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Įvadas

Paauglystė  – kritinis amžiaus tarpsnis, kai 
dažniausiai imamasi eksperimentuoti su psicho-
aktyviosiomis medžiagomis [1]. Šiam raidos eta-
pui būdingas smalsumas, impulsyvumas, maiš-
tavimas prieš autoritetus, trapi savivertė, noras 
pritapti bei būti priimtam bendraamžių. Minėti 
veiksniai ir paauglystėje vykstantys smegenų 
struktūriniai pakitimai (santykinai greitas požie-
vinių sričių ir lėtesnis prefrontaliai išsidėsčiusių 
kontrolės zonų brendimas) ir limbinės sistemos 
struktūrų dominavimas lemia tai, kad paaugliai 
yra pažeidžiamesni dėl neigiamo aplinkos povei-

kio, taip pat ir psichoaktyviųjų medžiagų vartoji-
mo [2–4]. Europos mokyklose kas 4 metus vyk-
domo alkoholio ir kitų psichoaktyviųjų medžiagų 
vartojimo tyrimo duomenimis, 2019 metais Lie-
tuvoje 19  proc. apklaustų 15–16 metų mokinių 
bent 1–2 kartus gyvenime buvo bandę tam tikrų 
psichoaktyviųjų medžiagų [5]. Be to, pastaraisiais 
metais vis daugėjo nepilnamečių, patenkančių 
į gydymo įstaigas dėl apsinuodijimo narkotinė-
mis ir psichotropinėmis medžiagomis (2021 me-
tais – 74 asmenys, 2022 metais – 115 asmenų), 
o 2022 metais net 40 proc. visų registruotų tokių 
intoksikacijos atvejų buvo apsinuodijimai kitais 
ir nepatikslintais narkotikais ar psichodislepti-
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kais [6]. Tokia statistika ir visuomenėje vis daž-
niau aptariami rezonansiniai nepilnamečių apsi-
nuodijimo neaiškios kilmės psichoaktyviosiomis 
medžiagomis atvejai leidžia daryti prielaidą, kad 
Lietuvos paaugliams prieinamoje narkotinių me-
džiagų rinkoje svarbią vietą užima naujos psicho-
aktyviosios medžiagos. Naujos psichoaktyviosios 
medžiagos – grynos formos arba mišinyje esanti 
medžiaga, kuri pasižymi analogiškomis uždraus-
tai narkotinei medžiagai farmakologinėmis ar 
funkcinėmis savybėmis, sukelia panašų poveikį, 
tačiau dėl unikalių savybių nėra aptinkama ir iden-
tifikuojama standartiniais narkotinių medžiagų nu-
statymo metodais [7]. 2025 metų duomenimis, pa-
saulyje oficialiai nustatytos 1 239 tokių medžiagų 
rūšys [8]. Realybėje šis skaičius gali būti dar dides-
nis, nes pateikiami tik oficialių šaltinių duomenys, 
o kasmet naujų psichoaktyviųjų medžiagų įvairovė 
vis plečiasi. Kol kas šių medžiagų prieinamumas 
nėra kontroliuojamas tarptautiniu lygmeniu ar yra 
tik labai santykinai kontroliuojamas kai kuriose ša-
lyse, todėl vartotojai produktą gali įsigyti lengvai, 
tačiau patys tiksliai nežino, nei ką įsigijo, nei kokį 
poveikį tai gali sukelti organizmui. Vis didėjantis su 
šių medžiagų vartojimu susijęs ūminių apsinuodi-
jimų, stacionarizavimo atvejų bei netikėtų mirčių 
skaičius ir per mažai informacijos apie minėtas 
medžiagas buvimas tampa iššūkiu visiems medi-
cinos sistemos darbuotojams, tarp jų ir vaikų ligų 
gydytojams, vaikų ir paauglių psichiatrams  [9]. 
Laiku atpažinus naujų psichoaktyviųjų medžiagų 
vartojimą ir ankstyvi ėmusis intervencijos, gali-
ma užkirsti kelią neigiamiems padariniams. Tai-
gi šio straipsnio tikslas – apžvelgti dažniausiai 
pasitaikančių naujų psichoaktyviųjų medžiagų 
(sintetinių kanabinoidų ir sintetinių katinonų) po-
veikį paauglių psichikos sveikatai, pateikti prak-
tines rekomendacijas sveikatos specialistams, 
padėsiančias nustatyti piktnaudžiavimą ir laiku 
suteikti pagalbą.

Metodika
 
Literatūros apžvalgai naudotų mokslinių 

straipsnių paieška buvo atlikta duomenų bazėse 

Google Scholar ir PubMed. Naudoti šie reikšmi-
niai žodžiai ir jų junginiai: naujos psichoaktyvio-
sios medžiagos (new psychoactive substances, 
legal highs, designer drugs), paaugliai (ado-
lescence, adolescent), psichikos sveikata (mental 
health), psichikos būklė (mental state), poveikis 
(impact), nepilnamečiai (underage), vaikai (chil-
dren), sintetiniai kanabinoidai (synthetic canna-
binoids), sintetiniai katinonai (synthetic cathino-
nes). Apžvalgoje daugiausiai remtasi 2015–2025 
metų straipsniais. 

Sintetiniai kanabinoidai

Sintetiniai kanabinoidai  – tai dirbtinai su-
kurtos psichoaktyviosios medžiagos, kurios, 
patekusios į žmogaus organizmą, jungiasi prie 
tų pačių receptorių kaip ir marihuanoje natū-
raliai esančios veikliosios medžiagos. Pirmieji 
sintetiniai kanabinoidai buvo sukurti praėju-
sio amžiaus 7 dešimtmetyje, siekiant sukurti 
naujus vaistus lėtiniam skausmui gydyti  [10]. 
Buvo tikimasi, kad šių dirbtiniu būdu pagamintų 
medžiagų molekulės, sąveikaudamos su sme-
genyse esančiais (CB1) ar periferiniais (CB2) 
kanabinoidų receptoriais, suteiks analgezinį po-
veikį žmonėms, kenčiantiems nuo išplitusio vė-
žio simptomų [11]. Skaičiuojama, kad per kelis 
dešimtmečius nuo mokslinių tyrimų vykdymo 
pradžios buvo išrasta ir testuojama daugiau nei 
450 sintetinių kanabinoidų rūšių  [10]. Deja, il-
gainiui daugelis pogrindyje veikiančių laborato-
rijų pradėjo naudotis skelbiamais atliktų tyrimų 
rezultatais ir pačios gaminti šias medžiagas bei 
tiekti jas į narkotikų rinką [12]. Gatvės kultūroje 
sintetiniu būdu išgaunami kanabinoidai turi ko-
dinius pavadinimus ir yra vadinami K2, Spice, 
Chymke, Prūcha, Black Mamba, Smile, Ams-
terdam Gold, Zombie  [10, 13]. Juodajai rinkai 
sintetiniai kanabinoidai dažniausiai tiekiami 
milteliais ar kristalais, dalis jų ištirpdomi aceto-
ne, metanolyje ar kituose tirpikliuose. Paprastai 
gautas skystis panaudojamas elektroninių ciga-
rečių užpildo gamybai arba juo apipurškiamas 
popierius ir įvairūs nepsichotropinių augalų 
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mišiniai (pavyzdžiui, čiobreliai, melisos)  [14]. 
Apipurkšta augalinė medžiaga geriama kaip ar-
bata ar rūkoma suktinėse, impregnuoti popierė-
liai lipdomi prie burnos gleivinės  [13]. Laikas 
nuo sintetinių kanabinoidų pavartojimo iki jų 
poveikio pradžios priklauso nuo to, kokiu būdu 
jie yra vartojami. Pasaulyje sintetiniai kanabi-
noidai dažniausiai yra inhaliuojami, pavyzdžiui, 
rūkomos elektroninės cigaretės, pripildytos šio 
skysčio. Tuomet psichoaktyvusis šių medžiagų 
poveikis pasireiškia per 5 min. nuo pavartojimo 
ir dažniausiai trunka nuo kelių minučių iki kelių 
valandų [15].

Sintetinių kanabinoidų veikimo mechaniz-
mas. Patekę į organizmą, sintetiniai kanabinoi-
dai per receptorius sąveikauja su endokanabi-
noidine sistema. Šiai sistemai priklausantys CB1 
receptoriai, prie kurių jungiasi sintetinių kanabi-
noidų molekulės, yra pasiskirstę visose galvos 
ir nugaros smegenyse, o reikšmingai didelė jų 
koncentracija nustatoma naujoje smegenų žievė-
je, pamato branduoliuose ir hipokampe – srityse, 
kurios atsakingos už vykdomosios funkcijos bei 
atminties formavimą, emocijų reguliavimą  [10, 
14, 16]. Prisijungę prie minėtų CB1 receptorių, 
kanabinoidai moduliuoja įvairių neurotransmi-
terių, tokių kaip GABA, glutamato, acetilcholi-
no ir noradrenalino, išskyrimą, taip paveikdami 
asmens mąstymą, judesių koordinaciją, atmintį 
ir autonominę funkciją [16]. Moksliniuose tyri-
muose nustatyta, kad sintetinės kilmės kanabi-
noidai turi 10–200 kartų didesnį afinitetą šiems 
receptoriams, palyginti su marihuanoje esan-
čiomis pagrindinėmis veikliosiomis medžiago-
mis  [17–19]. Pastarąjį dešimtmetį mokslinėje 
bendruomenėje keliama hipotezė, kad naujai 
sukurtos ir į rinką patenkančios sintetinių kana-
binoidų rūšys gali būti dar stipresnės už išrastas 
anksčiau  [20]. Tai lemia didesnį neurotoksiš-
kumą bei neigiamą poveikį psichikos sveika-
tai [10, 21].

Sintetinių kanabinoidų poveikis psichikai. 
Sintetiniai kanabinoidai yra vartojami siekiant 
patirti malonų atsipalaidavimą ir euforiją, ta-
čiau dėl šių medžiagų biotransformacijos į 

toksinius metabolitus bei preparatuose esančių 
priemaišų dažnai pasireiškia ūminiai nepagei-
daujami reiškiniai  [15, 21]. Tokiais atvejais 
stebimas nerimas, panikos atakos, agresija, pa-
kitusi percepcija, kognityviniai sutrikimai, sui-
cidinės mintys ar sąmonės slopinimas [10, 13, 
22]. Tarp paauglių fiksuota ataksija, tremoras, 
nistagmas, nerišli kalba  [23–25]. Daliai asme-
nų šie pokyčiai išlieka ir praėjus daugiau nei 
mėnesiui nuo sintetinių kanabinoidų pavartoji-
mo [26]. Kadangi nėra nustatyta aiški riba tarp 
svaiginimuisi skirtų ir jau ūminį toksinį poveikį 
sukeliančių dozių, dažni ūminės intoksikacijos 
atvejai  [27]. Ūminės intoksikacijos klinikinis 
vaizdas yra polimorfiškas ir neturi konkrečių 
specifinių požymių, kurie padėtų nustatyti var-
totą medžiagą. Kaip ir daugelio kitų ūminių 
intoksikacijų psichoaktyviosiomis medžiago-
mis metu, pacientams gali pasireikšti midria-
zė, staigūs kraujospūdžio ir ritmo sutrikimai, 
burnos džiūvimas, alkio priepuoliai, pykini-
mas, vėmimas, drebulys, sąmonės netekimas ar 
traukuliai [13]. Psichoaktyvieji ūminės intoksi-
kacijos požymiai gali svyruoti nuo stipraus su-
jaudinimo su psichoze iki amnezijos ar visiško 
nereagavimo į aplinką  [20, 28, 29]. Vis dėlto 
dažniausiai apsinuodijus sintetiniais kanabinoi-
dais stebimas intensyvus nerimas su ažitacija, 
besivystanti ūminė psichozė [29]. Diagnostiką 
sunkina tai, kad rutiniškai naudojami narkotikų 
nustatymo šlapime testai neaptinka sintetinių 
kanabinoidų metabolitų ir yra neinformatyvūs, 
tad tenka vadovautis anamnezės duomenimis 
(jei pacientas ar lydintys asmenys juos gali su-
teikti) bei klinikine patirtimi [28].

Sintetiniai katinonai

Sintetiniai katinonai yra medžiagos, struktūra 
ir psichoaktyviuoju poveikiu panašios į arabi-
nių dusūnų (lot. Catha edulis) lapuose randamą 
veikliąją psichoaktyviąją medžiagą amfetamino 
analogą katinoną [13]. Arabiniai dusūnai – tai psi-
choaktyvieji augalai, natūraliai augantys Afrikoje 
ir Arabų pusiasalyje, minėtų arealų gyventojų ke-
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lis tūkstančius metų vartojami dėl euforizuojamo-
jo ir stimuliuojamojo poveikio  [30]. Šie augalai 
ir katinonas yra uždrausti daugelyje Vakarų pa-
saulio valstybių, tačiau jo sintetiniai analogai yra 
antra pagal dažnį stebima naujų psichoaktyviųjų 
medžiagų grupė  [13]. Pirmieji sintetiniai kati-
nonai buvo sukurti prieš daugiau nei 100 metų. 
Mefredonas, išrastas 1929 metais, neturėjo pla-
taus panaudojimo lauko ir ilgai nebuvo žinomas 
plačiajai visuomenei. Metkatinonas po išradimo 
1928 metais kelis dešimtmečius buvo naudoja-
mas kaip antidepresantas, tačiau po kurio laiko 
uždraustas dėl nepageidaujamų reiškinių  [31]. 
Vėliau mokslininkai sukūrė ir daugiau įvairių 
sintetinių katinonų rūšių, tačiau visos, išskyrus 
bupropioną, dėl nepageidaujamų reiškinių nieka-
da nebuvo naudojamos klinikiniu lygmeniu [30]. 
Narkotikų rinkoje šios medžiagos pradėtos plačiai 
naudoti XXI amžiaus pradžioje. Skaičiuojama, 
kad pastaraisiais metais pasaulyje svaiginimuisi 
naudojamos bent 148 sintetinių katinonų rūšys, o 
130 iš jų aptiktos ir Europoje [32]. Gatvės žargo-
nu šios medžiagų grupės atstovai vadinami Bath 
Salts, Flakka, 4-MMC, Miau, Ivory Wave, Purple 
wave, Cloud Nine, Bloom, Vanilla Sky, Red Dove, 
Blue Silk ir kt. Dažniausiai šios medžiagos par-
duodamos tablečių, miltelių, kristalų pavidalu ir 
vartojamos per burną ar yra uostomos [13]. Par-
duodamose pakuotėse dažnai randama ir kofeino 
ar vietinių anestetikų priemaišų, todėl suvartoja-
ma sintetinių katinonų dozė yra sunkiai nustato-
ma ir dažniausiai svyruoja nuo kelių miligramų 
iki 1  g. Psichoaktyvusis sintetinių katinonų po-
veikis pasireiškia per 10–45 min. nuo patekimo į 
organizmą ir trunka 1–4 val. [30].

Sintetinių katinonų veikimo mechanizmas. 
Sintetiniai katinonai, patekę į žmogaus organiz-
mą ir veikdami mezolimbinę smegenų sritį, su-
kelia stimuliuojamąjį poveikį. Kaip ir kiti stimu-
liantų klasei priklausantys narkotikai, katinonai 
sąveikauja su neuronų plazminėje membranoje 
esančiais baltymais nešikliais, atsakingais už 
neurotransmiterių reabsorbciją iš tarpsinapsinio 
plyšio, ir taip padidina ekstraceliulinio dopami-
no, noradrenalino bei serotonino koncentracijas 

smegenyse [33]. Sintetinių katinonų afinitetas ir 
poveikis minėtiems baltymams nešikliams yra 
stipresnis nei klasikinių stimuliantų. Tai lemia 
didesnį šių medžiagų toksinį poveikį organiz-
mui [34].

Sintetinių katinonų poveikis psichikai. 
Vartojant sintetinius katinonus, dažniausiai 
tikimasi patirti euforiją, pasitikėjimo savimi 
antplūdį, didesnį empatiškumą bei atvirumą, 
padidėjusį libido  [13, 31]. Kartu pasireiškia 
fiziniai simptomai, pavyzdžiui, išsiplečia vyz-
džiai, padažnėja kvėpavimas bei širdies ritmas, 
padidėja kraujospūdis, pakyla temperatūra, 
padidėja prakaitavimas, hiperaktyvumas, aži-
tacija, spontatiniai judesiai  [13]. Tam, kad 
pasiektų trokštamą rekreacinį poveikį, sinteti-
nių katinonų vartotojai dažnai naudoja dideles 
smūgines šių medžiagų dozes. Tai neretai su-
kelia perdozavimą ir organizmo intoksikaciją, 
dažniausiai pasireiškiančią neuropsichiatriniais 
simptomais  [34]. Kaip ir kitos naujos psicho-
aktyviosios medžiagos, sintetiniai katinonai 
negali būti nustatomi rutiniškai naudojamais 
narkotikų aptikimo šlapime testais. Klinikinis 
intoksikacijos šiomis medžiagomis vaizdas 
pasireiškia nerimu, panikos atakomis, nemi-
ga, sumišimu, sutrikusia orientacija, atminties 
praradimu, ažitacija, agresyvumu, kliedesiais, 
regos ir klausos haliucinacijomis, suicidiniais 
bandymais, traukuliais ar net koma  [13, 35]. 
Šie neuropsichiatriniai simptomai dar gali būti 
suskirstyti į 2 greta pasireiškiančius toksinius 
sindromus  – simpatomimetinį ir haliucinoge-
ninį  [34]. Nustatyta, kad simpatomimetinį šių 
medžiagų poveikį lemia afinitetas noradrenali-
no nešikliams bei savybė inhibuoti dopamino 
nešiklius. Haliucinogeninį šių medžiagų po-
veikį lemia didelis selektyvumas serotonino 
receptoriams ir iš to sekantis masinis jų suakty-
vinimas. Pastarasis gali nulemti ir serotoniner-
ginį sindromą [34, 36]. Serotoninerginis sindro-
mas dažniau pasireiškia tuomet, kai katinonai yra 
vartojami kartu su kitais į serotoninerginę sistemą 
veikiančiais preparatais – selektyviaisiais sero-
tonino reabsorbcijos inhibitoriais, serotonino ir 
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norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriais, mo-
noaminų oksidazės inhibitoriais [37, 38]. Greta 
to, organų veiklos sutrikdymas intoksikacijos 
metu gali nulemti glutamato koncentracijos 
padidėjimą centrinėje nervų sistemoje, taip dar 
labiau padidindamas ūminį neurotoksinį sinte-
tinių katinonų poveikį ir sukeldamas delyrinę 
simptomatiką [39].

Eksperimentavimo psichotropinėmis 
medžiagomis atpažinimas

 Psichoaktyviosiomis medžiagomis piktnau-
džiaujantys paaugliai į sveikatos specialistų 
akiratį dažniausiai patenka ne savo noru, o su-
sirūpinusių šeimos narių iniciatyva. Nuodugniai 
surinkta anamnezė, šeimos narių ar kitų lydinčių 
asmenų suteikiama informacija apie paauglio elg-
senos ir savijautos pokyčius gali padėti nuspėti, 
jog paciento būseną nulėmė psichoaktyviosios 
medžiagos [40]. 

Labai svarbu atpažinti netiesioginius požy-
mius, bylojančius apie galimą eksperimentavimą 
psichoaktyviosiomis medžiagomis. Dažniausi ne-
tiesioginiai požymiai gali būti kritęs pažangumas 
mokykloje, pamokų praleidinėjimas, nebesido-
mėjimas veiklomis, kurios anksčiau džiugino, pa-
sikeitę santykiai su šeimos nariais, dažnesnis tai-
sykles laužantis elgesys, padažnėjęs melavimas, 
negrįžimas į namus sutartu laiku, vagystės, pinigų 
skolinimasis, naujos draugystės, pablogėjusi dė-
mesio koncentracija, dažni nuotaikos svyravimai, 
miego sutrikimai (nemiga, mieguistumas dieną), 
apetito pokyčiai, nespecifiniai somatiniai skun-
dai (galvos, pilvo skausmas, pykinimas, galvos 
svaigimas), netiesioginiai apsvaigimo požymiai 
(paraudusios akys, išsiplėtę ar susitraukę vyz-
džiai, veido paraudimas, sloga, koordinacijos po-
kyčiai) [41].

Pagalbos teikimas

Remiantis patvirtintomis praktikomis, kilus 
įtarimams dėl psichoaktyviųjų medžiagų vartoji-
mo, tėvai, globėjai ar kitas suaugęs žmogus, dir-

bantis su paaugliu, gali inicijuoti nepilnamečio 
psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo įvertinimą 
bei pagalbos organizavimą. Rekomenduojama 
nepilnamečių nuo 14 metų psichoaktyviųjų 
medžiagų vartojimo riziką vertinti pasitel-
kiant CRAFFT (angl. car, relax, alone, forget, 
friends, trouble) klausimyną. Pagal šį klausi-
myną, galimi 3 nepilnamečio psichoaktyviųjų 
medžiagų vartojimo lygmenys: eksperimenta-
vimas psichoaktyviosiomis medžiagomis, ri-
zikingas  /  žalingas psichoaktyviųjų medžiagų 
vartojimas ir priklausomybė nuo psichoakty-
viųjų medžiagų vartojimo. Nustačius psicho-
aktyviųjų medžiagų vartojimą, svarbu paauglį 
ir jo artimuosius nukreipti tinkamai pagalbai. 
Tolesnė pagalbos taktika planuojama atsižvel-
giant į kiekvienu konkrečiu atveju nustatomą 
psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo lygį. Nuo 
2020 metų Vilniaus miesto savivaldybėje nau-
dotas pagalbos teikimo algoritmas pateikiamas 
1 pav. [42].

Apibendrinimas

Paauglystėje prasidėjęs eksperimentavimas 
naujomis psichoaktyviosiomis medžiagomis 
gali sukelti sunkias ar net mirtinas sveikatos 
būkles. Naujų psichoaktyviųjų medžiagų varto-
jimas yra opi problema ne tik pasaulyje, bet ir 
Lietuvoje. Labai svarbu, kad specialistai, kurie 
susiduria su vaikais ir paaugliais savo praktikoje 
(šeimos gydytojai, vaikų ligų gydytojai, vaikų ir 
paauglių psichiatrai, psichologai, slaugytojai), 
gebėtų atpažinti naujų psichoaktyvių medžiagų 
vartojimo požymius ir suteiktų tinkamą pagalbą. 
Tik taikant mokslu pagrįstus pagalbos metodus, 
galima padėti nepilnamečiams, žalingai varto-
jantiems naujas psichoaktyviąsias medžiagas. 
Tam, kad būtų galima pagelbėti vis didesniam 
srautui eksperimentuojančių nepilnamečių, būti-
na ir šių paslaugų plėtra ne tik psichikos svei-
katos ar priklausomybių ligų centruose, bet ir 
pirmines sveikatos priežiūros paslaugas teikian-
čiose įstaigose. Taip pat svarbus tarpinstitucinis 
bendradarbiavimas. n
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1 pav. Pagalbos psichoaktyviąsias medžiagas vartojantiems paaugliams Vilniaus mieste teikimo algoritmas, 
parengtas pagal įsakymą Nr. 30-2616/20 [81]

Nepilnametis (ir / arba jo atstovas pagal įstatymą) 
kreipiasi dėl psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo

Suinteresuotas asmuo / paslaugų teikėjas 
atlieka pirminį atpažinimą, vertinimą

Jei, CRAFFT vertinimo 
duomenimis, yra tik pavieniai bandymai /

eksperimentavimas (užpildžius anketos 
A ir B dalis – iki 2 balų)

Jei, CRAFFT vertinimo duomenimis, 
yra rizikingas / žalingas vartojimas ar 

nepilnametis gali būti priklausomas 
nuo psichoaktyviųjų medžiagų 

(anketos B dalis – 2 ir daugiau balų)

Nepilnametis ir jo atstovas pagal įstatymą 
siunčiamas pagalbos į pirminės ambu-
latorinės psichikos sveikatos priežiūros 

paslaugų centrą, bendruomeninius 
šeimos namus

Ambulatorinis gydymas 
komandoje, sudaromas 

pagalbos planas

Gydymo 
trukmė – ne 
trumpesnė 

nei 
3 mėnesiai

Kitų psichikos būklių 
gydymas (ADHD, 

depresija, kt.)
Kitų psichikos būklių gydymas 

(ADHD, depresija, kt.)

Vaikų ir paauglių 
psichologas Nepilnametis ir jo atstovai 

pagal įstatymą siunčiami į RPLC – 
specialistų komanda aptaria 

atvejį, įvertina dinamiką

Atliekami šlapimo 
testai PAM nustatyti

Esant nepakankamam gydymo 
efektyvumui (dažni atkryčiai, 

išlieka vartojimas)

Esant pakankamam gydymo 
efektyvumui, nesant vartojimo, 

baigus aktyvų gydymą

Siunčiamas toliau gydyti 
į RPLC VJRC

Tęstinės mokslu įrodytos paslaugos 
(psichoterapija, šeimos terapija, 

kognityvinė elgesio terapija, atvejo vadyba)

Pildomas anketinis 
klausimynas

Vaikų ir paauglių 
psichoterapeutas

Kognityvinės elgesio 
terapijos principais 

paremtos intervencijos

Šeimos terapija

Atpažinus nesaugią 
aplinką – kreipiamasi į 

VTAS, prireikus 
inicijuojama atvejo vadyba

Būklei blogėjant

Nepilnametis ir jo atstovas pagal įstatymą 
siunčiamas į Vilniaus miesto savivaldy-
bės visuomenės sveikatos biurą pirminei 
konsultacijai ir (ar) dalyvauti Ankstyvo-
sios intervencijos programoje, tėvystės 

įgūdžių ugdymo grupėse

Būklei pablogėjus, atsiradus vartojimui

CRAFFT A dalis CRAFFT B dalis

ADHD – dėmesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimas, PAM – psichoaktyviosios medžiagos, VTAS – Vaiko teisių apsaugos 
skyrius, RPLC – Respublikinis priklausomybės ligų centras, VJRC – Vaikų ir jaunimo reabilitacijos centras.
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Keywords: adolescents, new psychoactive substances, synthetic 
cannabinoids, synthetic cathinones, organization of help.

Summary
Adolescence is a complex period during which the brain is still 

developing, and young people tend to experience as many new chal-
lenges as possible, one of which is to experiment with new psycho-
active substances. The most common new psychoactive substances 
are synthetic cannabinoids and cathinones. These substances pose 

a significant risk to mental health, causing acute intoxications with 
neuropsychiatric symptoms. Unfortunately, standard drug tests are 
uninformative in detecting these substances in the body. Early reco-
gnition of signs of psychoactive substance use and referral to appro-
priate help can contribute to reducing the use of new psychoactive 
substances and their consequences.

Autorių kontaktas Virginija.Karaliene@karpol.lt
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