartojimo poveikis N s

Ankstyvas vartojimas

Prieinamumas . Y \ )
Kaina SMEGENU VEIKLA
\ v
\ 2 2
PRIKLAUSOMYBE

Biologiné | genetiné predispozicija.

Biologiniai veiksniali, turintys jtakos priklausomybes i§sivystymo rizikai, yra Zmogaus
genetiné predispozicija, raidos stadija, Iytis, rasé ir etniné priklausomybé [16]. Priklausomybés
iSsivystymui didelg reikSme turi tiek genetiniai, tiek aplinkos faktoriai. Nustatyta, kad organizmo
polinkis j priklausomybe gali biiti paveldimas, o §is paveldimumas, skirtingy literatiiros Saltiniy

duomenimis, svyruoja nuo 20 iki 80 %, priklausomai nuo vartojamos medziagos ir priklausomybés



rasies [19-23]. Li ir kt. (2003) atlikta metaanalizé parodé, kad vidutiniskai 50 % tabako gaminiy
rikymo pradéjimo rizikos ir 59 % priklausomybés nikotinui rizikos yra nulemta paveldimy
veiksniy [23]. [vairiis Seimy, dvyniy ir jvaikinty vaiky tyrimai pademonstravo, kad apie 50-60 %

priklausomybés nuo alkoholio sindromo i$sivystymo rizikos yra paveldima [21].

Be to, paaugliai su psichikos sutrikimais turi didesn¢ narkotiky vartojimo ir priklausomybés
rizikg [16,24,25]. Anksciau jau minétas eksternalizuotas bei internalizuotas elgesys ir sutrikimai
(pvz., PAM vartojimas, asocialus elgesys, nerimas) turi genetinj rysj, be to, dar ir genetiskai stipriai
persidengia su PAM vartojimu ir vartojimo sutrikimais [25,26]. Nustatyta, kad zmonés, kurie
vaikystéje tur¢jo prieStaraujancio nepaklusnumo sutrikimg (angl. oppositional defiant disorder,
ODD), démesio triikumo ir hiperaktyvumo sindroma (angl. attention deficit / hyperactivity disorder,
ADHD), elgesio sutrikimg (angl. conduct disorder, CD) ar depresija, turi didesn¢ visy PAM
vartojimo sutrikimy rizika, o vaikystéje patirtas nerimo sutrikimas didino tik narkotiky vartojimo
sutrikimy rizikg [24]. Echeburua ir kt. (2007) rado, kad beveik pusé dél priklausomybés nuo
alkoholio besigydanciy pacienty turéjo bent vieng asmenybes sutrikimg (obsesinj kompulsinj,

asocialy, paranoidinj, narcisistinj ir kt.) [27].

Pastebimi ir dideli PAM vartojimo skirtumai tarp ly¢iy — vyrai dazniau vartoja ir
piktnaudziauja PAM [1,7,11,28,29]. Daugumoje amziaus grupiy vyrai dazniau nei moterys vartoja
alkoholj ir beveik visy rusiy nelegalius narkotikus [29]. Taciau, nors narkotiky vartojimo paplitimas
didesnis tarp vyry, moterims labiau biidingas greitas vartojimo lygio augimas ir progresavimas iki

vartojimo sutrikimy [7].
Individualios asmens savybés.

Nustatyta, kad tam tikri asmenybés bruozai, tokie kaip prasta elgesio kontrolé, nepakankami
savireguliacijos gebéjimai, impulsyvumas, maiStingumas, pojiciy siekimas / ieSkojimas,
aleksitimija, atkaklumo stoka, didelis ekstravertiSkumas ir kt., yra susij¢ su didesne tikimybe vartoti
PAM ir i$sivystyti medziagy vartojimo sutrikimams [9,30-34]. Siuos asmenybés bruozus turintys
asmenys daznai turi sunkumy reguliuojant savo emocijas bei yra linke savo elgesi nukreipti  iSore
(angl. externalize, toliau — eksternalizuoti) ir taip iSvengti arba nuslopinti patiriamus neigiamus
jausmus, o vienas tokiy eksternalizacijos budy — PAM vartojimas [9]. Kita vertus, elgesio
nukreipimas j vidy / internalizacija (angl. internalization) veikia kaip apsauginis veiksnys. Colder ir

kt. (2013) rado, kad internalizuoti sutrikimai (pvz., depresija, nerimas, socialin¢ fobija) maZzina, 0
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eksternalizuoti sutrikimai (pvz., agresija, taisykliy lauzymas), didina paaugliy PAM vartojimo rizika

[35].

Impulsyvumas apibiidinamas kaip polinkis priimti greitus, tinkamai neapgalvotus,
nekontroliuojamus sprendimus ir veiksmus, nepaisant neigiamy pasekmiy, taip pat jis susij¢s su
sunkumu iSlaikant démes;j ir rizikingu elgesiu [32,34]. Aukstas impulsyvumas yra
eksperimentavimo su visy riisiy PAM, ankstyvesnio PAM vartojimo, rizikingo elgesio, probleminio
medziagy vartojimo, priklausomybiy nuo PAM bei priklausomybés sindromo recidyvavimo rizikos
faktorius [30,31,34]. Chuang ir kt. (2017) tyré viduriniy mokykly mokinius ir rado, kad paaugliai,
kurie tur¢jo didelj impulsyvuma ir / ar kity elgesio priklausomybiy (pvz., priklausomybé
kompiuteriniams Zaidimams, azartiniams loSimams, internetui), dazniau buvo vartoj¢ PAM per
paskutinius 6 ménesius ir turéjo didesne tikimybe vartoti narkotikus ateityje. Siame tyrime buvo
nustatyta, kad impulsyvumas yra nepriklausomas rizikos faktorius, nuo 2 iki 4 karty padidinantis

tikimybe vartoti bet kokj narkotikg [9,33].

Kita rizikg didinanti asmenybés savybé — pojii¢iy siekimas / ieskojimas. Charles ir kt. (2017)
rado, kad jaunuoliai, turintys didesniy pojiiciy siekimo tendencijy, gresia pavojus pradéti
eksperimentuoti su PAM ir (ar) tapti sunkiais PAM vartotojais dar nesulaukus 15 mety amziaus
[36]. Literattiroje jvardijamas stiprus rySys tarp pojuciy siekimo ir probleminio alkoholio vartojimo,

ypac intensyvaus gérimo bei alkoholio vartojimu jaunesniame amziuje [31,32,34].

Kita vertus, asmenybés bruozai gali biiti ir apsauginiais veiksniais. Kai kuriuose tyrimuose
nustatyta, kad jauni asmenys, pasizymintys optimizmu, aukStu démesingumo lygiu (angl.
mindfulness) bei socialine fobija, turi mazesng tikimybe tapti priklausomais nuo narkotiky [9].
Tyrimai taip pat rodo, kad stiprius religinius jsitikinimus turintys Zmonés turi mazesng alkoholio ir
narkotiky vartojimo, piktnaudziavimo bei priklausomybés rizika, nes dauguma religijy nepritaria

PAM vartojimui [9,37].
Seimos aplinka.

Vaiky psichoaktyviy medziagy vartojimui ypac didele jtaka daro tévai. Tyrimai rodo, kad
tokie faktoriai, kaip tinkamas tévy elgesio modeliavimas, PAM prieinamumo vaikui ribojimas, tévy
nepritarimas paauglio PAM vartojimui, tévy kontrol¢, disciplina, geri tévy ir vaiky santykiai, tévy
palaikymas, tévy jsitraukimas j vaiko gyvenimg ir gera komunikacija su tévais, lemia vélyvesne

paaugliy alkoholio ir kity PAM vartojimo pradzig bei mazesnj PAM vartojimo lygj ateityje
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[15,38,39]. Priesingai, tévy pozityvus pozidris j alkoholio ir kity narkotiniy medziagy vartojima,
tévy PAM vartojimas, tévy skyrybos, gyvenimas su giminaiciais, mazos $eimos pajamos ir zemas
tévy issilavinimas didina paaugliy PAM vartojimg [9,14,39,40]. Literatiiros duomenimis, tévai,
kurie palaiko siltus, artimus, kupinus palaikymo santykius su savo vaikais, yra svarbus apsauginis
veiksnys, kuris gali sumazinti paaugliy medziagy vartojimg bei alkoholio vartojimo sutrikimy
1$sivystymo rizika. | tokius tévus vaikai dazniau kreipsis pagalbos ir patarimy, taip pat jie bus labiau
linkg laikytis tévy draudimo nevartoti PAM ir pritarti nepalankiam pozitriui apie PAM vartojima
[15]. Taip pat nustatyta, kad tévy aplaidumas (angl. negligence), t.y. nepakankama vaiky prieziiira,
nekontroliuojamas vaiky kisenpinigiy leidimas, Seimos nariy vartojimas vaiky akivaizdoje ir kt., yra
svarbus piktnaudZziavimo narkotikais rizikos faktorius [9]. Kita vertus, Svedijoj atliktas isilginis
kohortinis 12-13 mety vaiky tyrimas priéjo prie visai kitokios iSvados — nors $io tyrimo, kaip ir
daugumos kity tyrimy, duomenimis, buvo rasta sgsaja tarp tévy aplaidaus aukléjimo ir didesnés
PAM vartojimo rizikos, po to, kai tyrimo rezultatai buvo koreguoti atsizvelgiant j kitus rizikos
faktorius, buvo nustatyta, kad tévy auklejimo stilius daré maza jtaka arba visai nedaré jtakos
paaugliy PAM vartojimui. Vienintelé i§imtis — autoritetingas aukl¢jimo stilius (reagavimas j vaiko
jausmus ir poreikius, kartu biinant reikliam) buvo siejamas su retesniu paaugliy alkoholio vartojimu

[41].

Viena i§ didZiausiy PAM vartojimo rizikos grupiy — vaikai, kuriy tévai turi medziagy
vartojimo sutrikimy [42,43]. Net néStumo metu vartojamas alkoholis ir rukymas gali turéti
neigiamos jtakos vaiko PAM vartojimui paauglystés metu [9]. Manoma, kad tévy narkotiky
vartojimas gali turéti nepalankiy pasekmiy vaiky psichosocialiniam funkcionavimui, neuztikrinant
Ju adekvacios fizinés ir emocinés prieziiiros, sutrikdant vaiko kognityvinj ir socialinj-emocinj
vystymasi ir darant neigiamg jtaka paciy vaiky narkotiky vartojimui (rodant netinkamg pavyzdj ir
nepakankamai kontroliuojant vaiko PAM vartojima) [44]. Taip pat nustatyta, kad tie vaikai, kuriy
bent vienas 1§ tévy piktnaudZziauja alkoholiu, vaikystéje dazniau patiria stresg ir traumas sukelianciy
1Sgyvenimy, jskaitant fizinj ir seksualinj smurtg, smurtg Seimoje, tévy skyrybas, Seimos nariy
bandymus nusizudyti, susidiirimus su nusikalstama veikla. Sios negatyvios patirtys vaikystéje didina
vaiko vartojimo ir priklausomybés iSsivystymo rizika jaunesniame amziuje [42]. Be to, namuose,
kuriuose tévai vartoja PAM, vaikui greiCiausiai bus lengviau gauti tévy vartojamy medziagy

(didesnis PAM prieinamumas) [15].

Gana placiai paplitusi nuomone¢, kad tévy leidimas jaunimui gurk$noti, ragauti ir vartoti
alkoholj jy prieziiiroje yra zalos maZinimo priemon¢, skatinanti atsakingesnj alkoholio vartojima
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ateityje ir apsauganti nuo vélyvesnio piktnaudziavimo alkoholiu [15,39,40]. Tyrimy duomenys rodo,
kad alkoholio gérimas tévy priezitiroje padidina zalingy padariniy, susijusiy su alkoholio vartojimu,
lygius [40]. Yra rizika, kad tévy leidimas gurksnoti / ragauti alkoholj gali paskatinti vaikus
pozityviau zitréti j alkoholio vartojima bei padidinti probleminio alkoholio vartojimo rizika,
perduodant vaikams zinute, kad alkoholio gérimas nesulaukus pilnametystés yra leistinas ir mazai
tikétina, kad tévai uz tai juos nubaus [15]. Paaugliai, kuriy tévai padaro alkoholj lengvai pricinamag
ir leidzia jj vartoti namuose, yra linkg pradéti gerti arba turéti su alkoholiu susijusiy problemy
jaunesniame amziuje, geria dazniau ir didesniais kiekiais bei véliau gyvenime turi daugiau
problemy, susijusiy su alkoholio vartojimu [39]. Net jei paauglys jau buvo pradéjes gerti alkoholj
savarankiskai, alkoholio vartojimas tévy priezitiroje vis tiek skatina tolimesnj gérimg ir didina su

alkoholio vartojimu susijusig zalg [40].
Neigiamos vaikystés patirtys.

Neigiamos vaikystés patirtys (toliau — NVP) — tai jvairts stresg ir traumas vaikui sukeliantys
ivykiai: smurtas prie$ vaika (emocinis, fizinis ar seksualinis), vaiko neprieziiira, disfunkciné namy
aplinka (smurtas Seimoje, artimyjy PAM piktnaudziavimas, psichikos ligos ar nusikalstama veikla,
vieno ar abiejy tévy Seimos palikimas ir nedalyvavimas vaiko gyvenime) bei jvairis kiti negatyvis
iSgyvenimai — ekstremalus skurdas, patycios ir smurtas mokykloje, artimojo mirtis, dazni

persikraustymai, gyvybei pavojingos fizinés traumos ir t.t. [45]

Mokslininkai jau seniai pastebéjo rysj tarp vaikystéje patiriamo streso, traumy ir PAM
vartojimo. Ne viename tyrime buvo rasta, kad didzioji dauguma pacienty, kurie gydosi dél PAM
vartojimo sutrikimy, buvo patyre bent vieng vaikystés trauma, ypac¢ daznai — neprieziiira, fizinj,
emocinj ar seksualinj smurtg [46-48]. Daugelis tyrimy patvirtina, kad vaikystés traumos ir stresas
didina medziagy vartojimo sutrikimy rizika [9,49-54] bei kity psichikos sutrikimy i$sivystymo
tikimybe [51,52,54]. Vieno tyrimo autoriai rado, kad Zmonés, kurie patyré 4 ar daugiau NVP, tur¢jo
1,8 karto didesne tikimybe rukyti, 7,2 kartus didesng priklausomybés nuo alkoholio sindromo
tikimybe, 4,5 kartus didesne tikimybe vartoti nelegalius narkotikus ir 11,1 karty didesng
Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimo rizikg [49]. Shin ir kt. (2010) nustate, kad paauglés, kurios
vaikysteje patyre seksualinj smurtg buvo 5 kartus dazniau linkusios intensyviai vartoti kelias PAM
kartu, jskaitant alkoholj, kanapes, amfetaming ir haliucinogenus [52]. Buvo pastebétas NVP rysys su

paaugliy, gyvenanciy vaiky globos namuose, PAM piktnaudziavimu [9]. Yoon ir kt. (2020) rado,
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kad emocinis smurtas ankstyvoje vaikystéje ir fizinis smurtas paauglystéje buvo susijes su didesniu

kanapiy ir alkoholio vartojimu [52].

Vaikystés traumos ir stresas susij¢s ir su ankstyva PAM vartojimo pradzia [36,42,52,53]. Be
to, NVP siejamos su piktnaudziavimu alkoholiu ir kitomis narkotinémis medziagomis, ankstyvesniu
priklausomybes iSsivystymu ir sunkesne ligos bei gydymo eiga (didesné atkryciy tikimybé,
trumpesni susilaikymo nuo vartojimo (abstinencijos) periodai, gydymo nesilaikymas ir blogesnis
atsakas j gydyma) [52,53]. Taip pat, NVP paspartina priklausomybés iSsivystymo eigg — nuo PAM

vartojimo iki priklausomybés pereinama greiciau [52].

Trauminius jvykius patyre vaikai narkotines medziagas gali vartoti kaip priemong susidoroti
su stresu, negatyviomis emocijomis ir pamiriti traumuojanéius prisiminimus [51,54]. Sis vaikystéje
prasidéjes jveikos budas (angl. coping mechanism) daznai tesiasi ir suaugus [51]. Todél gydant
priklausomybes labai svarbu ne tik gydyti pacia priklausomybe ir nutraukti PAM vartojima, bet ir
i$siaiSkinti PAM vartojimo priezastis, suteikti reikiama psichologine pagalbg ir senas streso jveikos

priemones pakeisti tinkamesnémis.
BendraamZiy jtaka.

Tyrimai rodo, kad pereinant i§ vaikystés j paauglyste, ypa¢ vélyvoje paauglystéje, tévy jtaka,
susijusi su PAM vartojimu, silpnéja ir daug didesn¢ reikSme jgauna bendraamziy keliama jtaka
[15,55,56]. Nustatyta, kad paaugliy cigare¢iy ruikymui, alkoholio ir kity PAM vartojimui jtaka daro
ju draugy PAM vartojimas ir pozidiris j vartojima [15,55-58].

JAV vykdytas tyrimas, kurj atliekant buvo apklausti daugiau nei 12 tukstanciy 6-12 klasés
mokiniy. Sio tyrimo metu buvo nustatytas rysys tarp paaugliy alkoholio, cigareéiy ir marihuanos
vartojimo ir paaugliy suvokimo, kad draugai ir Seimos nariai vartoja PAM [58]. IS tiesy, tiesioginis
bendraamziy spaudimas vartoti PAM yra pakankamai retas, taciau jrodyta, kad PAM vartojimui
paskatinti uZtenka paaugliui tiesiog galvoti, kad jo bendraamZiai vartoja PAM ir pritars paauglio
PAM vartojimui, net jei tai néra tiesa [15]. Deja, paaugliai yra linke pervertinti kity zmoniy PAM
vartojima [15,58]. Minéto JAV tyrimo metu buvo rasta, kad paaugliy suvokiamas geriausiy draugy
ir vyresniy broliy / sesery vartojimo daznis ir jy tikrasis vartojimo daznis nesutapo ir buvo mazesnis,

negu kad galvojo visy klasiy mokiniai [58].

Dar vienas JAV darytas tyrimas rado, kad paaugliai, kurie niekada nebuvo bandg

elektroniniy cigareciy (toliau — e. cigaretés), bet turéjo bent vieng geriausig draugg, kuris jas vartojo,
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jaute didesnj smalsuma jas iSbandyti ir tur¢jo didesn;j tikimybe jas pradéti vartoti nei tie paaugliai,

kurie neturéjo e. cigaretes naudojanéiy geriausiy draugy [57].

Ivaniushina ir kt. (2021) atlikty metaanalizé rado, kad paaugliai yra linke prisitaikyti prie
savo draugy elgesio ir priderina savo alkoholio vartojima, kad jis sutapty su draugy vartojimu. Tad
jeigu paauglys susiranda draugy, kurie geria daugiau uz jj, didelé tikimybé, kad jo alkoholio
vartojimas i$augs. Si metaanalizé taip pat rado, kad paaugliai yra labiau linke susidraugauti su

zmonémis, kuriy alkoholio vartojimo jprociai panasas j jy [56].

Lietuvoje NTAKD atliktame 15-29 m. amziaus jaunimo tyrime, iSbandZiusiy narkotikus
buvo Zymiai maziau tarp jaunimo, kuris neturéjo narkotikus vartojan¢iy draugy. Tik 7,9 % jaunimo,
kuris netur¢jo vartojanciy draugy, bent kartg gyvenime buvo vartoj¢ narkotiky, tuo tarpu beveik
pusé (47,8 %) tyrimo dalyviy, turin¢iy kelis narkotikus vartojancius draugus, ir patys bent karta
iSband¢ narkotiniy medziagy, ir didZioji dauguma (86,7 %) respondenty, kuriy bent pusé draugy

vartoja narkotikus, patys vartojo narkotikus [1].

Kita vertus, bendraamziy jtaka gali biiti ir teigiama. Literatiiroje jvardijama, kad draugystes,
kurioms budingas tarpusavio palaikymas, jsitraukimas j mokykline, akademing ar religing veikla,

mazino PAM vartojimo rizika [15].
Mokyklos aplinka.

Mokykloje vaikai praleidZia didele dalj gyvenimo, todél mokyklos aplinka gali turéti didelés
jitakos PAM vartojimui. Tyrimai rodo, kad pozityviis studenty-mokytojy santykiai ir priimanti
mokyklos aplinka apsaugo nuo ankstyvo PAM vartojimo ir problematiSko alkoholio vartojimo
(pvz., girtuokliavimo) [15]. Dar vienas apsauginis veiksnys — aktyvus dalyvavimas mokyklos
gyvenime ir popamokinéje veikloje [59]. PAM vartojimo rizikg gali didinti neigiami jausmai
mokyklos atzvilgiu, blogi santykiai su mokytojais, maza mokymosi motyvacija, prasti akademiniai

rezultatai ir mokslo mety kartojimas [14,59].
PaZeidZiamos ir marginalizuojamos gyventojy grupés.

Tyrimai rodo, kad jvairios pazeidziamos gyventojy grupés (seksualinés, etninés mazumos,
benamiai ir kt.) turi didesne rizika vartoti PAM. Pavyzdziui, Europoje kokaino forma krekas
daugiausia vartojamas pazeidZiamy ir marginalizuojamy zmoniy grupiy, kurios daznai turi ir kity su

PAM vartojimu susijusiy problemy [4]. Rasta, kad tabako vartojimas yra neproporcingai didelis kai
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kuriose rasinése / etninése grupése, kaimo vietovése, tarp Zemo lygio pajamy ir mazesnio

i§silavinimo Zmoniy, turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimy, LGBTQ bendruomenés nariy [60].

Pastebétas didelis PAM vartojimas tarp gatvés vaiky. Daugelis gatvés vaiky gyvena
nesaugiomis sglygomis, susiduria su nusikalstamumu, fizine ir seksualine prievarta. Narkotiniy
medziagy vartojimas yra jy streso jveikos mechanizmo dalis. Vieni dazniausiai gatves vaiky
naudojamy PAM — inhaliantai, pasirenkami dél jy mazos kainos, legalumo, didelio priecinamumo bei

galimybés greitai sukelti euforijos jausma [8].

Seksualiniy mazumy (pvz., lesbietés, géjai, biseksualai) ir lyties mazumy (transeksualai,
belyciai ir t.t) jaunimo turi didele¢ PAM vartojimo ir piktnaudziavimo rizikg [61,62]. Lesbieciy, géjy
ir biseksualiy (LGB) paaugliy PAM vartojimo lygis beveik 3 kartus didesnis nei jy heteroseksualiy
bendraamziy. LGB paaugliai dazniau vartoja cigaretes, alkoholj, marihuang, kokaing ir ekstazj [61].
Ypac didele rizika vartoti turi seksualiniy ir lyties mazumy paaugliai, kurie patiria daug streso,
susijusio su jy seksualine / lytine tapatybe — seksualinés orientacijos slépimas, Seimos nepritarimas
ir atstimimas, draugy praradimas, viktimizacija, smurtas ir grasinimai smurtu, paty¢ios,

diskriminacija ir t.t. [61,62]
Psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo biidas.

Narkotiky vartojimo budas daro jtaka ne tik tam, kaip efektyviai ir greitai jie bus
pasisavinami ir metabolizuojami organizme, bet ir priklausomybés issivystymo rizikai bei narkotiky
vartotojy patiriamai sveikatos zalai [63,64]. Priklausomybés tikimybe¢ didina narkotiky vartojimas
tokiais biidais kaip rikymas arba jy leidimasis j vena. Siais biidais vartojami narkotikai smegenis
pasiekia beveik 1§ karto ir sukelia didZiulj malonumo antplidj, kuris atsltigsta per kelias minutes ir
ver€ia vartotojus noréti sugrjZti j $ig malonumo biiseng ir toliau vartoti narkotikus [16,64].
Pavyzdziui, oraliniu biidu vartojamas kokainas koncentracijos pika kraujo plazmoje pasiekia
mazdaug po 1 valandos, $niauks§¢iant per nosj — per 30 minuciy, o jj rukant arba $virk$¢iantis — jau
po minutés jauc¢iamas stiprus psichoaktyvus poveikis ir per kelias minutes pasiekiamas pikas kraujo

plazmoje [64].
Psichoaktyviyjy medZiagy prieinamumas.

Paaugliai yra labiau linke vartoti PAM, Kurias gali lengvai gauti [59,65]. IS ESPAD ir kity
tyrimy rezultaty pastebima, kad paaugliai daZniausiai vartoja suaugusiems legaliai prieinamas
psichoaktyvigsias medziagas — alkoholj, nikoting [1,8,11,65,66]. Nors minéty medziagy legaliai
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Jsigyti paaugliai negali, jy vartojimo daznis iSlieka aukstas ir tai rodo didel;j S$iy medziagy

prieinamuma jaunimo tarpe.

JAV darytas tyrimas atskleidé¢, kad lengvas alkoholio ir nelegaliy narkotiky prieinamumas
namuose paauglystéje buvo susijes su ankstyvesniu alkoholio ir nelegaliy narkotiniy medziagy
vartojimu bei didesne tikimybe vartoti Sias medziagas suaugus. Paaugliai, kurie teigé, kad nelegalios
narkotinés medziagos buvo lengvai prieinamos jy namuose, pirma kartg pavartojo alkoholj,
marihuang ir kitus nelegalius narkotikus jaunesniame amziuje nei tie, kuriy namuose Sios medziagos

nebuvo lengvai pasiekiamos [67].

PAM prieinamumas ir rizika vartoti padidéja turint PAM vartojanciy draugy ar Seimos nariy
[15]. Didelé dalis paaugliy bitent i$ jy ir gauna PAM, be to, jaunimas i$ vartojan¢iy draugy neretai
gauna pasitilymy pabandyti narkotiniy medziagy, kuriems gali neatsispirti, nors patys gal ir nebuty
€mesi iniciatyvos jsigyti ir vartoti kokj nors narkotika. 2021 m. NTAKD daryto tyrimo duomenimis,
beveik pusé (46,8 %) 15-29 m. amziaus Lietuvos jaunimo yra bent kartg sulauke pasitilymo
pabandyti narkotiky ir i$ jy beveik pusé (46,2 %) sutiko su $iais pasitilymais ir (ar) bent kartg
gyvenime vartojo narkotikus. Kitg vertus, absoliuti dauguma respondenty (96,7 %), kurie nei karto
gyvenime nebuvo gave tokio pasitilymo, niekada ir neband¢ jokiy narkotiky. Nepaisant to, 14,1 %
tyrimo dalyviy, kurie niekada gyvenime neband¢ vartoti narkotiky, noréty sulaukti pasitilymo

pabandyti narkotiky [1].
Informuotumas apie PAM vartojimo rizikg.

Didesng rizika piktnaudziauti narkotikais turi Zzmonés, kurie galvoja, kad narkotiky
vartojimas kelia mazg zalg arba visai nekelia zalos [9]. Pavyzdziui, viena svarbiausiy augancio e.
cigareCiy populiarumo priezas¢iy — paplitusi klaidinga nuomoné, kad jos kenkia sveikatai daug
maziau nei jprastiniai tabako gaminiai [5,7,68]. 2021 m. atliktame NTAKD tyrime 67,5 % apklausty
15-29 m. amziaus Lietuvos gyventojy, kurie nei karto gyvenimo néra band¢ vartoti narkotiky,
nurodé, kad vartoti nebandé, nes jie supranta zalingg narkotiky poveikj sveikatai ir kiek daugiau nei

puse (53,3 %) jauny asmeny narkotiky nevartojo, nes bijojo, kad gali tapti nuo jy priklausomi [1].
Ankstyvas PAM vartojimas.

Remiantis literatiiros duomenimis, kuo anksc¢iau Zzmogus pradeda vartoti PAM, tuo didesné
medziagy vartojimo sutrikimy rizika [16,31,36,59,66,69,70]. Pavyzdziui, mokslininkai apskaiciavo,
kad du trec¢daliai cigaretes rukanciy Sestos klasés mokiniy ir beveik pusé (46 %) rukanciy
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vienuoliktoky taps reguliariais cigareCiy rukytojais suaugus [69]. Apie 1 i§ 10 visy kanapiy vartotojy
tampa nuo juy priklausomi [71-75]. Si tikimybé padidéja iki 1 i§ 6 kanapiy vartotojy, kai marihuana
pradedama vartoti paauglystéje [75]. Tyrimai taip pat rodo, kad jaunuoliai, kurie pradeda vartoti
alkohol;j ir nelegalius narkotikus ankstyvame amziuje, dazniau patyria neigiamas pasekmes, tokias
kaip prastas psichologinis vystymasis, psichikos sutrikimai (pvz. depresija), PAM vartojimo
sutrikimai, somatinés ligos, atsitiktiniai perdozavimai, suicidinés mintys bandymai nusizudyti
[36,70]. Be to, besivystan¢ios paaugliy smegenys yra labiau pazeidziamos nei suaugusiyjy
smegenys ir yra ypac jautrios psichoaktyviy medziagy poveikiui. PAM vartojimas Siuo laikotarpiu
gali veikti neurotoksiskai, sutrikdyti normaly smegeny vystymasi ir sukelti jvairius negriztamus ar
grjiztamus poky¢ius smegenyse, kurie taip pat gali prisidéti prie priklausomybeés i$sivystymo rizikos
[10,16,52,65,72,76-78]. Todél svarbu kuo labiau atitolinti PAM vartojimo pradzia.

1.2. Psichoaktyviyjuy medziagy vartojimo tendencijos jaunimo tarpe

Nemazai jstaigy renka informacijg apie alkoholio ir kity medziagy vartojimo paplitimg ir
tendencijas, jskaitant Jungtiniy Tauty narkotiky kontrolés ir nusikalstamumo prevencijos biurg
(angl. United Nations Office on Drugs and Crime, toliau — UNODC), Europos narkotiky ir
narkomanijos stebésenos centras (toliau — ENNSC), Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés

departamentas (toliau — NTAKD).

Lietuvos PAM vartojimo tendencijas gerai atspindi NTAKD vykdyti tyrimai. NTAKD 2021
m. atliko psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimo bendrojoje populiacijoje tyrima (angl.
general population servey, toliau — GPS tyrimas), kuris paprastai kartojamas kas ketverius metus.
Siekiant jvertinti psichoaktyviyjy medZiagy vartojimg jaunimo tarpe, 2021 m. GPS tyrime
dalyvavusiy 740 jauny asmeny (15-29 m.) atsakymai dar buvo papildomai iSanalizuoti ir pateikti
atskiroje ataskaitoje (toliau — Jaunimo tyrimas). 2020 m. NTAKD atliko aukstosiose mokyklose
studijuojancio jaunimo apklausg ir jvertino jy PAM vartojimg (toliau — Studenty tyrimas). Be to,
Lietuvos ir kity Europos Saliy mokyklose kas ketverius metus vykdomas alkoholio ir kity narkotiky
vartojimo tendencijas nagrinéjantis tyrimas ESPAD (angl. The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs), kuriame apklausiami 15-16 m. amziaus mokiniai (toliau — ESPAD
tyrimas).
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1.2.1. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimas

Alkoholio vartojimo paplitimas.

Duomenys apie alkoholio vartojimo paplitimo pasiskirstyma pagal amziy Lietuvoje pateikti
1 priede. Remiantis 2021 m. GPS tyrimo duomenimis [5], per paskutinius metus alkoholj vartojo
absoliuti dauguma (84,4 %) 15-64 m. amziaus Lietuvos gyventojy, o per paskutinj ménesj — 62,8 %.

Maziausias alkoholio vartojimas buvo tarp 15-24 m. gyventojy.

Per paskutinius metus alkoholj vartojo 62 % ESPAD tirty mokiniy, o per paskutinj ménesj —
27 %. Tarp besimokanc¢iy merginy populiariausias alkoholinis gérimas — vynas (29 %), o tarp
vaikiny — alus (23 %). Atitinkamai, didelio alaus kiekio (>1 1) gérimas daZnesnis tarp vaikiny (5,2
%) nei merginy (0,1 %), o dideliy vyno kiekiy (>400 ml) gérimas buidingesnis merginoms (2,8 % )
nei vaikinams (1,5 %). Per paskutines 30 d. iki apklausos bent vieng kartg vienu metu isgére 5
standartinius alkoholio vienetus (toliau — SAV) buvo 28 % respondenty. Be to, bent karta gyvenime
girti buvo 34 % respondenty, bent kartg per pastaruosius metus — 23 %, o per paskutinj ménesj — 6,6

% [11].

2021 m. Jaunimo tyrimo duomenimis, bent kartg per paskutinius 12 mén. alkoholj vartojo
75,8 % jaunimo. Alkoholio vartojimas buvo maziausias tarp jauniausiy (15-19 m.) respondenty —
tik apie pusé (52,2 %) juy vartojo alkoholj per paskutinius metus, kai 20-29 m. amziaus grupéje
vartojusiy buvo beveik 90 %. Per paskutinj ménes;j alkoholj vartojo 29,9 % jaunesniy nei 20 m.
respondenty — dvigubai maZesné nei vyresniy respondenty dalis. Taip pat nustatyta, kad 17,4 %
jaunimo alkoholj vartojo kartg per savaite ar daZniau, reciausiai — 15-19 m. amzZiaus jaunimas (4,8
%). Jauniausi respondentai vienu metu dazniausiai iSgerdavo ne daugiau kaip 1 SAV (30,7 %) arba
iSvis nevartoja alkoholio (47,8 %). Tik 5,6% 15-19 m. jaunimo bent karta per ménesj nesaikingai
vartojo alkoholj (iSgeria >6 SAV vienu metu), taciau taip géré net penktadalis vyresnio jaunimo.
Tarp motery ir jauniausiy respondenty nebuvo kasdien ar beveik kasdien nesaikingai vartojanciy

alkoholj [1].

2020 m. Studenty tyrimo duomenimis, 89 % jaunesniy nei 20 m. (17-19 m.) studenty yra
kada nors vartoj¢ alkoholj, Siek tiek daugiau nei pusé (53,7 %) bent kartg per paskutinj ménesj
vartojo aly ar sidra, o kitus alkoholinius gérimus — apie trecdalis jauniausiy studenty. Dauguma (61
%) 17-19 m. studenty bent kartag gyvenime vieno gérimo epizodo metu yra iSgére >6 SAV, bent
kartg per paskutinius metus — 39,5 %, bent kartg per paskutinj ménesj — 14,5 % [12].
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Tabako gaminiy ir su jais susijusiy gaminiy vartojimo paplitimas.

Kaip ir kitose Europos Salyse, Lietuvoje stebimas jprasty tabako gaminiy vartojimo
mazejimas ir el. cigareciy vartojimo didéjimas tarp mokiniy [5]. Lietuvos mokiniy el. cigareciy
vartojimas bent kartg gyvenime padidéjo nuo 46 % 2015 m. iki 65 % 2019 m. ir yra didziausias tarp
visy ESPAD tirty $aliy [5,79]. I§ Lietuvoje daryty tyrimy duomeny (Zr. 2 priedg) matyti, kad el.
cigareciy rukymas pralenké jprastiniy cigarec¢iy rilkkyma tarp jauniausiy respondenty (<20 m.
amziaus) ir yra populiariausias jy naudojamas nikotino turintis gaminys [1,11,12]. Bent karta
gyvenime el. cigaretes iSbandé daugiau nei 60 % Lietuvos mokiniy ir auk$tyjy mokykly studenty
[11,12]. Kasdien jas naudojo 14 % 15-16 m. mokiniy ir penktadalis 17-19 m. studenty, tac¢iau tarp
bendrosios populiacijos 15-19 m. jaunuoliy kasdien jas rakeé tik 6,8 %. Tuo tarpu tabako cigaretes
atitinkamai kasdien ruké 8,9 % mokiniy, 10,9 % jauniausiy studenty ir 6,4 % 15-19 m. jaunimo
[1,11,12]. Dar vienas gana daznai jaunimo (ypac¢ aukstyjy mokykly studenty) naudojamy tabako
gaminiy — kaitinamosios bediimés cigaretés (arba kaitinamojo tabako gaminiai) (angl. heated
tobacco products, toliau —HTP). 2020 m. Studenty tyrimo duomenimis, reguliarus cigareciy
rikymas populiariausias tarp vyresniy studenty (30-34 m.), HTP — tarp 20-29 m. studenty, o el.
cigareCiy — tarp jauniausiyjy (<20 m.) studenty. Nors HTP ir el. cigaretés reklamuojamos kaip
pagalbinés priemonés mesti tabako cigare¢iy rikyma, beveik penktadalis (19,6 %) Lietuvos
studenty, kurie kasdien naudoja HTP, ir 14,2 % studenty, kurie kasdien rtiko el. cigaretes, kasdien

kartu vartoja ir jprastines tabako cigaretes [12].

Narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimo paplitimas.

2020 m. ar naujausiais Saliy turimais duomenimis, ES bent karta neteiséty narkotiky yra
vartoje¢ 29 % 15-64 m. amziaus gyventojy. Lietuvoje Sis skai¢ius dvigubai mazesnis — 2021 m. GPS
tyrimo duomenimis, tik 14,1 % 15-64 m. amziaus gyventojy bent karta gyvenime buvo bande
narkotiky [5]. Be to, naujausi Lietuvoje daryti tyrimai rodo, kad narkotiky vartojimas labiausiai
paplites tarp jaunesniy gyventojy ir yra itin didelis tarp aukstyjy mokykly studenty (zr. 3 prieda).
Penktadalis (19 %) Lietuvos mokiniy ir daugiau nei tre¢dalis jauniausiy studenty (36,4 %) bent
kartg gyvenime vartojo kokj nors narkotikg. Didzioji dauguma narkotiky vartotojy vartoja kanapes,
Jy vartojimo paplitimas beveik atitinka bendrg bet kokiy narkotiky vartojimo paplitimg visose

amziaus grupése (zr. 4 prieda).

Kity nelegaliy narkotiky vartojimo lygiai zZenkliai mazesni. ESPAD tyrimo duomenimis

11 , 2019 m. kitas nei kanapes nelegalias PAM bent kart yvenime buvo vartoje tik 5,5 % 15-16
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m. Lietuvos mokiniy. IS jy, bent kartg gyvenime ekstazj vartojo 3 % mokiniy, LSD ar kitus
haliucinogenus — 2,6 %, amfetaminus —1,3 %, metamfetaminus — 1 %, kokaing — 2,2 %,
haliucinogeninius grybus — 1,2 %, kreka — 0,9 %, heroing — 0,8 %, Svirk§¢iamuosius intraveninius
narkotikus — 0,6 %, GHB — 0,5 %. Siy nelegaliy narkotiky vartojimas 2019 m. §iek tiek padidéjo
nuo 2015 m. (nuo 4,8 % iki 5,5 %), taip pat pirmg karta nuo 2003 m. beveik susilygino Sias PAM

vartojusiy merginy ir vaikiny skaicius.

2021 m. Jaunimo tyrime [1] apklausty jauny asmeny narkotiky vartojimas buvo kiek
mazesnis: LSD isbandé 1,2 % 15-19 m. amziaus Lietuvos jaunimo, ekstazj, kokaing ar

haliucinogeninius grybus — 0,8 %, o amfetaming ar opioidus — 0,4 %.

Ypac daznas narkotiky vartojimas buvo tarp aukstyjy mokykly studenty, taciau jauniausi
studentai (17-19 m.) narkotikus vartojo Zymiai maziau nei 20-34 m. studentai. 2020 m. ekstazj bent
karta gyvenime vartojo 7,7 % 17-19 m. amziaus studenty, LSD — 5,5 %, kokaing ar kreka — 4,6 %,
amfetaming ar metamfetaming — 3,5 %, haliucinogeninius grybus — 2,6 %, heroing — 0 %, Kitus,

pries tai nejvardintus, narkotikus — 2,6 %, o jiems nezinomus narkotikus — 1,8 % [12].
Naujy psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo paplitimas.

I§ Lietuvoje daryty tyrimy matyti, kad NPS yra bande vartoti ganétinai didelé dalis Lietuvos
jaunimo, taip pat nemaza dalis jauny asmeny néra tikri, ar jie bent kartag gyvenime yra vartoj¢ kokias

nors NPS (zr. 5 prieda).

ESPAD tyrimo duomenimis [11], 2019 m. 5,6 % 15-16 m. apklausty Lietuvos mokiniy buvo
bent kartg gyvenime vartoje NPS. Dar 1,4 % nurodé, kad nezino arba néra tikri, ar yra vartoje tokiy
medziagy. DidZigja dalj mokiniy vartoty NPS sudaré sintetiniai kanabinoidai — bent karta gyvenime
juos buvo vartoj¢ 4,5 % respondenty, reciau vartoti sintetiniai katinonai — 0,9 % respondenty.
Populiariausia NPS vartojimo forma buvo rikomy Zoliy miSiniai — juos nurode¢ 70 % per paskutinius
12 mén. iki apklausos NPS vartojusiy respondenty, 31 % buvo vartoje ir skys¢iy formos medziagy,

po 13 % buvo vartoj¢ milteliy, kristaly, tableciy ar kity formy NPS.

Kad bent karta gyvenime vartojo kokia nors NPS nurodé 3,5 % visy 2021 m. Jaunimo
tyrimo dalyviy ir 3,2 % jauniausiy respondenty (15-19 m.). Tac¢iau dar apie 5 % respondenty
nebuvo tikri, ar jie kada nors vartojo tokias medziagas [1]. 2020 m. Studenty tyrimo duomenimis,

tik 2,2 % jaunesniy nei 20 m. studenty bent karta gyvenime vartojo NPS [12].

21



1.2.2. Psichoaktyviyju medziagy vartojimo pradzios amzZius

2019 m. ESPAD tyrime [11] buvo tirtas ir jvairiy psichoaktyviy medziagy vartojimo
pradzios amzius. Vidutinis amzius, kada mokiniai paband¢ riikkyti pirmajg jprastg cigarete, buvo
12,5 m., o el. cigarete —13,9 m. Kasdien riikyti jprastas cigaretes mokiniai pradéjo vidutinisSkai 14,1
m., o el. cigaretes — 14,5 m., taciau apie 3 % cigaretes pastoviai pradéjo riikyti budami 13 m. ir
jaunesni. Pirmga kartg gerti alkoholj respondentai bandé bidami vidutiniskai 13,2 m., tre¢dalis pirma
kartg géré alkoholj buidami <13 m., o pirmg kartg pasigéré badami Kiek vyresni — vidutiniskai 14,2
m. Vidutinis pirmojo alkoholio su tabletémis pavartojimo amzius — 13,9 m. Respondentai pirma
karta pabandé¢ kanapiy biidami vidutiniskai 14,5 m., kokaino / kreko — 14,1 m., amfetaminy /
metamfetaminy — 13,4 m., ekstazio — 14 m., raminamuosius / migdomuosius (gydytojui nepaskyrus)
—13,6 m., lakigsias medziagas — 12 m. Dalis mokiniy visas i§vardintas PAM (alkoholj, cigaretes,

narkotikus) pradéjo vartoti budami <9 m.

Kadangi ESPAD tyrime buvo apklausti tik 15-16 m. amZiaus mokiniai, jy nurodomas PAM
vartojimo pradzios amzius natiiraliai bus gana jaunas (iki 16 m.). Taciau, kai NTAKD tyré platesnés
amziaus grupés (15-29 m.) jaunuolius, vartojimo pradzios amziaus vidurkiai smarkiai skyrési nuo
ESPAD tyrimo rezultaty: vidutinis rilkymo pradzios amzius buvo 16,4 m. ir tik ketvirtadalis (26,1
%) pradéjo rakyti 15 m. ar jaunesni. Vidutinis alkoholio vartojimo pradZios amZius buvo 17 m. ir tik
13,2 % jaunimo alkoholj pradéjo vartoti biidami jaunesni nei 16 m. Narkotines medZiagas jaunimas
dazniausiai pradéjo vartoti 18-20 m. (sulaukus pilnametystés). Respondentai LSD pirmg karta
vartoti pabandé biidami vidutiniskai 18 m., ekstazj — 18,9 m., kokaing — 19,4 m., amfetaming ir
opioidus — 19,7 m., haliucinogeninius grybus — 20,3 m. NPS jaunimas pirmg karta pabando taip pat
dazniausiai sulaukus pilnametystés (18,2 m.). Jauniausiame amziuje iSbandomi inhaliantai —

vidutiniskai 14 m. [12]

2020 m. Studenty tyrimo [12] respondentai PAM pradéjo vartoti taip pat vyresniame
amziuje nei 2019 m. ESPAD tirti mokiniai [11]. Dauguma studenty pirmg jprasting cigarete surtiké
biidami nepilnameciai (>13 m. — 19,1 %, 14-15 m. — 23,1 %, 16-17 m. — 21,4 %), bet reguliariai
rikyti dazniausiai pradéjo sulauke pilnametystés. El. cigaretes respondentai dazniausiai iSbandé
budami >16 m. 84,2 % studenty pirma kartg alkoholio paragavo biidami nepilnameciai (>13 m. —
26,9 %, 14-15m. — 29,4 %, 16-17 m. — 28 %), bet po lygia dalj (35 %) studenty pirma kartg gausiai
alkoholj pavartojo tiek budami nepilnameciai, tiek sulauke pilnametystés. Respondentai narkotikus,

NPS ir inhaliantus dazniausiai iSmégino ar pradéjo vartoti jau sulauke pilnametystés. Tik 3,7 %
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studenty pabandé narkotiky biidami <16 m., 12,9 % — 16-17 m., 0 25 % — sulauke pilnametystés.
NPS btidami jaunesni nei 16 m. isbandé tik 0,5 % studenty, o sulauke pilnametystés — 4,4 % [12].

1.2.3. Psichoaktyviyjy medZiagy prieinamumas

Kaip jau minéta, vienas i$ svarbiy PAM vartojimo rizikos veiksniy yra didelis PAM
prieinamumas ir paaugliai dazniausiai vartoja lengvai prieinamas PAM, tokias kaip cigaretés ir
alkoholis [1,8,11,59,65,66]. I$ nelegaliy narkotiky, didZiausig prieinamuma turi kanapés, o kity

nelegaliy PAM prieinamumas jaunimui gerokai mazesnis [1,11] (zr. 6 prieda).

2019 m. ESPAD tyrimo duomenimis [11], cigareéiy (i8skyrus elektronines) prieinamumas
Lietuvos mokiniy tarpe yra aukStas — jas labai arba gana lengvai galéty jsigyti daugiau nei pusé (58
%) respondenty. Alkoholio prieinamumas taip pat gana didelis — apie pusé mokiniy labai / ganai
lengvai galéty gauti tokiy alkoholiniy gérimy kaip alus, sidras ir vynas, o stipriuosius alkoholinius
gerimus (pvz., degting, viskis) isigyti sunkiau. I§ visy tirty nelegaliy narkotiky, didziausias
prieinamumas buvo kanapiy — jy ,,labai lengvai‘ arba ,,gana lengvai‘ galéty isigyti ketvirtadalis (24
%) respondenty. Kity nelegaliy narkotiniy medziagy prieinamumas Zymiai mazesnis. Raminamyjy /
migdomuyjy vaisty (gydytojui nepaskyrus) ,,labai lengvai* arba ,,gana lengvai‘ galéty jsigyti daugiau
negu trecdalis (34 %) respondenty. Deja, tyrimo duomenys taip pat rodo, kad visy tirty narkotiky,
i§skyrus kanapes, prieinamumas, nuo 2015 m. padid¢jo, kai kuriy gana daug — pavyzdziui,

raminamyjy / migdomyjy vaisty prieinamumas padidéjo net 10 %.

2021 m. Jaunimo tyrimo duomenimis [1], penktadalis (19,9 %) 15-19 m. respondenty
panor¢je galéty ,,labai lengvai® arba ,,gana lengvai‘“ gauti narkotiky per 24 val. Be to, apie trecdalis
(34,9 %) 15-29 m. amziaus Lietuvos jaunimo turéjo narkotikus vartojanciy draugy. Respondentai
dazniausiai tur¢jo kanapes vartojanciy draugy (39,6 %), o LSD vartojanciy draugy turéjo 9,4 %
tyrimo dalyviy, ekstazj — 9,1 %, kokaing — 8,7 %, haliucinogeninius grybus — 8,1 %, amfetaming —
5,8 %, opioidus — 1,9 %. Atitinkamai, panasiam procentui jaunimo bent kartg gyvenime buvo
pasiiilyta nemokamai gauti ar jsigyti Siy medziagy. Jaunesni respondentai reciau nurod¢, kad kas
nors bent karta gyvenime jiems buvo pasitil¢ pabandyti narkotiky — tokiy pasiiilymy sulauké 35,9 %
15-19 m. respondenty ir apie pusé vyresnio jaunimo. Pastebéta, kad narkotikus bent karta vartojo
daug karty didesné dalis jauny asmeny, kurie kada nors buvo sulauke pasitilymy vartoti narkotikus

(46,2 %), nei tokiy pasitlymy niekada negavusiy tyrimo dalyviy (tik 3,3 %).
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1.2.4. Psichoaktyviyju medziagy vartojimo rizikos suvokimas

Dalis Lietuvos jaunimo néra pakankamai informuota apie visy PAM, ypac el. cigareciy ir
kanapiy, vartojimo zalg [5,11]. 2019 m. ESPAD Lietuvos mokiniy tyrimo [11] rezultatai rodo, kad
dauguma mokiniy supranta intensyvaus PAM vartojimo rizika, taiau nereguliaraus vartojimo

rizikos vertinamos jvairiai, priklausomai nuo vartojamos medziagos (zr. 7 prieda).

Didzioji dauguma paaugliy pripazjsta bent minimalig tabako rikymo keliama rizika
sveikatai. Rizikingiausiu buvo laikomas intensyvus cigarec¢iy rikymas, nesaikingas ir daznas
alkoholio gérimas bei reguliarus narkotiky (kanapiy, ekstazio, amfetaminy) vartojimas.
Susirtipinimg kelia tai, kad e. cigareCiy rilkymas vertinamas kaip Zymiai maziau rizikingas nei
iprastiniy cigareCiy. Net apie 72 % respondenty man¢, kad kartais suriikant el.cigaret¢ Zzmonés sau
nekenkia arba kenkia labai mazai, o maziausiai populiarus atsakymas $ioje kategorijoje buvo ,, labai
rizikuoja** (7 %). I8 visy tirty nelegaliy narkotiky, maziausiai keliancios Zalg sveikatai laikomos
kanapés. Apie 40 % tyrime dalyvavusiy paaugliy mang, kad Zmonés visai sau nekenkia arba tik
truputj sau kenkia kartais rikydami kanapes, ir beveik penktadalis taip galvojo apie reguliary
kanapiy rukyma. Net trecdalis mokiniy nurod¢, kad Zzmonés visai nerizikuoja pora karty gyvenime
pabande kanapiy, bet taip apie ekstazio, amfetaminy ar sintetiniy kanabinoidy pabandyma galvojo
tik 7-8 % respondenty. Deja, stebimas paaugliy kanapiy vartojimo rizikos suvokimo mazéjimas —
mokiniy, mananc¢iy, kad Zmonés labai rizikuoja reguliariai rilkydami kanapes, 2015 m. buvo 64 %, o
2019 m. — 52 %. Kity tirty nelegaliy narkotiky rizikos suvokimo lygis nuo 2015 m. iSliko panasus
[11].

Be to, nemaza dalis jaunimo nurod¢, kad ,,nezino* apie jvairiy PAM vartojimo rizika: 5-8 %
mokiniy nezinojo apie jprastiniy ir el. cigareciy, alkoholio bei kanapiy vartojimo rizika, o apie

likusiy tirty nelegaliy narkotiky ir NPS vartojimo Zalg neZinojo net 15-20 % respondenty [11].

1.3. Psichoaktyviyju medZiagy vartojimo Zala

PAM vartojimas, ypa¢ daznas ir nesaikingas vartojimas jauname amziuje, yra susijes su
Jvairiomis neigiamomis kognityvinémis, elgesio, socialinémis, fizinés ir psichikos sveikatos
pasekmémis, jskaitant apsinuodijimg, perdozavima, priklausomybe, nety¢inj susizalojima,
savizudybe, agresyvy elgesi ir smurtg, nesaugius lytinius santykius ir seksualinj smurtg, vairavima

apsvaigus ir kt. [16,71,73,76,77,80-82]
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1.3.1. Probleminis narkotiky vartojimas

Ypac didele grésme sveikatai kelia probleminis / didelés rizikos narkotiky vartojimas (angl.
problem drug use arba high risk drug use) [5]. ENNSC tokj vartojimg apibrézia kaip narkotiky,
tokiy kaip opioidai, kokainas, amfetaminas, vartojima, kai Sios medziagos vartojamos rizikingai
(pvz., intensyvus, ilgalaikis, reguliarus ar keliy medziagy kartu vartojimas) arba didelg rizika
sveikatai kelianciais buidais (pvz., Svirks¢iantis). | §j apibrézima nejeina PAM, tokiy kaip ekstazis,

kanapés, alkoholis, tabakas ir kt., vartojimas [5,83].
Narkotiky vartojimas Svirk$ciamuoju biidu.

Ypac rizikingu laikomas narkotiky vartojimas Svirk§¢iamuoju (injekciniu) badu [4,5].
Lietuvoje 2018 m. buvo vykdytas tyrimas apie infekcijy, susijusiy su Svirk§¢iamyjy narkotiky
vartojimu, paplitima (toliau — Svirk§¢iamyjy narkotiky tyrimas). Sio tyrimo duomenimis, vidutinis
tirlamyjy amzius, kai jie pirma karta Svirkstési narkotiky, buvo 20 mety. Taciau beveik puse
(45,7%) tiriamyjy narkotikus $virkstis pradéjo biidami jaunesni nei 20 m. amziaus, ketvirtadalis
(24,8%) — biiddami nepilnameciai (<18 m.). Buvo ir asmeny, kurie §virkstis narkotikus pradéjo

buidami vos 13 mety [84].

Svirkig¢iamyjy narkotiky vartotojai (toliau — SN'V) turi ne tik didesne perdozavimo rizika, bet
ir didesne tikimybe uzsikrésti bei perduoti krauju plintanéias infekcines ligas (pvz., AIDS/ZIV,
hepatitas B ir C) [4,5,63,64]. Be to, narkotiky Svirkstimas gali sukelti jvairiy Salutiniy poveikiy,
iskaitant karS¢iavima, skausma injekcijos vietoje, patinimg ar kietuma po injekcijos vieta bei
anafilaksijg [85]. Taip pat narkotiky injekcija gali sukelti odos ir minkstyjy audiniy infekcijas (pvz.,
abscesus), ypac tiems, kurie daznai Svirks$ciasi narkotikus. Moradi-Joo ir kt. (2019) atlikta
metaanalizé rado, kad odos ir minkstyjy audiniy infekcijy paplitimas tarp SNV buvo net apie 44%
[86]. Uzkre¢iamuyjy ligy plitimo rizika tarp SNV didina nesteriliy adaty ir §virksty naudojimas,

daznai dél $virks§timo jrangos dalijimosi ar jos pakartotinio naudojimo [84,85,87].

Palyginti su kitais vartojimo budais, injekcija i veng sukelia grei¢iausig poveikj, nes PAM
beveik iS karto pasiekia smegenis per kraujotakos sistema. Be to, i vena vartojamy narkotiky
biologinis prieinamumas (vaisto ar kitos medziagos dozés dalis, pasiekianti sisteming kraujotaka)
yra 100%. Taigi, lyginant su kitais narkotiky vartojimo biidais, PAM stipriausig ir greiCiausig

poveikj daro vartojamos injekcijos j veng budu [85].
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Svirks¢iamuoju bidu dazniausiai vartojamas narkotikas yra heroinas, bet vartojami ir kiti
narkotikai, jskaitant kokaing, amfetaminus, sintetinius katinonus, receptinius opioidinius vaistus ir
kitus vaistus [4,5]. 2021 m. jvairiose Europos miestuose buvo analizuojamas §virkStuose randamas
turinys ir daugumoje jy buvo nustatytas heroinas (44,1 %), tre¢dalyje (31,5 %) — kokainas ir
ketvirtadalyje (26,8 %) — amfetaminai [5]. Taip pat buvo pastebéta, kad dideléje dalyje Svirksty
buvo aptinkama ne viena narkotiné medziaga, o keliy skirtingy narkotiky miSiniai, dazniausiai —
stimuliuojanéiy ir opioidiniy narkotiky [4,5]. Tai rodo, kad didelé¢ dalis SNV vartoja kelis skirtingus

narkotikus arba SvirkStimosi priemones naudoja pakartotinai [4].

PAM svirk§¢iamuoju biidu dazniausiai vartoja itin rimtus medziagy vartojimo sutrikimus
turintys asmenys, kurie turi stiprig fizing ir psichologing priklausomybe. Tokie asmenys jaucia itin
stipry potraukj narkotikams, todél intraveniné injekcija, dél savo greito ir stipraus poveikio, jiems
yra itin patrauklus vartojimo biidas. Daznai jie narkotiky siekia bet kokia kaina, juos vartoja
impulsyviai ir nesaugiais biidais (pvz., naudojant nesterilius Svirkstus), neatsizvelgdami j keliamus
pavojus sveikatai [85]. Be to, intraveniniy narkotiky vartotojai daznai jsitraukia j nusikalstamas
veiklas, nes vis stipréjanciai priklausomybei patenkinti reikalingi nemazi finansiniai i$tekliai [88].
Pavyzdziui, dauguma Svirk§¢iamyjy narkotiky tyrimo dalyviy bent karta gyvenime buvo laisvés

atémimo vietoje (76%) [84].
Skirtingy psichoaktyviy medZiagy vartojimas kartu.

Keliy psichoaktyviy medziagy vartojimas kartu (angl. polydrug use) — tai daugiau nei vienos
PAM ar skirtingy rasiy PAM vartojimas vienu metu arba paeiliui. Kartu gali biiti vartojamos tiek
legalios, tiek nelegalios medziagos [89]. Dauguma asmeny, kurie turi problemy dél narkotiky
vartojimo, vartoja kelis skirtingus narkotikus kartu [4]. Jaunimui taip pat bidingas daznas skirtingy
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas kartu. Vieni daZniausiy vartojamy PAM deriniy
Europoje — tabako, alkoholio, kanapiy kombinacijos kartu su ekstaziu, kokainu, amfetaminais, LSD
ar heroinu [8]. Toks PAM vartojimo btidas pavojingas, nes keliy PAM vartojimas kartu didina
neigiamy Uminiy ir létiniy poveikiy, susijusiy su ty medziagy vartojimu, pasireiSkimo tikimybe. Dél
skirtingy medziagy saveikos (pvz., kokaino ir alkoholio), didéja su kiekviena medziaga susijusi
rizika. Keliy PAM vartojimas kartu didina mirtiny ir nemirtiny perdozavimy ir nelaimingy
atsitikimy rizika, hepatotoksiskuma, lemia blogesnius gydymo rezultatus [89]. Daugumg mir¢iy nuo

perdozavimo biina susijusios su keliy narkotiky vartojimu kartu [4,5].
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1.3.2. Mirtys, susijusios su psichoaktyviy medziagy vartojimu

Narkotiky vartojimas yra susijes su nemaza dalimi jauny zmoniy mirciy Europoje [5].
Mirtys dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo apima tiek mirtis, tiesiogiai susijusias su
narkotiky vartojimu (apsinuodijimai (perdozavimai), ilgalaikis narkotiky vartojimas ar
priklausomybés nuo narkotiky), tiek mirciy atvejus, netiesiogiai susijusius su narkotikais
(pagrindiné mirties priezastis néra PAM vartojimas) — mirtys nuo uzkreciamyjy ligy, plintanciy
naudojant nesterilius §virkstus (ZIV, virusiniai hepatitai ir kt.), taip pat mirtys dél létiniy plaudiy,
kepeny, Sirdies ir kraujagysliy ligy, sepsio, nelaimingy atsitikimy metu patirty suzalojimy, smurto,

savizudybiy dél narkotiky poveikio [5,90].
Apsinuodijimai/perdozavimai.

ENNSC duomenimis, 2020 m. Europos Sajungoje nuo perdozavimo nelegaliomis
narkotinémis medziagomis miré apie 5800 zmoniy, 9% mirusiyjy buvo jaunesni nei 25 m. amziaus
[4]. Tiesioginés mirtys dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo dazniausiai susijusios su
opioidais (daugiausia heroinu, re¢iau metadonu, buprenorfinu), stimuliantais (pvz., kokainu,
amfetaminais), didele rizika kelia ir sintetiniai kanabinoidai [5,91]. Kaip jau minéta, ypac
pavojingas opioidy vartojimas, kuris susijes su didZigja dauguma mirtiny perdozavimo atvejy
Europos Sajungoje [4,91]. Be to, daugumg mirciy lemia keliy narkotiky vartojimas kartu,
dazniausiai heroino kartu su kitomis medziagomis [5,91]. Lietuvoje 2021 m. atliktas kohortinis
narkotiky vartotojy mirtingumo tyrimas rado, kad narkotiky (ypac opioidy) vartotojai turi gerokai
didesng¢ rizikg mirti nuo apsinuodijimo narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis ar dél kity
su narkotiky vartojimy susijusiy prieZasciy ir jie mirSta daug jaunesni, lyginant su bendrgja
populiacija [90]. Pasak ENNSC, opioidy vartotojai turi iki 10 karty didesng¢ tikimybe mirti nei tos

pacios lyties bendraamziai, kurie nevartoja jokiy narkotiniy ar psichotropiniy medziagy [92].

NTAKD duomenimis, mirtini apsinuodijimai narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis
budingesni tarp vyry bei vyresnése amziaus grupése — 2021 m. vidutinis mirusiyjy amziaus vidurkis
Lietuvoje buvo 41,2 m. ir nebuvo nei vieno mirtino apsinuodijimo atvejo tarp jaunesniy nei 20 m.
asmeny, taciau stipriis apsinuodijimai patiriami ir jaunesnése amziaus grupése. 2021 m. dél
apsinuodijimo narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis nepilnameciai | asmens sveikatos
prieziiiros jstaigas kreipési 96 kartus ir tai sudaré ketvirtadalj (25,4 %) visy registruoty
apsinuodijimy narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis atvejy. Lietuvoje vaikai (asmenys iki
18 m.) dazniausiai kreipiasi dél apsinuodijimy kanapémis (40 atvejy 2021 m.). 2021 m. taip pat
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buvo registruotas 31 atvejis, kai nepilnameciai apsinuodijo kitais ir nepatikslintais narkotikais, po 6
atvejus — Kitais sintetiniais narkotikais ir psichostimuliatoriais, po 5 atvejus — Kitais ir nepatikslintais

disleptikais ir opioidais, 3 atvejai — kokainu [5].

Tyrimai rodo, kad suaugusiyjy perdozavimo rizika didina opioidy vartojimas, medziagy
vartojimo sutrikimai, psichikos sutrikimai, vyriska lytis, vyresnis amzius (=35 m.), narkotiky
vartojimas Svirk§ciamuoju biidu ir kt. [5,93,94]. Jauny Zmoniy perdozavimo rizikg taip pat didina
daugelis iy veiksniy, taciau jiems biidingi ir kiti jiems gana specifiski rizikos faktoriai. Lyons ir kt.
(2019) atlikta metaanaliz¢ tyré jauny Zzmoniy perdozavimo rizikos veiksnius ir rado, kad jaunimas
gali buti iSskirtinai pazeidziamas dél vykstan¢io smegeny vystymosi, polinkio elgtis rizikingai,
didelio gretutiniy psichikos ligy paplitimo bei ribotos prieigos prie medziagy vartojimo sutrikimy
gydymo. ISanalizavus jvairius tyrimus, kuriuose dalyvavo 14-30 mety amziaus asmenys, buvo rastas
rySys tarp jauny zmoniy perdozavimo ir moteriskos lyties, zemesnés socialinés-ekonominés
padéties, narkotiky vartojimo Svirk§¢iamuoju budu, opioidy, alkoholio, raminamyjy vaisty (jskaitant
barbitiiratus, benzodiazepinus ir kt.), stimulianty (kokaino, amfetaminy, metamfetaminy) vartojimo,
keliy narkotiky vartojimo kartu, psichikos sutrikimy (pvz., depresijos, nerimo sutrikimo, valgymo
sutrikimy), polinkio i savizudybe, savizalos, patirto smurto (emocinio, fizinio, seksualinio), stabilios
gyvenamosios vietos nebuvimo (pvz., gyvenimas gatvéje, benamiy prieglaudoje), ankstesnio
buvimo jkalinimo jstaigoje, anksciau patirty perdozavimy ar perdozavimo matymy, buvusiy

hospitalizacijy dél psichikos sutrikimy [93].
SaviZudybeé.

Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, savizudybés yra viena i§ pagrindiniy 15-19 m.
amziaus zmoniy mirties priezas¢iy [95]. Literatiiros duomenimis, PAM vartojimas yra susijes su
didesne minciy apie savizudybe, bandymy Zudytis ir miréiy nuo savizudybés rizika [76,81,96].
Tyrimai rodo, kad iki 40% pacienty, besigydanciy del priklausomybiy nuo PAM, praeityje buvo
bandg¢ zudytis [96]. Quimby ir kt. (2022) iStyré daugiau nei 11 tikstanciy 14-18 m. amziaus
pacienty, kurie lankési vaiky skubios pagalbos skyriuje, ir rado, kad mintys apie savizudybg buvo
budingiausios vyriskos lyties, vyresnio amziaus paaugliams, kurie per paskutin} ménesj vartojo
PAM [97]. Fres an ir kt. (2022) jvertino 11-21 m. amziaus asmeny, kurie riiko kanapes, suicidinio
elgesio rizika. Tyréjai rado, paaugliai ir jauni suaugusieji, kurie riikké kanapes, tur¢jo didesn¢ minciy

apie savizudybe, savizudybés planavimo ir savizudybés bandymy rizika nei jauni asmenys, kurie jy

28



neriike [76]. Ypac stiprus rySys rastas tarp alkoholio bei opioidy vartojimo sutrikimy ir suicidinio

elgesio [81,96,98].

Gretutiniai psichikos sutrikimai, jskaitant sunkig depresija, bipolinj sutrikima, ribinj
asmenybés sutrikimg, potrauminj streso sutrikima, didina minciy apie savizudybeg ir suicidinio
elgesio rizika tarp medziagy vartojimo sutrikimus turin¢iy asmeny [81,96,99,100]. Ankstesni
savizudybés bandymai, seksualinés prievartos patirtys, vaikystéje patirtas smurtas bei asmenybés
bruozai, tokie kaip impulsyvumas, agresija, pesimizmas, beviltiSkumas taip pat didina

priklausomybeg turin¢iy asmeny savizudybés rizika [81,96,99].

1.3.3. Kitos psichoaktyviu medZiagy vartojimo pasekmés

Akademiniai rezultatai.

Tyrimai rodo, kad PAM vartojimas, jskaitant tabako, alkoholio ir kanapiy vartojima, yra
susijes su prastesniais mokiniy ir auks$tyjy mokykly studenty akademiniais rezultatais [101-104].
PAM vartojantys jaunuoliai gauna prastesnius pazymius, dazniau praleidinéja pamokas ir turi
didesng tikimybe nebaigti mokyklos [82,104]. 2020 m. Studento tyrimo duomenimis, 5 % 17-19 m.
Lietuvos studenty bent karta gyvenime buvo dalyvave paskaitose biidami neblaivils, o 8,9 % —

praleidg paskaitas dél alkoholio vartojimo ar jo sukelty pagiriy [12].
Nusikalstamumas.

Paauglystes laikotarpiu biidingas rizikingas elgesys, jskaitant nusikalstama veikla, ir
dauguma Zmoniy bent kartg atlieka kokj nors smulky nusikaltimg btidami nepilnamec¢iai [105].
Taciau didelé dalis jaunimo nusikalstamumo yra susijusi su PAM vartojimu [105,106]. Pasak
Jungtiniy Valstijy teisingumo departamento (angl. United States Department of Justice), daugelis
paaugliy, kurie turi bédy su teisésauga, turi su medziagy vartojimu susijusiy problemuy, juy
nusikalstama veikla daznai yra susijusi su jy alkoholio ir narkotiky vartojimu. JAV nepilnameciy
teismy tyrimai rodo, kad dauguma teisiamy paaugliy buvo neseniai vartoj¢ nelegalius narkotikus, o
sunkiai ir nuolatos nusikalstantys paaugliai vartoja ypa¢ daug PAM ir dazniau turi diagnozuota
medziagy vartojimo sutrikima [106]. Svedijoje atlikto tyrimo duomenimis, 6 i§ 10 jauny asmeny
(>15 m., vidutinis tiriamyjy amzius — 17 m.), kurie ambulatoriskai gydési dél medziagy vartojimo
sutrikimy, buvo bent karta gyvenime suimti policijos, o tre¢dalis besigydanc¢iy jaunuoliy turéjo

teistuma [105].
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Smurtas.

Literattiros duomenimis, PAM vartojimas yra susijes su paaugliy agresija ir smurtu.
Stoddard ir kt. (2014) tyrimo duomenimis, agresija ir smurtas tarp bendraamziy buvo labiau tikétini
tomis dienomis, kai buvo vartojamas alkoholis. Alkoholio vartojimas mazina inhibicija, be to
neblaiviis paaugliai kity elgesj gali neteisingai interpretuoti kaip grésmingg ar provokuojantj [107].
Taip pat rastas rySys tarp PAM vartojimo ir smurto romantiniuose paaugliy santykiuose. Tyrimai
rodo, kad fizinio smurto paaugliy santykiuose tikimybé didesné, kai bent vienas i§ partneriy
intensyviai vartoja alkoholj ar narkotikus [108-110]. Vieno ar abiejy partneriy alkoholio ar
narkotiky vartojimas gali turéti neigiamos jtakos santykiy kokybei ir tai gali lemti didesng Kivircy

bei smurto tikimybe [109].

PAM vartojimas susijes ir su didesne seksualinio smurto rizika. Muchimba (2020) rado,
paauglés, kurios alkoholj, marihuang ar cigaretes prad¢jo vartoti iki 15 m. amziaus, turéjo didesne
tikimybe patirti seksualin] smurtg ateityje [ 74]. Be to, daznai seksualinis smurtas patiriamas, kai
auka yra stipriai intoksikuota alkoholiu ar kitais narkotikais ir negali duoti informuoto sutikimo
lytiniams santykiams arba yra netekus samonés [111]. Tyrimai JAV rodo, kad seksualiné prievarta
dazniau pasitaiko tokiose vietose, kur vartojamas alkoholis (pvz., vakar¢liuose, baruose), ir
alkoholio vartojimas buvo susije¢s su iki dviejy tre¢daliy paaugliy ir koledzo studenty seksualinés

prievartos atvejy [82,112].

Priestaringai vertinama kanapiy vartojimo jtaka paaugliy agresijai ir smurtui. Jau minétas
Stoddard ir kt. (2014) tyrimas nerado rySio tarp marihuanos vartojimo ir smurto tarp bendraamziy.
Panasiis duomenys rasti ir kai kuriuose anksc¢iau darytose tyrimuose [107]. Kita vertus, Dellazizzo ir
kt. (2020) atlikta metaanalizeé rado, kad paaugliy ir jauny suaugusiyjy (<30 m.) kanapiy vartojimas
didina tikimybe fiziskai smurtauti. Sio tyrimo autoriai diskutuoja, kad kanapés sutrikdo gebéjima
numalSinti agresyvius impulsus, sukelia paranojos, nerimo ir panikos jausmus, taip pat nuo kanapiy
priklausomi asmenys patiria nemalonius abstinencijos sindromo simptomus, kurie prisideda prie
dirglumo ir emociniy protrikiy tikimybés, o intensyviis, nuolatiniai ir ilgalaikiai kanapiy vartotojai
(t. y. anksti kanapes vartoti pradéje asmenys) patiria daugiau psichikos sveikatos problemy ir
elgesio problemy, tokiy kaip agresija ir nusikalstamumas. Visa tai didina smurto rizikg [71]. Be to,
Johnson ir kt. (2017) atlikta metaanalizé rado, kad kanapiy vartojimas paaugliy romantiniuose
santykiuose 54% padidino tikimybe tapti fizinio smurto santykiuose auka ir 45% padidino tikimybe

fiziskai smurtauti paciam [110].

30



Rizikingas seksualinis elgesys.

Dél sutrikusio sprendimy priémimo, susijusio su PAM sukelta intoksikacija, didéja jaunimo
rizikingo seksualinio elgesio tikimybé [16]. Pavyzdziui, intensyviai alkoholj vartojantys jaunuoliai
dazniau turi lytinius santykius, lytiSkai santykiauti pradeda jaunesniame amziuje, turi daugiau
lytiniy partneriy, reciau naudoja apsaugines priemones (prezervatyvus), dazniau pastoja ir dazniau

uzsikrecia lytiniu keliu plintan¢iomis ligomis [82].
Nelaimingi eismo jvykiai.

Tiek alkoholio, tiek narkotiky vartojimas yra pavojingas vairuojant ir gali lemti nelaimingus
eismo jvykius, besibaigiancius sunkiais suzalojimais ar mirtimi. Po alkoholio, marihuana yra antra
pagal populiarumg PAM, susijusi su vairavimu apsvaigus. Tyrimai yra jrod¢ neigiamg kanapiy
poveikj vairuotojams, jskaitant prastesnj reakcijos laika, sutrikusj démesinguma kelyje ir dazng
neatsargy eismo juosty keitimg [16]. Nors vairavimas apsvaigus buidingesnis vyresnése amziaus
grupése, dalis jaunuoliy taip pat vairuoja apsvaige nuo alkoholio ar narkotiniy medziagy. 2019 m.
8,7 % ESPAD tirty Lietuvos mokiniy pateko j avarijg ar patyré suzalojimy, kai vartojo narkotikus,
0,9 % — kai vartojo alkoholj [11]. Remiantis 2020 m. Studento tyrimo duomenimis, 6,4 % 17-19 m.
studenty bent kartg gyvenime buvo vairave apsvaige nuo alkoholio [12]. 2021 m. Jaunimo tyrimo
duomenys rodo, kad 4,2% 15-29 m. jaunuoliy bent karta gyvenime vairavo biidami neblaivis.
Taciau daugiausia tokiy vairuotojy buvo 25-29 m. amzZiaus grupéje, o tarp 15-19 m. amziaus
respondenty buvo tik vienas asmuo, kada nors vairaves apsvaiges nuo alkoholio [1]. 2021 m.
NTAKD vykdytoje muzikos festivaliy dalyviy apklausoje (toliau — Muzikos festivaliy tyrimas) 14,6
% 17-19 m. amziaus festivaliy dalyviy bent karta gyvenime vairavo apsvaige nuo alkoholio, o

penktadalis (19,5 %) buvo vairave apsvaige nuo narkotiky ar NPS [80].
Psichikos sveikatos problemos.

PAM vartojantys asmenys daznai turi gretutiniy psichikos sveikatos sutrikimy [16,82].
Pavyzdziui, paaugliy alkoholio vartojimas yra susij¢s su daugybe psichikos sveikatos problemuy,
pradedant nuo Zemos savivertés ir deviantinio elgesio, baigiant depresija ir suicidiniu elgesiu [82].
Kai kuriais atvejais psichikos sutrikimai, tokie kaip nerimas, depresija ar Sizofrenija gali atsirasti
anksciau nei i8sivysto priklausomybé PAM. Kitais atvejais PAM vartojimas gali sukelti ar

pasunkinti Siuos psichikos sutrikimus, ypa¢ Zmonéms, kurie turi polinki i juos [16]. Pavyzdziui,
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tyrimai rodo, kad kanapiy ar sintetiniy kanabinoidy vartojimas didina psichozés pasireiskimo rizika

[72,73,113-116].

1.3.4. Zala, susijusi su alkoholio, tabako gaminiy ir kanapiy vartojimu.

Alkoholis.

Alkoholio vartojimo sukeltos fizinés sveikatos problemos, tokios kaip kepeny ciroze,
alkoholiné kepeny liga ir kitos virskinimo sistemos problemos (pvz., kasos uzdegimas, skrandzio
dirginimas, padidéjusi opy rizika) gali atsirasti jaunystéje, bet yra itin retos ir yra daug aktualesnés
vyresniame amziuje. Taciau paaugliams, turintiems alkoholio vartojimo sutrikimy, gali buti

nustatomas padidéjes kepeny fermenty kiekis [82].

Svarbu tai, kad létinis alkoholio vartojimas paauglystéje daro jtaka smegeny veiklai ir
vystymuisi [82,117,118]. Gausiai geriantiems paaugliams biidingas greitesnis pilkosios smegeny
medziagos masés mazéjimo greitis (ypac zievés frontalinéje ir temporalinéje srityje) bei létesnis
baltosios smegeny medziagos masés augimo greitis didziojoje smegeny jungtyje, corpus callosum,
ir smegeny tilte, pons [117,119,120]. Nustatyta, kad gausiai alkoholj vartojantiems paaugliams
budingas padidéjes emocinis reaktyvumas ir prastesné streso tolerancija [117]. Paaugliai yra
jautresni alkoholio sukeltiems mokymosi ir atminties sutrikimams nei suaugusieji [82]. Tyrimai taip
pat rodo, kad alkoholio vartojimas paauglystéje susijes su prastesniu verbaliniu mokymusi,
atmintimi, regimuoju erdviniu funkcionavimu, psichomotoriniu greiciu, darbine atmintimi, gausiai
geriantys jaunuoliai pras¢iau atlieka ir planavimo, vykdomyjy funkcijy, démesio testy uzduotis

[82,117-120]. Visa tai daro neigiamg jtaka jauny gerianc¢iy Zzmoniy pasiekimams mokykloje [82].
Tabako gaminiai.

Tabako rikymas islieka viena pagrindiniy i§vengiamo mirtingumo ir nejgalumo prieZas¢iy
pasaulyje [121,122]. Grésmg visuomenés sveikatai kelia tiek jprastinés cigaretés, tiek palyginti
nesenai ] rinkg atéje ir tarp jaunimo itin iSpopuliaréje tabako gaminiai, tokie kaip elektroninés
cigaretés (toliau — e. cigaretés) ir kaitinamojo tabako gaminiai (angl. heated tobacco products, toliau
— HTP) [122]. Sie naujoviski tabako gaminiai daznai reklamuojami kaip sveikesni jprastiniy
cigareciy alternatyvai ar kaip pagalbinés priemonés metantiems riikyti, taciau tyrimai rodo, kad jy
vartojimas taip pat gali turéti ilgalaikiy neigiamy pasekmiy sveikatai bei gali didinti jprastiniy

cigareciy rukymo rizikg jy niekada nertikiusiems asmenims [5,121-123].
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Tyrimai JAV rodo, kad jprasty cigareciy rilkymas yra susijes su 80-90 % visy plauciy vézio
atvejy ir maziausiai 30% visy mir¢iy nuo veZzio atvejy. Cigareciy rilkymas susijes ir su létiniu
bronchitu, emfizema, 1étine obstrukcine plauciy liga (LOPL), reumatoidiniu artritu, uzdegimais,
susilpnéjusia imuninés sistemos funkcija, taip pat rikymas gali pabloginti astmos simptomus, didina
Sirdies ir kraujagysliy ligy (pvz., infarkto, koronarinés Sirdies ligos) rizikg [124]. Be to, cigaretes
rukantys asmenys skleidzia tabako diimus j aplinkg ir vercia jais uzterStu oru kvépuoti aplinkinius
7mones (t.y. pasyvus rilkymas). Siuose dimuose yra §imtai cheminiy medZiagy, kurios yra
kenksmingos zmonéms, ypac¢ vaikams. Kaip ir aktyvus rikymas, pasyvus riikkymas didina daugelio
ligy, jskaitant Sirdies ligy ir plauciy vézio, rizikg net ir tiems Zmonéms, kurie niekada néra ruke
cigareCiy [16,124]. Rikydami cigaretes zmonés taip pat palieka cheminiy medziagy likucius ant
Salia esanciy pavirsiy. Sis reiskinys yra vadinamas tretiniu rikymu ir vis dazniau yra pripaZjstamas
kaip galimas pavojus aplinkiniams, ypa¢ vaikams, kurie ne tik jkvepia $iy likuciy iSskiriamus garus,
bet ir nuryja likucius, kurie patenka ant jy ranky Sliauziojant uZterStomis grindimis, lie¢iant sienas,

baldus ir t.t. [124].

Siuo metu populiariausias tabako gaminys tarp nepilnameéiy yra e.cigaretés [1,5,11,68,124].
E. cigareCiy patrauklumg jaunimui lemia jy iSskirtinis dizainas, maloniy aromaty ir skoniy jvairove,
didelis prieinamumas bei klaidingas manymas, kad jos maziau kenkia sveikatai nei jprastinés
cigaretés [5,122,124,125]. E. cigareciy sudétyje esancios kvapiosios medziagos maskuoja nemalony
ir astry tabako skonj ir tai prisideda prie suvokimo, kad e. cigaretés yra maziau kenksmingos, nei
yra 18 tikryjy [69,125]. E. cigareciy malonus skonis yra viena pagrindiniy jy vartojimo prieZas¢iy
tarp paaugliy [125]. Pavyzdziui, Ambrose ir kt. (2015) JAV atliktoje 12-17 m. amziaus jaunuoliy
apklausoje didzioji dauguma (81,5%) respondenty nurodé jiems patinkantj e.cigareciy skonj kaip

pagrinding jy vartojimo priezastj [126].

Nors e. cigaretés yra reklamuojamos kaip pagalbinés priemonés mesti riikkyti, jaunimas retai
nurodo vartojantys jas tokiu tikslu [125], taip pat naujausi tyrimai rodo, kad e. cigare¢iy naudojimas
paauglius gali kaip tik paskatinti, o ne atgrasinti nuo jprasty cigare¢iy naudojimo [69]. E. cigareciy
rukymas imituoja jprasty tabako cigareciy ruikymo modelj ir gali apsunkinti bandymus mesti riikyti
ar net paskatinti jprasty cigareciy rikyma, ypa¢ nepilnameciams. Viena metaanalizé netgi parode,
kad paaugliai ir jauni suaugusieji, kurie anks¢iau nebuvo rike jprasty cigareciy, bet yra e. cigareciy
vartotojai, turi beveik keturi kartus didesne tikimybe ateityje pradéti riikkyti jprastas cigaretes nei e.
cigareCiy nertikantis jaunimas [122]. Be to, e.cigareCiy vartotojai daznai naudoja kelis tabako
gaminius kartu (pvz., vartoja ir e.cigaretes, ir jprastas cigaretes) [60,122].

33



Daznai yra klaidingai manoma, kad e. cigareCiy garinimo metu iSskiriami aerozoliai yra
nekenksmingi ir sudaryti daugiausia i§ vandens gary [122]. Taciau tyrimai rodo, kad e. cigareciy
aerozoliuose randama jvairiy toksiniy cheminiy medziagy [68]. E. cigareciy garams ypac jautriis
vaikai ir nésc¢iosios [122]. E. cigareCiy skysciy sudétyje randamas nikotinas, lakiis organiniai
junginiai, sunkieji metalai, kancerogenai ir kitos medziagos, susijusios su padidéjusia Sirdies ir
plauciy ligy rizika ir kelian¢ios pavojy vaiky sveikatai [68,122]. Nors cheminiy medziagy
koncentracijos e. cigareCiy emisijose paprastai yra mazesnés nei jprasty cigareciy dimuose, €.
cigareCiy garuose vis tiek randami dideli kiekiai propilenglikolio, augalinio glicerino, nikotino ir
toksiniy medziagy, tokiy kaip aldehidai ir sunkieji metalai. Taigi, nors yra nustatyta, kad e. cigaretés
ir HTP iSskiria mazesnj kiekj kenksmingy medziagy ir jy sukeltas pasyvus rilkymas yra maziau
zalingas sveikatai nei jprasty cigareciy, tiek tiesioginis, tiek pasyvus $iy gaminiy rukymas kelia zala

sveikatai [122].

Susirtipinimg kelia tai, kad elektroniniy cigareciy prietaisuose daznai galima garinti ir kitas
medziagas. TeoriSkai bet kokia termostabili psichoaktyvi medziaga gali biiti garinama Siuose
prietaisuose. Daugéja praneSimy apie e. cigareciy skyscius, kuriy sudétyje yra randami narkotikai,
tokie kaip kanapés, sintetiniai kanabinoidai, krekas, LSD ir metamfetaminas [68]. Pavyzdziui,
beveik pusé (46 %) 2021 m. Muzikos festivaliy tyrimo dalyviy buvo iSbandg ir elektronines
cigaretes su tetrahidrokanabinoliu (THC) [80].

Svarbu paminéti ir tabako gaminiuose randama nikoting. Nikotinas — tai lengvai } kraujotaka
patenkanti psichoaktyvi medZiaga, prie kurios greitai priprantama [127]. Dauguma riikkanciyjy
reguliariai vartoja tabako gaminius, nes yra priklausomi nuo nikotino [124]. Rukant nikotinas
beveik i§ karto pradeda veikti smegenyse esancius neurotransmiterius, susijusius su malonumo
pojuciu [127]. Nikotino vartotojai nurodo patiriantys skausmo, nerimo ir kity neigiamy emociniy
simptomy sumaz¢jima kartu su lengvu euforijos jausmu, budrumu, atminties ir mokymosi
pageréjimu. Nors rikantieji daznai teigia, kad jie riko norédami kontroliuoti stresa, tyrimai rodo,
kad kasdien ritkantiems Zmonéms gerokai padidé¢ja streso hormono kortizolio koncentracija
kraujyje, palyginti su retkarciais riikkanciais ar nertikanciais. Tai reiSkia, kad rukymas i8 tikryjy gali

pabloginti neigiamg emocing biiseng [69].

Bet koks nikotino poveikis jaunimui kelia susirtipinimg. Paaugliy smegenys vis dar vystosi,
o nikotinas veikia smegeny atlygio sistema ir smegeny sritis, susijusias su emocinémis ir pazinimo

funkcijomis [124]. Tyrimai rodo, kad nikotino vartojimas paauglystéje neigiamai veikia atmintj,
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démesj, emocinj reguliavimg, vykdomajg veikla, atlygio jausmo apdorojimag ir mokymasi [68].
Literatiiros duomenys taip pat rodo, kad su nikotino vartojimu susij¢ smegeny sri¢iy pokyciai
paauglystéje gali skatinti ir toliau vartoti tabako gaminius suaugus. Sie poky&iai taip pat prisideda
prie daznesnio kity PAM vartojimo sutrikimy i$sivystymo [124]. Vienas tyrimas rado, kad asmenys,
kurie pradéjo vartoti tabako gaminius iki 15 m. amziaus, turéjo daugiau nei 80 karty didesne
tikimybe vartoti nelegalius narkotikus, jskaitant kanapes, kokaing, krekg ir heroing [128]. Nikotinas
sgveikauja su smegeny neurotransmitoriy sistemomis ir stiprindamas smegeny atlygio sistemos
aktyvumg padidina kity narkotiniy medziagy sukeliamg atlygio efekta [128,129]. Pavyzdziui,
Levine ir kt. (2011) teigia, kad nikotinas veikia smegeny veiklg ir daro jas jautresnes
priklausomybe sukelian¢iam kokaino poveikiui [130]. Lambert ir kt. (2006) rado, kad zmonés, kurie
reguliariai ruké cigaretes buvo labiau linke ,,mégti* ir ,,noréti“ kokaino po pirmo kokaino
iSbandymo [131]. Todél svarbu nukreipti prevencijos programas j nikotino vartojimo mazinimg tarp
paaugliy, nes tai gali sumazinti eksperimentavima kitomis medziagomis bei priklausomybiy kitoms

PAM i8sivystyma [129].
Kanapeés.

Tarp jaunimo yra gana placiai paplitusi klaidinga nuomoné, kad kanapés yra mazai
kenksmingos sveikatai ar net nesukelia priklausomybés [11,18,132]. Remiantis 2021 m. Jaunimo
tyrimo duomenimis, dalis jaunuoliy net nelaiko kanapiy narkotiku (pvz., didesné dalis tiriamyjy
atsake, kad jiems biity lengva per 24 val. gauti kanapiy (25,9 %), nei kad jiems biity lengva gauti
narkotiky (20,4 %)) [1]. Taciau kanapiy vartojimas, ypac paauglystéje, yra susijes su jvairiomis
neigiamomis sveikatos pasekmémis [73,75] (zr. 8 priedg). Kanapés, kaip ir kitos psichoaktyvios
medziagos, gali sukelti priklausomybe. Apie 9-10% visy kanapiy vartotojy tampa nuo jy
priklausomi [71-75]. Si rizika dar didesné tarp Zmoniy, kurie pradéjo vartoti kanapes jaunesniame
amziuje [72-75].

Intensyvus marihuanos vartojimas susijes su jvairiais kognityviniais sutrikimais
[73,117,118]. llgalaikis, gausus marihuanos vartojimas sukelia atminties ir démesio sutrikimus,
kurie i8lieka ir sunkéja, jei kanapés pradedamos vartoti paauglystéje ir yra vartojamos reguliariai
ilga laikg [73]. Tyrimai rodo, kad kanapes vartojantys paaugliai pras¢iau atlicka démesio, atminties,
informacijos apdorojimo greicio, regimojo erdvinio funkcionavimo ir vykdomosios veiklos testy
uzduotis nei kanapiy nevartojantys jaunuoliai [117,118]. Ankstyvas marihuanos vartojimas yra

susijes su prastesniais akademiniais rezultatais ir padidéjusia rizika mesti mokykla. Intensyvus
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kanapiy vartojimas siejamas su mazesnémis pajamomis, didesniu socialinés ir ekonominés pagalbos
poreikiu, bedarbyste, nusikalstamu elgesiu ir maZesniu pasitenkinimu gyvenimu [73]. Tyrimai rodo,
kad zmonés, kurie vartojo kanapes paauglystéje, laikui bégant patiria intelekto koeficiento (toliau —
1Q) mazéjima [73,78,116,119]. Meier ir kt. (2012) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad per 20 mety
laikotarpj reguliariausi ir intensyviausi kanapiy vartotojai, kurie kanapes pradéjo vartoti
paauglystéje, nuo vaikystés patyré vidutiniskai 8 1Q tasky sumazéjima. Tuo tarpu kanapiy
nevartojantys asmenys nepatyré 1Q mazéjimo arba jy IQ netgi Siek tiek padidéjo [78]. Be to,
kanapiy rikymas taip pat siejamas su kvépavimo taky uzdegimu, padidéjusiu kvépavimo taky
pasiprieSinimu ir padidéjusiu plauciy oringumu, tad reguliariai marihuang riikantys asmenys dazniau

patiria létinio bronchito simptomus [73].

1.4. Naujos psichoaktyvios medZiagos

1.4.1. Bendra dalis

Naujos psichoaktyviosios medziagos (angl. new psychoactive substances, toliau — NPS) —
tai narkotinés ir psichotropinés medziagos, kurios yra nekontroliuojamos Jungtiniy Tauty narkotiniy
ir psichotropiniy medziagy konvencijomis, ta¢iau gali kelti panasia rizikg sveikatai ir socialinei
gerovei, kaip ir medZiagos, kurioms yra taikomos konvencijos. Sioms medziagoms priskiriami
sintetiniai kanabinoidai, sintetiniai katinonai, sintetiniai opioidai, naujieji benzodiazepinai ir kt.
Daugelis NPS yra skirtos imituoti gerai Zinomy kontroliuojamy narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy (kanapiy, kokaino, amfetamino, ekstazio ir kt.) poveikj ir yra platinamos kaip legaliis Siy
medziagy pakaitalai [5,6]. Ypac didel; susirlpinima kelia gana didelis Siy medziagy vartojimo

paplitimas tarp Lietuvos mokiniy [11].

NPS vartojimas, lyginant su ,.tradiciniy* narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimu,

yra Zymiai retesnis, taciau Sios medziagos kelia ypa¢ didelj pavojy, nes:

. Néra gerai iSnagrinétas ir zinomas jy poveikis, dozavimas, sudétis ir koncentracija.

. Dauguma NPS produkty sintetinami 1§ jvairiy skirtingy cheminiy medZiagy ir gaminami
nelegaliose laboratorijose, kur gaminamy produkty kokybe ir veikliyjy medziagy
koncentracija néra pastovi ir tikrinama. Gaminant NPS yra taikomi netiksliis gamybos
procesai ir jvairios priemaiSos Siuose suklastotuose gaminiuose gali pasiskirstyti netolygiai ir

tam tikroje produkto dalyje gali biti ypa¢ koncentruotos ir toksiSkos NPS dozés.
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. NPS gali biiti klaidingai parduodamos kaip ,,tradicinés‘ narkotinés ir psichotropinés
medziagos arba NPS gali biiti kity PAM sudétyje, todél NPS vartotojai daznai vartoja Sias
medziagas patys to nezinodami.

. NPS vartotojai, ypac¢ jaunimas, daznai klaidingai mano, kad NPS yra saugesni, nes yra nauji,

»legallis® ir patraukliai supakuoti.

. Reguliarus vartojimas gali sukelti priklausomybe bei jvairius fizinés ir psichinés sveikatos
sutrikimus.
. NPS kelia i$stukius klinikingje praktikoje: ne visoms NPS yra patvirtinty prieSnuodziy

apsinuodijimy atvejais; sudétinga suteikti veiksminga pagalbg apsinuodijimo atvejais, nes
pacientai daznai nezino, kokiy medziagy jie vartojo, o narkotiky testai gali neaptikti NPS;

sveikatos priezitiros specialistams gali trikti ziniy apie NPS [4-6,113,133,134].

Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, didziausig NPS rinkos dalj sudaro sintetiniai kanabinoidai
ir sintetiniai katinonai [4-6]. NPS turi jvairiy ,,gatvés* pavadinimy ir dar gali buiti vadinamos
,buzais®, , spaisais* ,legaliais narkotikais*, ,,sintetiniais narkotikais*, ,,ruch*, ,, K2*  chimke®,
»dronais‘, mefedronais®, ,,mefais* ir t.t. [6,11] NPS dazniausiai perkamos internetu [6]. Jos daznai
pardavinéjamos prekiniais ar cheminiais pavadinimais bei specialiai Zenklinamos klaidingai ir
parduodamos kaip kitos PAM, ant pakuociy daznai nenurodant, kad sudétyje yra NPS [5,6]. Taip
pat, NPS daznai maiSomos j kity PAM (pvz. kanapiy, heroino, ekstazio, vaisty) sudétj [5,6,135].
Toks NPS platinimas klaidina iy medziagy vartotojus ir kelia didelg grésme jy sveikatai, nes
zmones daZnai patys nezino, kad vartoja stiprias ir pavojingas NPS. Tai didina apsinuodijimy ar

net mir¢iy nuo perdozavimo rizika [5,6].

NPS gali biiti pardavinéjamos jvairiausiomis formomis — kaip tabletés, kapsulés, kristalali,
milteliai, druskos, aliejai ir kt. [6,134] Didelj susirtipinimg kelia formos, kurios gali biiti ypac
patrauklios jaunimui — pvz., sintetiniai kanabinoidai daznai aptinkami elektroniniy cigareciy
skysciuose, rukymui skirtuose Zoliniuose misiniuose arba kaip dziovinti augalai, apipurksti chemija.
Populiaréja ir saldainiy (dazniausiai guminuky) pavidalu platinami sintetiniai kanabinoidai, kurie
kelia didele grésme, nes vaikai gali netycia suvalgyti tokiy saldainiy ir apsinuodyti. Deja, daznai ant
Siy produkty pakuociy jokios informacijos apie sudétyje esancius NPS pateikta nebiina [5]. NPS dar
gali biiti platinamos kaip impregnuoti popieréliai (,,markutés), pleistrai, akiy lasai, nosies purSkalai
ir kt. [5,6] Visos Sios NPS vartojimo formos yra pavojingos ir joms populiaréjant didéja

apsinuodijimy skaicius, jskaitant vaiky apsinuodijimus [5].
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1.4.2. Sintetiniai kanabinoidai

Sintetiniai kanabinoidai (pvz., Spice, MDMB-CHMICA) — tai grupé sintetiniy
psichoaktyviyjy medziagy, kurios veikia per kanabinoidinius receptorius ir gali sukelti panasy
psichoaktyvy poveikj kaip kanapése esantis tetrahidrokanabinolis (THC) [6]. D¢l Sio panasumo
sintetiniai kanabinoidai kartais klaidinanciai vadinami sintetine marihuana (arba netikra ,,zole®) ir
jie daznai parduodami kaip saugi, teiséta kanapiy alternatyva. TacCiau jie néra saugis ir gali paveikti
smegenis daug stipriau nei kanapés, jy poveikis gali biiti nenuspé&jamas ir kai kuriais atvejais daug

pavojingesnis [135].

Lietuvoje sintetiniai kanabinoidai sudaro didZiaja dalj sulaikomy NPS [5,6]. Sios medziagos
iprastai parduodamos kaip legaliis kanapiy pakaitalai ar gali biiti reklamuojamos kaip ,,egzotiniai
aromatiniai miSiniai ir produktai, kurie ,,néra skirti vartoti zmonéms* [5,133]. Lietuvoje jie
dazniausiai aptinkami jvairiy produkty, pagaminty i$ pluostiniy kanapiy, sudétyje, rikomyjy Zoliniy
misiniy ar milteliy pavidalu, miSiniuose su tabaku, impregnuotuose popieriuose (,,markutése*),

elektroniniy cigareciy uzpilduose ir pan. [5,6]

Sintetiniy kanabinoidy poveikis dazniausiai misrus — gali pasireiksti slopinantis,
stimuliuojantis ir net haliucinogeninis poveikis [6]. Jie gali sukelti ne tik apsvaigimo,
atsipalaidavimo, euforijos pojii€ius, bet ir jvairias nepageidaujamas reakcijas, tokias kaip litidesys,
paranoja, panika, sumiSimas, baimés jausmas, nerimas, haliucinacijos, mintys apie savizudybe,
agresyvus elgesys, kliedesiai, burnos dzitivimas, pykinimas, vémimas ir kt. [6,113,135] Sintetiniai
kanabinoidai aktyvina tuos pacius kanabinoidinius receptorius organizme kaip ir THC, taciau jy
psichoaktyvus poveikis daug stipresnis ir jie intensyviau veikia psichika, fizine sveikata bei elgesj,
nes jie yra visiski Siy receptoriy agonistai (angl. full agonist), tuo tarpu THC yra tik dalinis agonistas
[4,113]. Todél sintetiniai kanabinoidai yra daug pavojingesni uz kanapes ir kelig didele timaus
apsinuodijimo ar mirties rizikg [5,113]. Be to, jie gali sukelti masinius apsinuodijimus, respiracinés
ir kraujotakos sistemos sutrikimus [6,113]. Tyrimai taip pat rodo, kad sintetiniy kanabinoidy, kaip ir
,hatiraliy“ kanapiy, vartojimas didina psichikos sutrikimy, ypac¢ psichozeés, pasireiskimo rizika.
Kadangi sintetiniai kanabinoidai sukelia stipresnj psichoaktyvy poveikj nei THC, jy vartojimas gali

iSprovokuoti net daznesnius ir stipresnius psichozés priepuolius nei kanapés [113-115].

Taigi, sintetiniai kanabinoidai yra pavojingi ir kelig grésme visuomenés sveikatai. Jy lengvas

prieinamumas, pigumas, patogios vartojimo formos ir panasumas j kanapes daro sintetinius
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kanabinoidus ypac patrauklius jaunimui, todé¢l reikia atkreipti ypatingg démesj j Siy medziagy

vartojimg tarp paaugliy.

1.4.3. Sintetiniai katinonai

Sintetiniai katinonai (pvz., mefedronas, alfa-PVVP, metkatinonas) — tai grupé sintetiniy
stimulianty, kurie sukelia panasy psichoaktyvy efekta kaip kokainas, amfetaminas, ekstazis
(MDMA) ir yra parduodami kaip legaliis Siy stimulianty pakaitalai [6,136]. Jie daznai platinami
kaip ,,vonios druskos* (angl. bath salts), ,,augaly trasos* (anlg. plant food), ,,cheminiai reagentai*
(angl. research chemicals) ir narkotiky vartotojus traukia dél savo Zemos kainos, prieinamumo bei

stipraus poveikio [137]. Jprastai Sios medziagos parduodamos milteliy ir table¢iy forma [6].

Zmonés daZnai neZino, kad jie vartoja sintetinius katinonus [6]. PavyzdZiui, produktuose,
parduodamuose kaip ekstazis (MDMA), vietoj MDMA daznai yra sintetiniy katinony [136,138].
Viename JAV darytame tyrime buvo iStirti 223 asmenys, kurie teige, kad jie vartojo ekstazj, taciau
toksikologiniai tyrimai atskleidé, kad is jy, 29,6 % i8 tikryjy vartojo sintetinius stimuliantus, patys to
nejtardami [138].

Sintetiniai katinonai organizmg veikia stimuliuojanciai — sukeliamas energijos ir budrumo
antpladis, pasitenkinimo, euforijos pojitis, padidéja socialumas, lytinis potraukis ir kt. [6,136,139]
Taciau jie sukelia stiprig fizing priklausomybe ir turi didele perdozavimo rizika [6]. Perdozavimas
gali sukelti agresijos protriikius, sumiS§ima, panikos atakas, psichoze, paranoja, haliucinacijas,
traukulius, pykinima, hipertermija, tachikardija, hipertenzija ir kitus Sirdies veiklos sutrikimus ar net
mirtj [6,140,141].
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2. KLINIKINIS ATVEJIS

2.1. Atvejo aprasymas

18 m. pacienté¢ V. dienos stacionariniam gydymui j Respublikinio priklausomybeés ligy
centro Vilniaus filialg (RPLC VF) atvyko pirma kartg dél alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy
(PAM) vartojimo. Gydymo trukmé: 2022-11-03 — 2022-12-30.

Gyvenimo anamnezé (i§ medicinos dokumentacijos, tévy, pacientés).

Mergina — pirmas vaikas biologinéje Seimoje. Tévai iSsiskyré prie§ 4-5 metus, turi sukiire
antras Seimas. Po skyryby pacienté gyvendavo pas moting arba téva po savaite, kartais po 2 savaites.
Siuo metu gyvena viena tévo nuomojamame bute. Turi brolj ir jbrolj, kurie gyvena tame paciame
name, skirtinguose butuose. Pacienté artimesnj rysj palaiko su tévu, su motina bendrauja ribotai,
nesutaria. Tévas bei seneliai i$ tévo pusés galimai priklausomi nuo alkoholio. Siuo metu nedirba,
yra iSlaikoma tévy. Romantinio partnerio neturi.

Gime neiSneSiota — 32-3 gestacinio amziaus savait¢. Ankstyvoji raida buvo nenuosekli, kiek
vélavo. Motinos teigimu, mergina nuo mazens sunkiai koncentruodavo démesj, darzelyje dél to
kildavo sunkumy, mergaités nenoréjo kelti j pirma klas¢. Nuo darzelio atrodé, kad yra blaskesné,
vaikiskesné, tac¢iau noréjo vadovauti, lyderiauti. Mokykla (bendra tvarka) pradéjo lankyti 7 m. 1-4
klasése ryskesniy sunkumy dél adaptacijos, mokyklos nekilo, mokesi gerai. 5 klas¢je keité mokykla,
adaptavosi palaipsniui, buvo sunku, nes ,,visi dideli” — mergina smulkuté, maza. Sunkumus kélé
iSsiblaskymas — daznai keisdavo raides vietomis, sunkiai sekdavosi nuraSinéti tekstus. Mokslai
sekési pakankamai gerai. 9-oje klas¢je keitesi klase, sekesi kiek sunkiau, suprastéjo mokymosi
rezultatai, per karantino laikotarpj pablogéjo nuotaika, tapo nerimastingesné. 10-oje klaséje
mokymasis buvo misrus (nuotolinis ir gyvas), sekési vidutiniskai, kartais pramiegodavo pamokas,
pamirSdavo prisijungti prie nuotoliniy pamoky. 11-oje klas¢je iSlieka blaSkumas, sunkumas
susikaupti, epizodiSkai praleidinéja pamokas. Mokymosi rezultatai labai netolygts (i$ lengvos temos
gali gauti Zemga paZzymy] ir prieSingai).Mergina turéty mokytis 12-oje klaséje, taciau nuo mokslo
mety pradZios mokyklos beveik nelanké — vasaros pabaigoje vartojo PAM, veliau buvo 1,5 ménesio
gydyta asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje (toliau - ASPJ), teikianCioje antrinio lygio psichiatrijos
priezitiros paslaugas (1) . Siuo metu yra akademinése atostogose. Auksciausias jgytas i§silavinimas
yra nebaigtas vidurinis. Nuo 2023 m. rugsé€jo mén. planuoja mokytis 12-oje klaséje.

Yra lankiusi sporto, Sokiy, dailés biirelius, nuo 7 m. profesionaliai jodinéjo, dalyvaudavo
varzybose. 2021 m. rugpjii¢io mén. varZyby metu patyré galvos ir stuburo traumg (stuburo lizis), iki
dabar tesiama reabilitacija. Siuo metu profesionalaus sportavimo nebetesia, tadiau su trenere rysius

palaiko, kartais pajodingja.
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Kyla sunkumy planuojant laikg. Jaucia socialiniy sunkumy — néra lengva kurti santyk;j su
naujais bendraamziais. Pacientés teigimu, daznai biina, jog pirma pasielgia, o tada pagalvoja apie
sprendimo pasekmes, patiria daug nerimo. Anamnestiskai buve¢ emociniy ir psichologiniy traumy.
Smarkiai pergyveno dél tévy skyryby. Prie§s ~5 metus pasakoja buvusi iSprievartauta giminaicio,
kuris po to ja dar ir pavaiSino alkoholiu. Buvg suicidinés mintys ir planai, taciau §iuo metu planus,

ketinimus neigia, i$ elgesio nejtariama.

Ligos anamnezé.

] tévy skyrybas reagavo sunkiai, patyré daug nerimo, buvo sunku, kai motina klausinédavo
apie tai, kas vyksta pas téva. Pacienté jautési nieckam nereikalinga, neturinti savo namy. Tuo metu
kreiptasi psichologinés pagalbos — pagalba epizodiné (ASP] nenurodyta).

Pacienté ,,zol¢* (kanapes) eksperimentiskai pradéjo ritkyti biidama 16 mety. Rukydavo karta
per 1-2 ménesius, paskutinius metus buvo ir reguliaraus rikymo periodai (po 2 kartus dienoje — ryte
ir vakare). Alkoholj pradéjo vartoti taip pat mazdaug 16 mety. Pasakoja susidéjusi su kompanija, su
kuria ~1 karta ménesyje iki pasigérimo gerdavo alkoholj (géré nuo 200 ml degtinés per vartojimo
epizoda).

Nuo 2021 m. geguzés mén. lankosi pas vaiky paaugliy psichiatrag pagal rekomendacijas.
Skirtas medikamentinis gydymas Tab. Escitaloprami 15 mg 1 k/d. ryte bei Tab. Quetiapini 25 mg 1
k/d vakare miego korekcijai. Efektas buvo nepakankamas, todél nukreipta iStyrimui ir jvertinimui j
RPLC dienos stacionarg (DS).

2021-11-29 atliktas psichologo istyrimas ASPI, teikiancioje antrinio lygio psichiatrijos
priezitiros paslaugas (2). Psichologo istyrimo jvertinimas pateiktas 1 lenteléje.

2022 m. balandZio mén. konsultuota ASP], teikiancioje antrinio lygio psichiatrijos
priezitiros paslaugas (2) , diagnozuota: F41.2 (Misrus nerimo ir depresijos sutrikimas), Z73.1
(Asmenybés bruozy akcentuacija). Skirtas medikamentinis gydymas: Tab. Aripirazoli 15 mg (ryte)
ir Tab. Escilatoprami 10 mg (ryte). Pacientés buklé konsultavimo $ioje ASPI metu pateikta 2
lenteléje.

2022 m. viduryje pradéjo vartoti metamfetaming ir, pacientés zodziais, 2 ménesius
Sniaukste per nosj iki 1 g kasdien. Dél blogéjancios savijautos ir negeb¢jimo nutraukti narkotiky
vartojima savarankiskai, apie vartojimag pasisake tévui. 2 savaites gydési ASP], teikiancioje antrinio
lygio psichiatrijos paslaugas (1) stacionare dél metamfetamino abstinencijos. Po to dar apie ménesj
buvo gydyta kitame Sios ASP] stacionaro skyriuje. Koreguotas gydymas, skirta: Tab. Propranololi
20 mg nak¢iai, Tab. Quetiapini 75 mg nak¢iai, Tab. Agomelatini 25 mg nakdiai.
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Nuo 2022-11-03 iki 2022-12-30: Tévy iniciatyva gydymas dél alkoholio ir kity PAM
vartojimo testas RPLC VF ambulatorinéje pagalbos vaikams ir jaunimui programoje - Dienos
stacionaro principais veikianc¢ig ambulatorinio gydymo paslaugg. Diagnozuota: F15.2 (Psichikos ir
elgesio sutrikimai vartojant metamfetaminus, priklausomybés sindromas), F19.1 (Psichikos ir
elgesio sutrikimai vartojant, kanabiniodus ir alkoholj, zalingas vartojimas). RPLC VF specialisty
iSvados pateiktos 3 lenteléje. Skirtas gydymas: testas ASP], teikiancioje antrinio lygio psichiatrijos
priezitiros paslaugas (1) skirtas gydymas Tab. Agomelatini 25 mg/d, Tab. Metaprololi 23,75 mg/d,
Tab. Quetiapini 50 mg/d. Dalyvavo grupiniuose uzsiémimuose, konsultuota specialisty (psichiatro,
psichology, socialiniy darbuotojy, ergoterapeuty) individualiai, sudarytos suicido prevencijos
planas.

Gydymo metu jaunuolei buvo jvykes atkrytis, 2022-11-22 — 2022-11-23 dél alkoholinés
intoksikacijos buvo gydyta ASP], teikiancioje antrinio lygio toksikologijos ir intensyvios terapijos
paslaugas ir ASP], teikianc¢ioje antrinio lygio psichiatrijos prieZiiiros paslaugas (3), kurioje
tolimesnio gydymo atsisaké. Buvo toliau tgstas ambulatorinis gydymas RPLC VF vaiky ir jaunimo
padalinyje. Laikotarpiu iki §io atkry¢io mergina buvo motyvuota ir susidoméjusi gydymu, laiku
atvykdavo j konsultacijas ir uzsiémimus, individualiy konsultacijy metu ji mezg¢ atvirg ir nuoSirdy
kontaktg. Po atkry¢io jos motyvacija sumazéjo, ji pradéjo veluoti j susitikimus, vengti konsultacijy.
Buvo pastebéta, jog merginos aktyvumas uzsiémimy metu bei suplanuoty veikly atlikimas laiku yra
susijes su jos emocine biisena. Esant emocinei jtampai, stresui, kilus konfliktams su tévais pacienté
budavo linkusi véluoti | uzsiémimus, taciau paskatinta juose sugebédavo dalyvauti ir jsitraukdavo |
veikly atlikimg. Buvo konsultuojamas ir jaunuolés tévas, suteiktos penkios konsultacijos. Su
merginos tévu buvo dirbama teikiant Lietuvoje adaptuota CRAFT paslaugg [142], skirtg vartojanciy
artimyjy palaikymo ir jy bendravimo jgtidZiy tobulinimui. Po pacientés atkrycio tévas  sutartas
konsultacijas nebeatvyko. Pacienté gydési RPLC dienos centre reabilitacijos plane numatytg
laikotarpi. Pacienté ir teisétas atstovas (tévas) informuoti dé¢l galimybés testi gydyma RPLC
Ambulatoriniame skyriuje.

Nuo 2023-03-07 iki 2023-03-14: antrg kartg gydyta RPLC VF Vaiky ir jaunimo
reabilitacijos dienos centro programoje. Dgn.: F15.2, F19.1. Atvyko dél kasdienio “Zolés” bei
rizikingo alkoholio vartojimo. Mergina pasakojo kasdien vartojusi PAM. 2023-03-13 atliktas greitas
narkotiky testas, Slapime rasta: kokaino, metamfetamino, THC, MDMA. Lankomumas skyriuje
buvo nepastovus, daznai véluodavo, teisindavosi pramiegojimu arba liga. Skyriuje jaunuolés

nuotaikos buvo labilios, buvo sunku laikytis dienotvarkés. Mergina buvo nekritiSka savo
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vartojimui, nepareiSke noro likti skyriuje. Pacientei pageidaujant dél galimybés testi gydyma

suaugusiy dienos stacionare, gydymas vaiky ir jaunimo reabilitacijos skyriuje nutrauktas.

Nuo 2023-03-15 iki 2023-04-06: pacienté pirma kartg priimta } RPLC suaugusiyjy Dienos
psichiatrijos stacionarinio skyriaus (DPSS) programa. Skundési dideliu potraukiu vartoti narkotines
medziagas, savarankiskai negali nutraukti vartojimo. Taip pat skundziasi ,,tus§tumo ir vieniSumo
jausmais, nuolatiniu nerimu, prislégta nuotaika, zema saviverte, sunkumu uzmigti nakties metu.
Motyvacija gydymui svyruojanti. Pacienté pageidavo gauti psichiatro, psichologo, soc. darbuotojo,
ergoterapeuto, dramos terapeuto konsultacijas. Medikamentinis priklausomybés gydymas
netaikytas. Depresinio epizodo korekcijai skirta Tab. Escitaloprami 10 mg. Pacienté dalyvavo
grupés uzsiémimuose, lankési specialisty konsultacijose. 2023-03-15 ir 2023-03-28 atlikti greiti
narkotiky testai, §lapime rasta: THC. Véliau nurodé, kad 2023-04-01 ir 2023-04-02 vartojo
kanapes. Sekancig dieng (2023-04-03) pasikeité buisena, sustipréjo suicidinés mintys, beviltiSkumo
jausmas, savikalta, pasibjauréjimas savimi. Nurodo 2023-04-04 suicido tikslu vartojusi jvairius
namuose turétus vaistus. Esant aukstai pakartotinio suicido rizikai 2023-04-06 perkelta gydymui |

ASP], teikiancig antrinio lygio psichiatrijos paslaugas (3).

Nuo 2023-04-06 iki 2023-04-17: gydyta stacionariai ASP], teikiancioje antrinio lygio
psichiatrijos paslaugas (3), dél savizudybés krizés. Diagnozé.: F19.2. (Psichikos ir elgesio
sutrikimai dél keliy narkotiky ir kity psichoaktyviy medziagy vartojimo, priklausomybés
sindromas). Gretutiné liga: F60.9 (nepatikslintas asmenybés sutrikimas). Skirtas medikamentinis
gydymas: Tab. Quetiapini iki 75 mg/d pagal poreikj, Tab. Escilatoprami 10 mg/d. Gydymo eigoje
biikle pageréjo. Susiformavo daugiau kritiSkumo, motyvacijos pasinaudoti specialisty pagalba.
Atliktame psichosocialiniame vertinime $iuo metu rizika vertinama Zema. Pacientei pageidaujant
iSraSyta testi gydyma ambulatoriSskai. Buvo aptarta stacionarinio psichosocialinio gydymo galimybé
pagal ,,Minesotos* programa [143]. Rekomenduojama testi priklausomybés gydyma DS
programoje, susilaikyti nuo PAM, testi medikamentinj gydyma kvetiapinu 100 mg, tikslinga

ilgalaiké psichoterapija.

Nuo 2023-04-19 iki 2023-05-02 antrg kartg gydyta RPLC suaugusiy Dienos stacionare.
Dgn.: F19.2. (Psichikos ir elgesio sutrikimai dél keliy narkotiky ir kity psichoaktyviy medziagy
vartojimo, priklausomybés sindromas). Skirtas medikamentinis gydymas: Tab. Quetiapini 100 mg
2k/d. Skundziasi nerimu dél ateities, néra iki galo uztikrinta, ar pajégty susilaikyti nuo

psichoaktyviy medZziagy vartojimo, nors suprato to nauda. Motyvacija nebevartoti PAM buvo
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menka, pacienté galvoja, kad gali kontroliuoti savo vartojimg. Daznai neatvykdavo j uzsiémimus,

skyriuje lankési tik 5 kartus. 2023-04-26 atliktas greitas narkotiky testas, Slapime rasta: THC,

amfetamino, MDMA. Pacientei pageidaujant gydymas RPLC suaugusiy Dienos stacionare

nutrauktas ir pateiktos $ios rekomendacijos dél tolesnio gydymo pacientei ir jos tévui:

1. Testi medikamentinj gydyma nuotaikos stabilizavimui: Tab. Quetiapini 100 mg 2k/d ir Tab.

Escilatoprami 10 mg, esant reikalui koreguoti gydyma psichikos sveikatos centre arba

Respublikinio priklausomybés ligy centro Vilniaus filialo ambulatoriniame skyriuje.

2. Atvykti | stacionariniam abstinencijos buklés gydymui j RPLC Vilniaus filialo Alkoholinés ir

narkotinés abstinencijos gydymo skyriy.

3. Po sékmingo abstinencijos buklés gydymo ir buklés stabilizavimo svarstyti siuntimg ]| RPLC

Vilniaus filialo psichosocialinio gydymo programa (Minesotos 28 dieny) arba, atsizvelgiant, kad

pacientés nepavyko stabilizuoti ambulatoriskai, siysti gauti ilgalaikiy reabilitacijos paslaugy,

kurias teikia reabilitacijos bendruomenés (6 mén. ir ilgiau) [144].

1 lentelé. Psichologo iStyrimas (2021-11-29)

Kreipimosi priezastis: atminties, démesio bei emociniy sunkumy jvertinimas.

Kontaktas: mergina tvarkingos, amziy atitinkanc¢ios i$vaizdos. Prasmingam kontaktui prieinama.
Individualiame santykyje mergina gynybiska, stebimas didelis nerimastingumas — kalbédama vis drebina koja.
] uzduodamus klausimus atsako prasmingai, tac¢iau trumpai, lakoniskai, neiSsamiai, diisaudama. Mastymas
adekvatus, nuoseklus, vidutinio tempo. Emocijos paZzeminto fono, labilios. Mergina pateiktas
psichodiagnostines uzduotis noriai sutinka atlikti. Jy metu greitai supranta instrukcijas, atlikimo metu jy laikos,
atlicka motyvuotai. Stebéta, kad merginai sunkiausiai sekési ties Burdono metodika — pameta eilutg, barbena
piestuku j lapo kraSta. Mergina nenoriai aptaria po uzduociy atlikimo procesa, kalbédama slepia veids ji
nusukdama arba uzdengiama plaukais. Pasakodama apie emocing savijautg — graudinasi. Démesj ties pokalbiu
ir uzduotimis islaiko, taciau verbaliai iSsako, kad tai reikalauja daug jos valingy pastangy.

Ivertinimo rezultatai:

Démesio jvertinimas:
remiantis ,,Krepelino*
metodika, stebimi silpni
démesio iSsekimo
pozymiai — astenizacijos
koeficientas 9, padaryta
viena klaida. Bendras
protinis darbingumas
pakankamas. Remiantis
,,Burdono® metodika,
taip pat stebimi démesio
i§sekimo pozymiai,
padarytos 23 klaidos,
atlikimo metu mergina
pamesdavo eilutes, yra
praleisty eiluciy.

Atminties tyrimuy
metodiky
duomenimis: merginos
mechaniné, operatyviné
(darbiné), trumpalaiké,
ilgalaiké ir loginé
atmintis normos ribose.

»Piktogramy
metodikoje“ asociacijos
kyla visiems stimuliniams
zodZiams, jsiminimo
produktyvumas geras.
Piktogramy prieSiniy
turinys abstraktus,
formalus, asociatyvinis
mastymas adekvatus.
Kyla Sokinés reakcijos j
jai reikSmingus Zodzius:
baimé, iSsiskyrimas,
vienatve, sunkus darbas.

Emociné sfera:
subjektyviai ,,PHQ-A“
skal¢je mergina sau
priskiria labai sunkaus
lygio depresiskuma (26
balai). ,,Depresijos ir
nerimo sutrikimy
vertinimo skaléje (HAD)*,
mergina subjektyviai sau
priskiria vidutinio
sunkumo depresijos
simptomus (D = 11 baly) ir
sunkaus lygio
nerimastingumg (N = 19
baly). Mergina atzymi
zemg emocinj fona,
prislégtumo jausma.
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2 lentelé. Pacientés biiklé (2022 m. balandZio mén.)

Interviu su psichologu metu mergina dalinasi nezinanti, koks yra jos tikslas, kokia gyvenimo esme,
kyla suicidiniy minc¢iy. Pacienté i§sako, kad jauc¢iasi nasta artimiesiems, nenormali, pernelyg daug pridariusi
klaidy, iSgyvena stiprig kalte ir bejégiskumg kazka pakeisti. Mergina atskleidzia poreikj biiti naudingai, turéti
artimus, $iltus rySius su Seima. Interviu metu taip pat i$sako, kad nesijaucia turinti savus namus, o tik técio ir
mamos. Demonstruoja aukstus nerimo ir depresijos jvercius. Interviu ir grupiniy uzsiémimy metu dalinasi, kad
jauciasi pavargusi ieskoti buidy sau padéti, nejaucia nei noro, nei motyvacijos, ateitis atrodo tamsi, iSsako
suicidines mintis, jg vargina bendravimas su kitais zmonémis. Dalinasi, jog jauciasi i§siblaskiusi, nerimastinga,
sunku i$biti vienoje vietoje.

Pacienté linkusi nuvertinti galimg pagalbg. Savo jausmus reflektuoja menkai. ISryskéja sunkumai
tarpasmeniniuose santykiuose — jaud¢iasi nepastebima, nesuprasta. Geba jvardinti, kad kartais atstumia kitus,
dél to iSgyvena, patiria daug kaltés. Saves vaizdas ne iki galo susiformaves — emociSkai nebrandi, siekia
§ilumos, pasirfipinimo, sunkiai prisiima atsakomybes, kurios amziui adekvacios. Dél patiriamy sunkumy
linkusi kaltinti aplinkg. ISlieka agresyviy impulsy slopinimas, daznai agresija nukreipia j save. Ryskus
socialinis nerimas, labai svarbus aplinkos vertinimas. ISsako ambivalencija dél kiino vaizdo, subjektyviai
jauciasi nepakankamai grazi, lieckna, akcentuojasi j iSorés vertinimus, i§sako epizodinj diety laikymasi, turi
minciy apie svorio mazinimg. Aplinkg suvokia kaip nesaugia, grésmingg. Stebima valgymo sutrikimy
Ssimptomatika, taciau Siuo metu klinikinés diagnozés sunkumo nesiekia. Stebimi impulsy kontrolés sunkumai.
Kliniskai pasireiskianti simptomatika, anamnezés duomenys, terapinis santykis leidzia daryti prielaida apie
besiformuojant] ribinj asmenybés sutrikima.

Koreguotas medikamentinis gydymas: palaipsniui jvestas tab. Aripirazoli, israSymo metu vartoja 10
mg 1k/d. ryte. Tab. Escilatoprami dozé sumazinta iki 10 mg 1 k./d. Medikamentinj gydyma toleruoja gerai,
Salutiniai reiskiniai nestebéti, dinamikoj sumazéjo nerimo lygis, emocijos tapo kiek lygesnés. Buklé iSraSymo
metu stabili. Aktyvios psichopatologijos nestebima.

Rekomenduojama: nuosekli testiné psichoterapiné pagalba, orientuota j emocinj palaikyma, geresnj
sunkumy ir su jais susijusiy jausmy ir emocijy pazinimg bei adaptyviy jveikos strategijy paieskas, suicido
rizikos mazinimg. Taip pat svarbu merging mokyti reiksti savo jausmus, padéti juos atpazinti. Svarbu pastebéti
ir suteikti pozityvy griztamajj ry$j merginai uz stebimas pastangas ir atliktas pareigas, susitarimy laikymasi.

3 lentelé. RPLC VF vaiky ir jaunimo reabilitacijos skyriaus specialisty iSvados

Gyd. Nuo 2022-11-24 dél atkrycio ir besitesiancio kelias dienas alkoholio vartojimo (po
psichiatrés uzsiémimy dienos stacionare, vakarais) buvo iki 2022-12-01 gydoma RPLC VF ANAG
iSvada: skyriuje. Po stacionarinio gydymo tesé lankymasi Dienos centro uzsiémimuose. Pacienté

formaliai pripazjsta savo priklausomybés problema, ta¢iau neprisiima atsakomybés uz
susilaikymg nuo alkoholio, o kartais ir kity PAM vartojimo, nepakankamai kritiska (pvz.:
alkoholio vartojimo pasekméms, neprisiima atsakomybés uz jas). Gydytojo psichiatro skirty
vaisty suvartojimo kontrolé lieka tévo atsakomybéje.

Psichologés Jaunuolés dienos stacionaro gydymo/pagalbos plane buvo iskeltos keturios uzduotys:
iSvada: edukuoti priklausomybés klausimais ir mazinti atkrycio rizika; mokyti jausmy refleksijos;
ugdyti bendravimo su artimaisiais jgiidZius; suteikti emocinj palaikyma. Sunku jvertinti
pasiektus rezultatus, nes jaunuolés gydymas vyko nenuosekliai, su pertraukomis. Gydymo
metu merginai buvo jvykes atkrytis, ji buvo gydyta alkoholinés abstinencijos skyriuje. Po
gydymo pacienté grjzo j dienos stacionarg. Taip pat keleta dieny neatvyko j skyriy dél ligos.
Per visg gydymo laikotarpj jaunuolei buvo suteiktos 8 individualios konsultacijos.
Laikotarpiu iki atkry¢io mergina buvo motyvuota ir susidoméjusi gydymu. Laiku atvykdavo j
konsultacijas ir uzsiémimus. Individualiy konsultacijy metu ji mezgé kontakta, atvirai ir
nuosirdziai dalinosi savo sunkumais, atlikdavo jai paskirtas savaités uzduotis. Véliau
pastebéti didesni nuotaiky svyravimai, savo mintimis dalindavosi priklausomai nuo
nuotaikos. Po atkry€io jos motyvacija sumazéjo, ji pradéjo véluoti i susitikimus, vengti
konsultacijy. Jaunuolés nuotaiky svyravimai dazniausiai buvo susije¢ su santykiais Seimoje.
Buvo konsultuojamas ir merginos tévas, per gydymo laikotarpj tévui buvo suteiktos 5
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konsultacijos. Su pacientés tévu buvo dirbama pagal CRAFT programa, skirtg vartojanciy
artimyjy palaikymui ir jy bendravimo jgiidziy tobulinimui. Grupiniuose uzsiémimuose
mergina dalyvavo ne vienodai, jos aktyvumas buvo susijes su nuotaiky svyravimais. Kartais
ji budavo jsitraukusi, vykdé jai paskirtas uzduotis, o kartais vengdavo jsitraukti, neatlikinéjo
uzduodiy arba jas atlikdavo tik formaliai.

Priklausomybés klausimais mergina turi pakankamai Ziniy, supranta, kad yra priklausoma
nuo narkotiky, taciau dél alkoholio vartojimo aiskios pozicijos neturi. Ji galvoja, kad gali
kontroliuoti savo vartojimg. Po uzsiémimy dienos centre, mergina eidavo j nesaugia aplinka,
kurioje neiSvengdavo alkoholio vartojimo. Mergina turi daug kiirybinio potencialo, geba
mokytis, sklandziai reiskia savo mintis.

Socialinio Aktyviai dalyvaudavo uzsiémimuose, geba jvardinti savo savijautg. | individualias
darbuotojo konsultacijas eidavo su dideliu noru ir juose dalyvavo aktyviai (buvo pasiekti du tikslai).
iSvada:

Ergoterapeutés | Su paciente buvo organizuojamos 4 individualios konsultacijos, i§ kuriy mergina atvyko tik |
iSvada: viena, todél iskelti tikslai — abstraktiis. Ergoterapijos grupiniy uzsiémimy metu mergina

dazniausiai dalyvavo noriai, buvo démesinga, jsitraukdavo j uzduotis ir jy aptarimg. Lengvai
Jsisavina, atgamina, perteikia bei pritaiko praktiskai ir kritiSkai vertina naujg informacija.
Kita vertus, pastebima, kad merginai sunku kurti artimg ir atvirg rysj su specialistais ar kitais
pacientais. Pacientei reabilitacijos metu nekilo dideliy sunkumy laikantis skyriaus tvarkos
taisykliy ir dienotvarkés, taciau galima pastebéti, jog merginos aktyvumas uzsiémimy metu
bei suplanuoty veikly atlikimas laiku yra susijes su jos emocine biisena. Esant emocinei
jtampai, stresui, kilus konfliktams su tévais pacienté biidavo linkusi véluoti j uzsiémimus,
taCiau paskatinta juose sugebédavo dalyvauti ir jsitraukdavo j veikly atlikimg. Taip pat
pastebéti merginos menki jglidziai gyventi savarankiskai, ji nesilaiko miego higienos, dienos
ritmo, praleidzia uzsiémimus, nesilaiko jsipareigojimy, atvyksta neblaivi, neturi suplanuoto
kokybisko, amziy atitinkancio laisvalaikio.

2.2. Atvejo aptarimas:

Pacient¢ alkoholj ir kitas psichoaktyvias medZiagas pradéjo vartoti paauglystés laikotarpiu
(16-17 mety), ir tam jtakos turéjo aplinkoje mergaités patirti daugybiniai rizikos faktoriai. Mergina
iki tol patyré emociniy ir psichologiniy traumy, pastebétos adaptacijos problemos darzelyje,
mokykloje, ypa¢ smarkiai paveiké tévy skyrybos ir sumazéjes tévy démesys, nustatytas nerimo ir
depresijos sutrikimas, yra buve suicidiniy minéiy. Sie bei kiti veiksniai — galima tévo priklausomybé
alkoholiui, sutrike tarpasmeniniai santykiai Seimoje, sunkumai bendraujant su bendraamziais,
vieniSumo, nereikalingumo jausmas, socialinis nerimas, nestabili namy aplinka, nepasitenkinimas
savo kiino jvaizdziu, stipris savikritikos, kaltés, nerimo jausmai, — galéjo turéti jtakos merginos
PAM vartojimui.

Pacienté gydymo eigoje laikotarpiu nuo 2021-11-29 iki 2023-05-02 gavo paslaugas jvairiose
Vilniaus mieste esanciose ASP], teikianciose antrinio lygio psichiatrijos priezitiros paslaugas,
atvyko vaiky, o véliau ir suaugusiyjy, specializuotoms priklausomybés ligy gydymo paslaugoms i
RPLC.

RPLC nustatyta i pagrindiné diagnozé: F15.2 Psichikos ir elgesio sutrikimas vartojant
metamfetaming, priklausomybés sindromas, kadangi buvo stebéta padidéjusiu tolerancija joms,
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potraukis, abstinencijos biisena, vartojimas tesési nepaisant zalingy sveikatai pasekmiu. Zalingo
alkoholio ir kanabinoidy vartojimo diagnozé (F19.1.), nustatyta darant pagrista prielaida, kad Siy
medziagy vartojimas neigiamai jtakojo pacientés psichikos sveikatos biiklg ir pagilino depresijos bei
nerimo simptomus. Gretutiné diagnozé, nustatyta 2022 m. balandzio mén.: F41.2 (Misrus nerimo ir
depresijos sutrikimas), Z73.1 (Asmenybés bruozy akcentuacija).

Tiek RPLC nustatyta pagrindiné priklausomybés sindromo diagnozé, tiek ir anks¢iau
nustatyta gretutinés misraus nerimo ir depresijos sutrikimo diagnozés neabejotinai tarpusavyje
susijusios ir vieno sutrikimo simptomai gali salygoti kito sutrikimo didéjantj pasireiSkima. Ir
atvirksciai, s€kmingas vieno sutrikimo gydymas, galéty jtakoti kitos sutrikimo simptomy
pasireiksima.

RPLC kaip prioritetas, siekiant kiek ijmanoma stabilizuoti ir sumazinti poveikj psichikos
sveikatos biiklei, buvo pasirinktas priklausomybés sindromo gydymas ir §io sutrikimo kontrole, kaip
pirmaeilis gydymo tikslas. Tam tikslui taikyta kognityviné-elgesio terapijos principais grjsta
pagalba, kuri mokslo duomeny pripazinta, kaip efektyvi lyginant su kitomis pagalbos priemonémis
(zr. 9 prieda). Kartu buvo tgsiama ir misraus nerimo ir depresijos sutrikimo farmakoterapija bei
atitinkamos psichosocialinés intervencijos. Pacientei gydymo metu buvo tesiamas pastovus
gydymas antidepresantais. RPLC sieké sudaryti draugiska pacientei aplinka ir i$laikyti ambulatorinj
gydyma. Ji buvo kvieciama j motyvacijos didinimo uZsiémimus, dalyvavo grupiniuose kognityvinés
elgesio terapijos principais paremtuose uzsiémimuose, individualiose psichiatry, psichology,
socialiniy darbuotojy, ergoterapeuty konsultacijose, kuriomis siekta stabilizuoti pacientés nuotaika,
didinti savivertg, formuoti tinkamg poziiirj j save, savo ateit], t€vus, Seima.

Atsizvelgiant | mokslo rekomendacijas (Zr. 9 prieda), i pacientés gydyma buvo jtraukti
Seimos nariai (tévas). Nors nebuvo galimybés teikti mokslo rekomenduojamy formaliy Seimos
terapijos formy dél artimyjy nepakankamo jsitraukimo, bet per gydymo laikotarpj tévui buvo
suteiktos 5 konsultacijos siekiant jj jtraukti j terapinj procesa. Su pacientés tévu buvo dirbama pagal
mokslo duomenimis pagrjsta CRAFT metodika, skirta vartojanc¢iy artimyjy palaikymui ir jy
bendravimo jgidziy tobulinimui. Tévui buvo paaiskintas jo vaidmuo jaunuolés sveikimo procese,
aptarti iSoriniai ir vidiniai vartojimo trigeriai, teigiamos ir neigiamos vartojimo pasekmes. Jis buvo
mokomas pozityvaus bendravimo ir atpaZinti, kada artimasis blaivus, ieSkota biidy kaip palaikyti
artimojo sveikg ir blaivy elgesj. Pradzioje merginos tévas buvo jsitraukes j konsultacijas ir rodé nora
padéti pacientei, taciau suZinoj¢s apie merginos PAM vartojimo atkrytj, tévas prarado motyvacijg ir

] tolimesnes sutartas konsultacijas nebeatvyko.
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Nors gydant buvo pastebéti teigiami pokyciai, pasiekti kai kurie gydymo tikslai (pacienté
gavo pakankamai ziniy apie psichoaktyviy medziagy vartojima, jy vartojimo zalg), vartojimas,
motyvacija gydytis ir nevartoti psichoaktyviy medziagy svyravo, labai priklausé nuo nuotaikos,
emocinés buklés, ypa¢ konflikty su tévais. Mergina mane, kad gali kontroliuoti savo vartojima, nors
kartais jvykdavo atkry¢iai. Mergina neturi pakankamy jgudziy susidoroti su didele jtampa, stresu,
konfliktais. Iki Siol iSlieka sutrike tarpasmeniniai santykiai Seimoje, sunku kurti artimg ir atvirg rysj
su kitais zmonémis. Problemy kelia ir tai, kad pacienté leidzia laikg aplinkoje, kurioje vartojamos
psichoaktyvios medziagos, tad nebuvo uztikrinama pakankamai saugi aplinka, kurioje pacienté
galéty iSvengti alkoholio ir kity PAM vartojimo. Atsizvelgiant j visg tai, galima daryti prielaida, kad
iSliko didelé psichoaktyviy medziagy vartojimo rizika.

Atsizvelgiant | priklausomybiy, kaip létiniy ligy specifika, pasikartojantis medziagy
vartojimas po santykinai stabilesniy psichikos biiklés periody yra suprantamas, ir dazniausiai
priklausomybes sutrikimai néra pagydomi po vieno ar net keliy bandymy. Norint pasiekti tinkama
pacientes psichikos ir socialing adaptacija bei uzkirsti kelig atkry€iams, svarbu toliau kviesti
paciente j reguliarias specialisty konsultacijas, ilgalaik¢ ambulatoring psichologing pagalba bei
uztikrini kuo saugesne aplinkg po konsultacijy. Pagal galimybes atnaujinti jos tévy, Seimos nariy
konsultavima, siekti sustiprinti santykius Seimoje, mazinti konfliktus, sukurti saugia, Silta namy
aplinka. Siuo atveju, kaip ir kitais sunkiais atvejais, kadangi j pagalbos teikimg jsitraukia kelios
asmens sveikatos priezitiros jtaigos, rekomenduojama atvejo vadyba, kai vienos jstaigos atvejo
vadybininkas imasi atsakomybés uz kompleksinio gydymo plano sudaryma ir jgyvendinima. Siuo
metu atvejo vadybos paslauga numatyta Priklausomybés ligy ambulatorinio antrinio lygio paslaugy
teikimo reikalavimuose, ir konkre¢iai RPLC Vilniaus filiale. Galima teigti, kad pacientés gydymui
iki $iol buvo i$naudoti tik dalis prieinamy gydymo paslaugy spektro Vilniaus mieste, todél paciente
artimieji turéty toliau motyvuoti gauti asmens sveikatos prieZitiros ir socialinés reabilitacijos

paslaugas, kurios iki $iol nebuvo isnaudotos.
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ISVADOS

[vairtis biologiniai ir psichosocialiniai rizikos veiksniai, tokie kaip negatyvios vaikystés
patirtys, nestabili Seimos aplinka, gretutinés psichikos ligos, didina psichoaktyviy medziagy
vartojimo ir priklausomybés i§sivystymo rizikg, atkry¢iy tikimybe ir blogina gydymo
rezultatus.

Populiariausios psichoaktyvios medziagos tarp jaunimo yra alkoholis, tabako gaminiai (ypac
elektroninés cigaretés) ir kanapés. Sios medziagos taip pat paprastai yra pradedamos vartoti
anksciausiai, yra lengviausiai prieinamos paaugliams bei vertinamos kaip maziau
kenksmingos.

Psichoaktyviy medziagy vartojimas jauname amziuje yra susijes su neigiamomis
kognityvinémis, elgesio, socialinémis, fizines ir psichikos sveikatos pasekmémis, jskaitant
perdozavima, priklausomybg, suicidinj elgesj ir kitus psichikos sutrikimus, smurtg ir
prastesnius akademinius rezultatus.

Didelg grésme kelia naujos psichoaktyvios medziagos, kurios yra itin patrauklios jaunimui,
taciau ir itin pavojingos dél jy nepakankamos gamybos kontrolés, klaidinanc¢iy platinimo
praktiky ir visuomenés Ziniy apie jas trukumo.

Svarbu gydyti ne tik psichoaktyviy medziagy vartojimo sutrikima, bet ir gretutinius
sutrikimus, galincius turéti jtakos asmens psichoaktyviy medziagy vartojimui.
Rekomenduojama j psichoaktyvias medziagas vartojancio asmens gydyma jtraukti Seimg ir
taikyti Seimos terapijos metodus.

Svarbu iSbandyti ir rasti pacientui tinkamiausias asmens sveikatos priezitiros ir socialines
reabilitacijos paslaugas. Sunkiems pacientams, patiriantiems daznus atkry¢ius, ambulatorinio
gydymo paslaugos gali biiti nepakankamai efektyvios.

. Norint pasiekti tinkamg pacienty psichosocialing adaptacijg bei uzkirsti kelig atkry¢iams,
svarbu uztikrinti reguliarias specialisty konsultacijas, ilgalaik¢ ambulatoring psichologine
pagalba bei kuo saugesn¢ aplinka po konsultacijy.

Kai j pagalbos teikimg jsitraukia kelios asmens sveikatos prieziiiros itaigos,

rekomenduojama atvejo vadyba.
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SANTRAUKA

Darbo autorius: Gabrielé Ziminskyté

Darbo pavadinimas: Psichoaktyviy medziagy vartojimas ir priklausomybés nuo jy vaiky ir

paaugliy amziuje

Darbo tikslas: Isnagrinéti vaiky ir paaugliy psichoaktyviy medziagy vartojimo apsauginius ir
rizikos veiksnius, vartojimo tendencijas, keliama psichoaktyviy medziagy vartojimo zala, apzvelgti
literatiiros duomenis apie naujas psichoaktyvigsias medziagas. ApraSyti paauglio, vartojancio

psichoaktyvias medziagas, klinikinj atve;jj.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Atlikta literattros apzvalga ir klinikinio atvejo analizé. Tiriamasis
objektas — Respublikinio priklausomybés ligy centro (RPLC) pacienté, kuri ambulatori§kai gydési
dél psichoaktyviy medziagy vartojimo. Literattros Saltiniy paieSka vykdyta pricinamose duomeny
bazése, jskaitant EMCDDA Best Practice Portal ir PubMed. Atrinkti naujausi Narkotiky, tabako ir
alkoholio kontrolés departamento (NTAKD), Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikaltimy prevencijos
biuro (UNODC), Nacionalinio priklausomybiy nuo narkotiky instituto (NIDA) ir Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) atlikti tyrimai bei juose apibendrinta informacija. Identifikuoti publikuoti

Saltiniai lietuviy ir angly kalba.

ISvados. Jvairiis biologiniai ir psichosocialiniai rizikos veiksniai, tokie kaip negatyvios vaikystés
patirtys, nestabili Seimos aplinka, gretutinés psichikos ligos, didina psichoaktyviy medZziagy
vartojimo ir priklausomybés iSsivystymo rizika, atkry¢iy tikimybe ir blogina gydymo rezultatus.
Populiariausios psichoaktyvios medZiagos tarp jaunimo yra alkoholis, tabako gaminiai (ypac
elektroninés cigaretés) ir kanapés. Sios medziagos taip pat paprastai yra pradedamos vartoti
anksCiausiai, yra lengviausiai pricinamos paaugliams bei vertinamos kaip maziau kenksmingos.
Psichoaktyviy medziagy vartojimas jauname amziuje yra susij¢s su neigiamomis kognityvinémis,
elgesio, socialinémis, fizinés ir psichikos sveikatos pasekmémis, jskaitant perdozavima,
priklausomybe, suicidinj elgesj ir kitus psichikos sutrikimus, smurtg ir prastesnius akademinius
rezultatus. Didele grésme kelia naujos psichoaktyvios medziagos, kurios yra itin patrauklios
Jjaunimui, ta¢iau ir itin pavojingos dél jy nepakankamos gamybos kontrolés, klaidinan¢iy platinimo
praktiky ir visuomenés Ziniy apie jas trikumo. Svarbu gydyti ne tik psichoaktyviy medziagy
vartojimo sutrikimg, bet ir gretutinius sutrikimus, galin¢ius turéti jtakos asmens psichoaktyviy
medziagy vartojimui. Rekomenduojama j psichoaktyvias medziagas vartojancio asmens gydyma
jtraukti Seimg ir taikyti Seimos terapijos metodus. Svarbu iSbandyti ir rasti pacientui tinkamiausias
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asmens sveikatos priezidiros ir socialines reabilitacijos paslaugas. Sunkiems pacientams,
patiriantiems daznus atkryc¢ius, ambulatorinio gydymo paslaugos gali biiti nepakankamai efektyvios.
Norint pasiekti tinkamg pacienty psichosocialing adaptacija bei uzkirsti kelig atkry¢iams, svarbu
uztikrinti reguliarias specialisty konsultacijas, ilgalaik¢ ambulatoring psichologine pagalbg bei kuo
saugesne aplinkg po konsultacijy. Kai j pagalbos teikimg jsitraukia kelios asmens sveikatos

priezitiros jtaigos, rekomenduojama atvejo vadyba.

RaktaZodziai: vaikai, paaugliai, psichoaktyviy medziagy vartojimas, priklausomybé, rizikos

veiksniai, apsauginiai veiksniai, paplitimas, zala sveikatai
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SUMMARY

Thesis author: Gabrielé¢ Ziminskyté
Thesis title: Psychoactive Substance Use and Addiction in Children and Adolescents

The aim of this thesis: to examine the risk and protective factors of psychoactive substance use, the
tendencies of psychoactive substance use among young people, the risks and harm caused by
psychoactive substance use, and to review the literature on new psychoactive substances. Examine a

clinical case of an adolescent using psychoactive substances.

Materials and methods. Conducted a literature review and analysis of a clinical case. The study
subject was a patient who was receiving outpatient treatment for substance use at the Republican
Center for Addictive Disorders (RPLC). Performed a search of relevant literature sources using
available databases, including the EMCDDA Best Practice Portal and PubMed. Selected the latest
research conducted by the National Drug, Tobacco, and Alcohol Control Department (NTAKD), the
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), the National Institute on Drug Abuse
(NIDA), and the World Health Organization (WHO), along with information summarized within
them. Identified published sources in Lithuanian and English languages.

Conclusions. Various biological and psychosocial risk factors, such as adverse childhood
experiences, an unstable family environment, and comorbid mental disorders, increase the risk of
psychoactive substance use and addiction development, the likelihood of relapse, and worsen
treatment outcomes. The most popular psychoactive substances among young people are alcohol,
tobacco products (especially e-cigarettes), and cannabis. The use of these substances is typically
initiated the earliest, they are the most easily accessible to adolescents, and are perceived as less
harmful. The use of psychoactive substances at a young age is associated with negative cognitive,
behavioral, social, physical, and mental health consequences, including overdose, addiction, suicidal
behavior, other mental disorders, violence, and poorer academic performance. New psychoactive
substances pose a significant threat as they are appealing to young people, but they are also
dangerous due to lacking production control, deceptive distribution practices, and a lack of public
knowledge about them. It is crucial to treat not only the psychoactive substance use disorder but
also the comorbid disorders that may influence a person's psychoactive substance use. It is
recommended to involve family members and apply family therapy methods in the treatment of
individuals using psychoactive substances. It is important to find the most suitable personal

healthcare and social rehabilitation services for the individual patient. In the case of severe patients
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experiencing frequent relapses, outpatient treatment services may be insufficiently effective. To
achieve appropriate mental and social adaptation in patients and prevent relapses, it is important to
ensure regular consultations with specialists, long-term outpatient psychological assistance, and a
safe environment post-consultation. Case management is recommended when multiple healthcare

institutions are providing assistance.

Keywords: children, adolescents, psychoactive substance use, substance dependence, risk factors,

protective factors, prevalence, adverse health effects
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PRIEDAI

1 priedas. Alkoholio vartojimo paplitimo pasiskirstymas pagal amziy Lietuvoje, %

Populiacijos dalis Alkoholio vartojimas Alkoholio vartojimas per
per paskutinius 12 mén. paskutines 30 d.
Mokiniai (15-16 m.) 62,0 27,0
Jaunimas (15-19 m.) 52,2 29,9
Jaunimas (15-29 m.) 75,8 54,2
Studentai (17-59 m.) 88,1 71,4
Bendroji populiacija (15-64 m.) 84,4 62,8

Duomenys i$ 2019 m. ESPAD tyrimo [11], 2021 m. Jaunimo tyrimo [1], 2020 m. Studenty tyrimo
[12] ir 2021 m. GPS tyrimo [5]

2 priedas. Tabako gaminiy (cigareciy, el. cigareciy, kaitinamojo tabako gaminiy) vartojimo

pasiskirstymas pagal amzZiy Lietuvoje, %

Mokiniai Jaunimas Jaunimas Studentai Bendroji populiacija
(15-16 m.) (15-19 m.) (15-29m.) | (17-59 m.)* (15-64 m.)
Elektroninés cigaretés

Bent kartg gyvenime 65,0 38,2 454 60,3 22,9
Bent karta per 49,0 235 26,5 37,7 11,6
paskutinius 12 mén.

Bent kartg per 7,7
paskutines 30 d. 31,0 16,3 19,5 24,9

Kasdien 14,0 6,8 6,9 12,0 2,7

Cigaretés (iSskyrus elektroninés)

Bent karta gyvenime 54,0 35,5 58,0 75,0 652
Bent karta per ND 17,9 335 52,2 38,5
paskutinius 12 mén.

Bent kartg per 34,9
paskutines 30 d. 21,0 124 26,9 33,0

Kasdien 8,9 6,4 20,5 15,0 311

Kaitinamojo tabako gaminiai
Bent kartg gyvenime 10 20,3 32,2 50,9 17,9
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Bent kartg per 8,0 12,4 18,8 37,5 %5
paskutinius 12 mén.

Bent kartg per

paskutines 30 d. 44 7.2 12,8 26,9 6.5
Kasdien ND 1,2 5,0 15,9 3.1

Duomenys i$ 2019 m. ESPAD tyrimo [11], 2021 m. Jaunimo tyrimo [1], 2020 m. Studenty tyrimo

[12] ir 2021 m. GPS tyrimo [5]
ND — néra duomeny

* Pateikti rezultatai tik apie elektroniniy cigareciy su nikotino turin¢iu skysciu vartojima.

3 priedas. Lietuvos gyventoju, vartojusiu bet kokius narkotikus, pasiskirstymas pagal amziu,

%
Bendroji
Mokiniai Jaunimas Jaunimas Studentai Studentai populiacija
(15-16 m.) | (15-19m.) | (15-29m.) | (17-19m.) | (17-59 m.) (15-64 m.)
Bent kartg
gyvenime 19,0 15,1 23,4 36,4 43,2 14,1
Bent kartg per
paskutinius 12 mén. ND 9.2 10,0 22,8 24,2 45
?;?Quf‘fe%ps%rd ND 4,0 3,8 9,8 11,8 1,6

Duomenys i$ 2019 m. ESPAD tyrimo [11], 2021 m. Jaunimo tyrimo [1], 2020 m. Studenty tyrimo

[12] ir 2021 m. GPS tyrimo [5]
ND — néra duomeny

4 priedas. Lietuvos gyventoju, vartojusiu kanapes, pasiskirstymas pagal amziy, %

Mokiniali Jaunimas Studentai Studentai Bendroji populiacija
(15-16 m.) (15-29 m.) (17-19 m.) (17-59 m.) (15-64 m.)

) 13,7
Bent kartg gyvenime 18,0 22,7 35,8 42,6
Bent kartg per 13,0 9,7 21,7 23,4 4.3
paskutinius 12 mén.
Bent kartg per 15
paskutines 30 d. 55 3.6 8.9 10,8

Duomenys i§ 2019 m. ESPAD tyrimo [11], 2021 m. Jaunimo tyrimo [1], 2020 m. Studenty tyrimo
[12] ir 2021 m. GPS tyrimo [5]
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5 priedas. Lietuvos gyventoju, vartojusiy NPS, pasiskirstymas pagal amziy, %

Mokiniai Jaunimas Jaunimas Studentai Studentai
(15-16m.) | (15-19m) | (15-29m.) | (17-19m) | (17-59 m.) *
Bent kartg gyvenime 5,6 3,2 3,5 2,2 3,7
Bent kartg per paskutinius 12 mén. 4,0 ND 1,6 ND 1,0
Bent kartg per paskutines 30 d. ND ND ND ND 0.3
Nezino / néra tikri, ar vartojo 1,4 5,2 4,5 ND ND

Duomenys i$ 2019 m. ESPAD tyrimo [11], 2021 m. Jaunimo tyrimo [1] ir 2020 m. Studenty tyrimo

[12]
ND — néra duomeny

6 priedas. PAM prieinamumas (,,labai lengva* arba ,,gana lengva* gauti, jei noréty)
Lieutvoje, pasiskirstymas pagal amziy, %

Mokiniai (15-16 m.) Jaunimas (15-29 m.)
Alus, sidras 53 ND
Stiprieji alkoholiniai gérimai 41 ND
Cigaretés (iSskyrus elektronines) 58 ND
Kanapés 24 25,9
Amfetaminas 8,8 4,3
Metamfetaminas 75 ND
Kokainas 11 5,9
Ekstazis 16 7,8
Raminamieji / migdomieji 34 ND
LSD ND 5,7
Haliucinogeniniai grybai ND 5,3
Opioidai ND 31

Duomenys i§ 2019 m. ESPAD tyrimo [11] ir 2021 m. Jaunimo tyrimo [1]

ND — néra duomeny
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7 priedas. Psichoaktyviy medZiagy vartojimo rizikos suvokimas, %

Nerizikuoja | Siek tiek | Vidutini¥kai Labai NeZinau
rizikuoja rizikuoja rizikuoja
Kartais ruko cigaretes 10,5 31,9 33.0 19,5 51
Suriiko vieng ar daugiau 51 7,8 20,6 62,3 4,2
cigareCiy pakeliy per diena
Kartais ruko e.cigaretes 344 307 14,7 7.0 6.3
I$geria >5 alkoholinius gérimus per 45 3,7 16,3 67,7 7,9
vieng alkoholio vartojimo atvejj,
beveik kiekvieng savaitgalj
Beveik kiekvieng dieng i$geria 4-5 4,2 3,8 14,0 72,0 6
alkoholinius gérimus
Beveik kiekvieng dieng iSgeria 1-2 6,0 11,5 275 49,3 5,7
alkoholinius gérimus
Kartg ar du kartus gyvenime bandé 32,7 28,9 16,0 13,7 8,8
kanapiy
Kartais riko kanapes 15,3 25,8 29.6 20,9 8,4
Reguliariai ritko kanapes 8,4 10,3 20,8 22,1 8,4
Kartg ar du kartus bandé ekstazio 8,3 19,0 252 31.9 15,6
Reguliariai vartoja ekstazi 4,0 3,7 12,8 65,0 144
Kartg ar du kartus bandé amfetaminy 71 13,2 25,3 373 171
Reguliariai vartoja amfetaminus 4,0 2,5 88 68.3 16,4
Kartg ar du kartus bandé 7,1 11,3 21,7 39,6 20,2

sintetiniy kanabinoidy

Duomenys i§ 2019 m. ESPAD tyrimo [11]
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8 priedas. Nepageidaujamos intensyvaus kanapiy vartojimo pasekmeés [73,75]

Trumpalaikés pasekmés

Ilgalaikés pasekmés

e Trumpalaikés atminties sutrikimas,
apsunkinantis mokymasi ir naujos
informacijos iSlaikyma

e Nerimas ir panika, ypac nepatyrusiems
vartotojams

e Sutrikusi motoriné koordinacija, trukdanti
vairavimui ir didinanti nety¢iniy
susizalojimy rizika

e Pakites sprendimy priémimas, didinantis
nesaugaus seksualinio elgesio ir lytiniu
keliu plintanciy ligy perdavimo rizika

e Vartojant didelémis dozémis — didina
psichozes ir paranojos i8sivystymo rizikg

Priklausomybé (mazdaug 1 i$ 10 vartotojy)
Sutrikes smegeny vystymasis

Prasti akademiniai rezultatai, padidéjusi
tikimybé mesti mokykla

Kognityviniai sutrikimai, sumazéjes 1Q
tarp dazny vartotojy paauglystéje
Sumazéjes pasitenkinimas gyvenimu ir
pasiekimais

Létinio bronchito simptomai ir kvépavimo
funkcijos sutrikimai

Padidéjusi létiniy psichoziniy sutrikimy,
iskaitant Sizofrenijos, pasireiSkimo rizika
zmonéms, turintiems polinkj j Siuos
sutrikimus
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9 priedas. Gydymo intervencijos, maZinancios jaunimo psichoaktyviy medzZiagy vartojima

Apibendrinti Europos Sajungos mastu tyrimy duomenys rodo, kad efektyvios yra Sios gydymo

intervencijos, mazinancios kanapiy, naujy ir kity psichoaktyviyjy medziagy vartojima

jaunimo tarpe (EMCDDA, 2022):

1.

Seimos terapijos metodai, skirti mazinti PAM vartojima (daugausia alkoholio ir kanapiy),
taip pat keisti destruktyvy elgesj (Harnett et al., 2016; Hogue et al., 2014) [145];
Multidimensiné Seimos terapija, kuri, lyginant su individualia psichoterapija, efektyviau
mazina kanapiy vartojima ir i§laiko pacientus gydyme (Rigter et al., 2012; EMCDDA, 2014)
[146];

Psichosocialinés intervencijos (kognityviné-elgesio terapija, motyvacija didinanti terapija,
nenumatyty atvejy valdymas (angl. contingency management), skirtos mazinti kanapiy
vartojimg ir pagerinti psichosocialinj funkcionavima (Hogue et al., 2014; Gates et al., 2016)
[147].

Intervencijos, kurios skatina aukS$ciausig pacienty iSsilaikyma gydyme vartojant alkoholj,
kanapes ar opioidus: kognityviné elgesio terapija, motyvacijg didinanti terapija, nenumatyty
atvejy valdymas, taip pat $iy terapijy kombinavimas su opioidy agonistais, esant
priklausomybei nuo opioidy (Dalton et al, 2021) [148].

Elgesio terapijos, skirtos mazinti bet kuriy PAM vartojima (Hogue et al., 2014) [149];
Seimos multidimensiné terapija, kuri, lyginant su kognityvine elgesio terapija, efektyviau
mazina PAM vartojima (Liddle et al., 2008, EMCDDA, 2014) [150].
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