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levads

Atkaribu izraisoSo vielu lietoSana bérnu un jaunieSu vidu ir izplatita un aktuala probléma
ne tikai Latvija, bet ari citas Eiropas valstis. Atkaribu izraiso$o vielu lietoSana, dazadu
atkaribu veidoSanas pusaudzu gados ir viens no izplatitakajiem veselibas riska
paradumiem, kas biitiski ietekm€& gan fizisko, gan garigo veselibu. Eiropa un pasaulé
regulari tiek veikti monitoringi atkaribu izplatibas raditaju izp&tei. Ipasa nozime $o globala
rakstura problému izp€t€ ir starptautiskiem salidzinoSiem pétijumiem, kuru galvenais
mérkis ir sekot Iidzi atkaribas vielu lieto$anas izplatibai un tas izmainam laika perioda, ka
arl apzinat un izvertct riska un aizsargajoso faktoru lomu atkaribu veidoS$anas procesa un
profilaks€, kam ir ipaSa nozime, stradajot ar jaunieSiem.

2015. gada ESPAD (Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citam narkotikam)
pétijuma secinats, ka Latvija biitiski samazinajuSies vairaki galvenie narkotiku izplatibas
raditaji aptaujato 15 gadus vecu skolénu vida. Salidzinajuma ar 2011. gadu par 8,0%
samazinajies to 15 gadus vecu skolénu ipatsvars, kuri kaut reizi paméginajusi kadu no
narkotikam. 2015. gada narkotiskas vielas sava dzives laika kaut reizi ir pamé&ginajusi
19,0% mingtas vecumgrupas jauniesu. Sis samazinajums izskaidrojams ar marihuanas
paméginasanas un lietoSanas mazinasanos skolénu vidd, jo raditajs par citu narkotiku,
iznemot marihuana, paméginasanu dzives laika péd&jo Cetru gadu laika praktiski nav
mainijies.

Starptautiskaja ESPAD pétijuma konstatéts, ka visas ESPAD valstis vidéji 18% aptaujatie
15 11dz 16 gadus veci jauniesi vismaz reizi dzives laika ir lietojusi narkotiskas vielas®.

Lai samazinatu alkohola, narkotisko vielu lietoSanu bérnu un pusaudzu vida, nepiecieSams
veicinat bérnu izpratni par narkotiku lietoSanas negativajam sekam, sniedzot bérniem
pareizu un objektivu informaciju, ka ar1 dzives prasmju izglitibu par atkaribas izraisoSo
vielu lietoSanas noveérsanu.

L http://www.espad.org/sites/espad.org/filessESPAD report_2015.pdf
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| Valsts politika

Pamatojoties uz 2002.gada 8.-10.maija ANO Generalas Asamblejas 27.speciala sesija par
bérniem pienemto dokumentu “Bé€rniem piemé&rota pasaule”, Latvija 2002.gada tika
izstradatas pamatnostadnes “Bérniem piemérota Latvija?, lai pasargatu bérnus no jebkada
veida vardarbibas, noziedzibas, atkaribu izraisoSu vielu lietoSanas un izplatiSanas, azartspelu
ietekmes un nodrosinatu efektivu ielas bérnu problému risinasanu.

Lai nodroSinatu bému un pusaudzu pilnveértigu fizisko un psihoemocionalo attistibu,
pamatnostadn@s “Bérniem piemérota Latvija”, ka viens no mérkiem ir noteikts samazinat
argjas vides negativo ietekmi uz bérnu veselibu, ka ar1 samazinat sméké&Sanas, alkohola,
narkotisko un toksisko vielu lietosanu un izplatibu.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas regiona stratégiju "Veseliba 2020" un
Latvijas Nacionalo attistibas planu 2014.-2020.gadam, 2014.gada ka vidéja termina politikas
planosanas dokumentu izstradaja Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—
2020.gadam?,

Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam par sabiedribas veselibas politikas
virsmerki izvirza palielinat Latvijas iedzivotaju veseligi nodzivoto muza gadu skaitu un
noverst priekslaicigu navi, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot veselibu.

Politikas virsmérka sasniegSanai ka viens no apakSmérkiem ir izvirzits samazinat
priekslaicigu mirstibu no neinfekciju slimibam, mazinot riska faktoru negativo ietekmi uz
veselibu. Ka viena no sabiedribas veselibas problémam tika identificéta probléma, ka
pasliktinas iedzivotaju, it Tpasi jaunieSu, veselibas raditaji, kurus ietekme& sméeké&Sanas,
alkohola un narkotisko vielu (t.sk. jauno psihoaktivo vielu) lietosanas izplatiba, neveseligie
uztura paradumi un fizisko aktivitasu truakums.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.-2020.gadam ir noradits, ka, lai sasniegtu
izvirzito mérki, ir nepiecieSams turpinat istenot vienotu politiku dazada veida atkaribu
izraisoSo vielu (tabakas izstradajumu, alkohola, narkotisko vielu (t.sk. jauno psihoaktivo
vielu)) lietoSanas un atkaribu procesu samazinaSanai sabiedriba, uzlabojot iedzivotaju
zinasanas par So vielu kaitigo ietekmi uz veselibu, ierobezojot reklamu un pieejamibu,
izstradajot normativo reguléjumu jaunu tabakas un citu atkaribas vielas saturoSu
izstradajumu izplatiSanas regul&sanai.

Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobeZosanas un kontroles
pamatnostadnes 2011.-2017.gadam* mérkis ir samazinat nelegalo narkotisko un
psihotropo vielu lietoSanas akcept€jamibu sabiedriba un to lietoSanas nodarito kait€jumu
sabiedribai un samazinat So vielu pieejamibu.

Bérnu tiesibu aizsardzibas likuma® 49.pants nosaka, ka bérns nedrikst lietot narkotiskas,
psihotropas, toksiskas un citas apreibinosas vielas. Likums nosaka, ka bérns ir aizsargajams

2 http://likumi.lv/doc.php?id=86543

Apstiprinatas ar 2004.gada 31.marta Ministru kabineta rikojumu Nr.185

3 http://likumi.lv/doc.php?id=269591

Apstiprinatas ar 2014.gada 14.oktobra Ministru kabineta rikojumu Nr.589
4 Apstiprinatas ar 2011.gada 14.novembra Ministru kabineta rikojumu Nr. 98
http://likumi.lv/doc.php?id=227190

5 http://likumi.lv/doc.php?id=49096
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no narkotisko, psihotropo, toksisko un citu tadu apreibinosu vielu lietoSanas, kuram ir
negativa ietekme uz organismu, ka arT no $adu vielu izgatavoSanas, tirdzniecibas un jebkada
veida izplatiSanas.

Bérnu tiesibu aizsardzibas likuma 49.panta ir noteikts, ka bérnam, kuram radusies psihiski
vai uzvedibas trauc€jumi narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinosu vielu
lietosanas dél, ir nodroSinama obligata arstéSana un sociala rehabilitacija par valsts budzeta
lidzekliem. Bérnu tiesibu aizsardzibas likums paredz, ka gadijuma, kad berns vai vina
vecaki nepiekrit obligatajai arstéSanai, to veic, ja sanemta bérna dzivesvietas barintiesas
piekriSana.

Arstniecibas likums® nosaka, ka alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu,
azartsp€lu vai datorspelu atkaribas slimnieku arst€Sana notiek labpratigi pec vinu
velesanas.

Gadijumos, kad sakara ar alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu lietoSanu,
piedaliSanos azartspél€s vai datorspélés slimnieks izdara sabiedriski bistamas darbibas,
sistematiski izdara administrativos parkapumus vai ar savu ricibu apdraud sevi, savus
tuvakos radiniekus vai sabiedribu, nepilngadigajiem tiek pieméroti likuma Par audzinoSa
rakstura piespiedu Iidzeklu pieméroSanu bérniem’, noteiktie audzino$a rakstura
piespiedu Iidzekli.

Latvija narkologs ir tiesas pieejamibas specialists un saskana ar 2013. gada 17. decembra
Ministru kabineta noteikumiem Nr.1529 ,Veselibas apriipes organizéSanas un
finanséSanas kartiba” bémi un pusaudzi narkologisko palidzibu sanem par valsts
budzeta Iidzekliem.

2012.gada 24.janvara Ministru kabineta noteikumos Nr.70 “Alkohola, narkotisko,
psihotropo, toksisko vielu, azartspelu vai datorspélu atkaribas slimnieku arsteéSanas
kartiba”® noteikts, ka alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspélu vai
datorspélu atkaribas slimibas diagnozi nosaka un arstéSanu organiz€ narkologs sadarbiba ar
citam arstniecibas vai arstniecibas atbalsta personam (turpmak — narkologiska arstéSana).
Sie noteikumi nosaka ambulatoro un staciondro arstéSanas kartibu, ka ari medicinisko
rehabilitaciju.

Ambulatora arst€Sana ietver alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartsp&lu vai
datorspélu atkaribas slimibas diagnostiku, arstéSanas plana izstradi un ambulatoro
arstéSanas metozu izvéli, ka arT nosiitiSanu stacionarai arst€Sanai vai mediciniskajai
rehabilitacijai. Ambulatoro, stacionaro narkologisko arstéSanu nodroSina, izmantojot
apstiprinatas mediciniskas tehnologijas.

Ambulatoro arstéSanu veic divos posmos:

1. akato psihopatologisko un neirologisko traucjumu arstéSana (detoksikacija). Ja
pacientam nav nepiecieSama detoksikacija, arsteéSanu uzsak ar uzturoSo terapiju;

2. uzturosa terapija, izmantojot psihoterapeitiskas un medikamentozas arstéSanas metodes.

6 http://likumi.lv/doc.php?id=44108

7 http://likumi.lv/ta/id/68489-par-audzinosa-rakstura-piespiedu-lidzeklu-piemerosanu-berniem
8 http://likumi.lv/doc.php?id=263457

9 http://likumi.lv/doc.php?id=243233
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Stacionara narkologiska arstéSana stacionaraja arstniecibas iestadé notick, izmantojot
apstiprinatas medicinas tehnologijas, un ietver $adus arsté$anas posmus:

1. psihopatologisko, neirologisko un somatisko traucéjumu arsté$ana (detoksikacija);

2. arsteSana psihoterapeitiskajas programmas.

Noteikumi nosaka, ka arst&josais narkologs lemj par pacienta nosutiSanu uz mediciniskas
rehabilitacijas iestadi. Pacientu mediciniska rehabilitacija tiek organizéta vairakos posmos,
pamatojoties uz multiprofesionalu pieeju un integréjot medicinisko, psihologisko un
socialo terapiju, kura virzita uz pacienta readaptaciju, resocializaciju un reintegraciju
sabiedriba.

Ministru kabineta noteikumos Nr.70 “Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu,
azartspélu vai datorsp&lu atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba” noteikts, ka, lai
nodroSinatu péctecigu arst€Sanu un noverstu atkaribas veidoSanas risku, arstgjosais
narkologs veic psihoaktivo vielu lietojoso nepilngadigo pacientu profilaktisko novérosanu
ne mazak ka gadu. Minétie noteikumi paredz, ka profilaktiskds noveéroSanas laika
arst§josais narkologs izverte nepilngadiga pacienta veselibas stavokli, ja nepiecieSams,
veic laboratoriskos izmekl&jumus, sniedz profilaktisku vai arstniecisku palidzibu, ka ar1
nosaka turpmako apmekl&éjumu bieZumu.

2003.gada 16.decembra Ministru kabineta noteikumi Nr.726 “Kartiba, kada veicama
obligata arsteSana bérniem, kuriem raduSies psihiski vai uzvedibas traucejumi
alkoholisko dzérienu, narkotisko, psihotropo vai citu apreibinosSu vielu lietoSanas dél,
un kartiba, kada socialas korekcijas izglitibas iestadés berniem nodroSinama obligata
arstéSana no alkohola, narkotisko un psihotropo vielu atkaribas'” nosaka, ka bérna
obligato arstéSanu no psihoaktivo vielu atkaribas (turpmak — narkologiska palidziba)
nodro$ina narkologs sadarbiba ar gimenes arstu un citam arstniecibas personam, psihologu,
socialo darbinieku un socialo pedagogu.

Noteikumi paredz, ka narkologisko palidzibu sniedz tikai ar bérna un vismaz viena no vina
vecakiem, aizbildpa vai bérna dzivesvietas barintiesas piekriSanu.

Tapat noteikumos noteikts, ka narkologisko palidzibu bez bérna un vismaz viena no vina
vecakiem, aizbildna vai bérna dzivesvietas barintiesas piekriSanas var tikt sniegta tikai
gadijumos, ja beérnam ir smaga alkohola, narkotisko vai psihotropo vielu intoksikacija un ir
apdraudéta vina dziviba vai vinam ir sakuSies psihiski traucgjumi, kuru dél vin$ ar savu
ricibu apdraud sevi, tuviniekus vai citas personas.
Saskana ar $iem noteikumiem ambulatoro narkologisko palidzibu bérns var sanemt:

- ja vinam ir arstniecibas personas nositijums;

- p€c savas vai vismaz viena no viga vecakiem, aizbildna vai bérna dzivesvietas

barintiesas iniciativas;

- pec citu institiiciju (piemé&ram, policijas, sociala dienesta, izglitibas iestades)

ieteikuma;

- pec arstesanas stacionara arstniecibas iestade;

- ja ir attiecigs tiesas [@mums.

10 http://likumi.lv/ta/id/82455-kartiba-kada-veicama-obligata-arstesana-berniem-kuriem-radusies-psihiski-vai-
uzvedibas-traucejumi-alkoholisko-dzerienu-narkotis...
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Narkologs péc bérna izmekléSanas, atbilstoSi b&rna veselibas stavoklim sastada vina
turpmakas arst€Sanas planu un nosaka b&rna arst€Sanu ambulatord vai stacionara
arstniecibas iestade.
Lai noveérstu slimibas recidivus un motivetu bérnu turpmakai arst€Sanai, narkologs nosaka
un nodrosina vina ambulatoro profilaktisko noveérosanu sados gadijumos:

- bérns ir parcietis alkohola vai citu apreibinoso vielu intoksikacijas psihozi;

- bérnam ir noteikta diagnoze — atkariba no alkohola;

- bernam ir noteikta diagnoze — atkariba no narkotiskam, psihotropam vai citam

atkaribu izraisoSam vielam;
- bérns ir alkohola, narkotisko vai psihotropo vielu lietotajs.

Noteikumi nosaka, ka, ja bérns ir alkohola, narkotisko vai psihotropo vielu lietota;s,
ambulatora dinamiska nove€roSana ir viens gads. Ja b&rns ir parcietis alkohola vai
narkotisko vielu intoksikacijas psihozi vai b&mam ir alkohola atkariba, atkariba no
narkotiskam, psihotropam vielam, tad ambulatoras dinamiskas noverosanas ilgums ir tris

gadi.

Gadijumos, kad pie narkologa bérns ir ieradies ar arstniecibas personas nosiitijumu, piecu
darbdienu laika p&c konsultacijas narkologs par izmekl&Sanas rezultatiem rakstiski informe
attiecigo arstniecibas personu. Gadijumos, kad bérnam ar tiesas lémumu ir uzlikts par
pienakumu arstéties no alkohola, narkotisko vai psihotropo vielu atkaribas, bet b&rns
nearstejas, narkologs piecu darbdienu laika rakstiski par to zino bérna dzivesvietas
barintiesai.

Atbilstosi 2003.gada 16.decembra Ministru kabineta noteikumiem Nr.726 “Kartiba, kada
veicama obligata arstéSana bérniem, kuriem radusSies psihiski vai uzvedibas trauc&jumi
alkoholisko dzerienu, narkotisko, psihotropo vai citu apreibinosu vielu lietoSanas del, un
kartiba, kada socialas korekcijas izglitibas iestadés bérniem nodrosinama obligata arstéSana
no alkohola, narkotisko un psihotropo vielu atkaribas” bérna arstéSana stacionara
arstniecibas iestade ietver Sadus arst€Sanas posmus:

1. akutas somatiskas un psihopatologiskas simptomatikas arstéSana ar vidgjo

arstéSanas ilgumu no trim 11dz desmit dienam;

2. turpmaka psihoterapeitiskas motivacijas arsté$anas programma.

Stacionara arstniecibas iestadé bérnu ievieto, ja ir narkologa nostitijums vai arT alkoholisko
dzerienu, narkotisko, psihotropo vai citu apreibinoSu vielu lietoSanas dé] bérnam raduSies
akiiti psihiski vai uzvedibas trauc&jumi, kas var apdraudét vina veselibu. Sados gadijumos
neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests bérnu nogada tuvakaja stacionaraja
arstniecibas iestad€, kas var nodroSinat atbilstosu arstniecisko palidzibu.

Ja stacionara arstniecibas iestadé hospitaliz€é beérnu, kuram alkoholisko dz€rienu,
narkotisko, psihotropo vai citu apreibinoSu vielu lietoSanas d&] bérnam raduSies akditi
psihiski vai uzvedibas trauc€jumi, kas var apdraudét vina veselibu, arstgjosais arsts divu
darbdienu laika b&mam nodroSina narkologa konsultaciju. Narkologs sastada arstéSanas
planu un nosaka bérna turpmako arst€Sanu ambulatora vai stacionara arstniecibas iestade
psihoterapeitiskas motivacijas arstéSanas programmas kursa sanemsanai.

Gadijuma, ja bérns, vismaz viens no vina vecakiem vai aizbildnis atsakas no narkologiskas
palidzibas beérnam, arstejoSais arsts piecu darbdienu laika rakstiski par to informé
narkologu un barintiesu atbilsto$i bérna dzivesvietai.



Noteikumos noteikts, ka, ja bérns patvarigi partrauc narkologisko arstéSanos, arstéjosais
arsts 24 stundu laika informé par to vismaz vienu no bérna vecakiem vai aizbildni un piecu
darbdienu laika rakstiski informé& narkologu atbilstosi bérna dzivesvietai.

P&c psihoterapeitiskas motivacijas arstéSanas programmas kursa pabeigSanas arstgjosais
arsts bérnu nosiita uz socialas rehabilitacijas iestadi vai turpmakai ambulatorai arstéSanai un
rakstiski par to inform& narkologu atbilstosi bérna dzivesvietai.

Noteikumi nosaka ari kartibu, ka bérnam tiek sniegta narkologiska palidziba socialas
korekcijas izglitibas iestade. P&c bérna ievietoSanas socialas korekcijas izglitibas iestade,
tas vaditajam desmit darba dienu laika janodrosina bérnam narkologa konsultacija.
Narkologs sadarbiba ar psihologu un socialas korekcijas izglitibas iestades medicinisko
darbinieku konsulteé bérnu, sastada vina turpmakas arstéSanas planu un arst€ bérnu socialas
korekcijas izglitibas iestade.

Ja bérnam ir raduSies akuiti psihiski vai uzvedibas traucgjumi alkoholisko dzerienu,
narkotisko, psihotropo vai citu apreibinoSu vielu lictoSanas d€] un tie var apdraudét bérna
veselibu, socialas korekcijas izglitibas iestades vaditajs nekav@joties organiz€ bérna
ievietoSanu tuvakaja stacionaraja arstniecibas iestade.

Noteikumi nosaka, ka, gadijumos, kad bérns patvarigi partrauc narkologisko arstéSanos
stacionaraja arstniecibas iestade, arstgjosais arsts nekavejoties, bet ne velak ka 24 stundu
laika informé€ par to socialas korekcijas izglitibas iestades vaditaju.

Noteikts, ka ne velak ka piecas dienas pirms tam, kad bérnam jaatstaj socialas korekcijas
izglitibas iestade, $1s iestades narkologs rakstiski par to informe narkologu atbilstosi bérna
dzivesvietai.

Likums “Par audzino$a rakstura piespiedu Iidzeklu pieméro$anu bérniem”!! nosaka
audzinosa rakstura piespiedu lidzek]u veidus un to pieméroSanas kartibu b&rniem vecuma
no 11 lidz 18 gadiem. AudzinoSa rakstura piespiedu lidzekli tiek pieméroti, lai sasniegtu
sadus meérkus:

-sabiedribas  interesém  atbilstoSas  vertibu orientacijas veidoSanos un

nostiprinaSanos bérna,
- bérna orientaciju uz atturé€Sanos no pretlikumigam darbibam;
- bérna ar socialas uzvedibas novirze€m reintegraciju sabiedriba.

Likums nosaka, ka papildus bérnam var uzlikt par pienakumu arstéties no alkohola,
narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu vai citadas atkaribas.

Tiesnesis vai administrativa komisija ar bérna vai bérna vecaku (aizbildpa) piekriSanu vai
ar barintiesas piekrisanu, ja bérns vai vina vecaki (aizbildnis) nedod piekrisanu, var uzlikt
bérnam par pienakumu arstéties no alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu vai
citadas atkaribas, ja ta bijusi par pamatu nodarfjuma vai parkapuma izdariSanai. levietojot
bérnu socialas korekcijas izglitibas iestade, vinam obligati nodro§inama arst€Sana noO
alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu vai citadas atkaribas.

1 http://likumi.lv/ta/id/68489-par-audzinosa-rakstura-piespiedu-lidzeklu-piemerosanu-berniem
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Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums'? nosaka, ka valsts nodro§ina socialo
rehabilitaciju attiecigas institlicijas pilngadigdm personam un bé&rniem, kuriem ir
izveidojusies atkariba no narkotiskajam, toksiskajam vai citam apreibinosam vielam.

Socialas rehabilitacijas pakalpojumus no psihoaktivam vielam atkarigiem bé&rniem
nodrosina Labklajibas ministrija un kartiba, kada bérni var sanemt socialo rehabilitaciju
nosaka 2006.gada 6.novembra Ministru kabineta noteikumi Nr.914 “Kartiba, kada no
psihoaktivam vielam atkarigas personas sanem socialas rehabilitacijas
pakalpojumus”*3,

Mingtos noteikumos noteikts, ka no psihoaktivam vielam atkarigi bérni un bérni, kuriem
noverota parmeriga psihoaktivo vielu lietoSana, par valsts budzeta lidzekliem sanem
socialas rehabilitacijas pakalpojumus. Socialas rehabilitacijas mérkis ir panakt So personu
atteikSanos no psihoaktivo vielu lietoSanas, uzlabojot vinu fizisko un garigo veselibu,
veicinat vinu atgrieSanos pilnvertiga dzivé. Valsts apmaksatus socialas rehabilitacijas
pakalpojumus beérni sanem pé&c pilna motivacijas un arstéSanas kursa pabeigSanas
narkologiskaja arstniecibas iestadé vai p&c narkologa noteikta arstéSanas kursa pabeigSanas.

Il Atkaribu izraiso$o vielu lietoSana

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas Alkohola un narkotisko vielu terminologijai,
par atkaribu izraiso§am vielam sauc psihoaktivas vielas, kas nokliistot organisma, maina
psihiskos procesus — domasanu un emocijas.**

Lictojot atkaribu izraisoSas vielas (psihoaktivas vielas), izmainas noskanojums,
garastavoklis, uzvediba un rodas spécigas, pozitivas emocijas bez minimalas pasa cilvéka
pieptles. Sistematiskas un parmérigas vielu lietoSanas rezultata veidojas psihiska atkariba
un lielakaja dala gadijumu ari fiziska atkariba.

Psihoaktivo vielu lietoSanu iedala Cetros Itmenos - eksperimentéSana, epizodiska lietoSana,
parmériga jeb kaitiga lietoSana, atkariba.'®

Eksperimentésana

Psihoaktivo vielu paméginasana biezi vien notiek zinkares dél. Daudzi cilvéki, kas reizi
paméginajusi kadu vielu, neturpina to lietot regulari. Savukart citiem var iepatikties $is
vielas iedarbiba un vini lietoSanu var turpinat. Eksperiment&Sana var biit bistama ikvienam,
bet 1pasi pargalvigam lietotajam. Briesmas var biit saistitas ar pasu vielu, tas sastavu, ar
veidu ka viela tiek uznemta, kados apstaklos viela tiek lietota, vai ari vielas lietoSanas
tulitgjam sekam.

Epizodiska lietosana

LietoSanas limenis ar Skietami nelielu risku, ko biezi vien raksturo ka lietoSanu prieka péc.
Uzmanigi lietojot pazistamu vielu, lietotdjs nevelamos efektus var samazinat lidz

12 https://likumi.lv/doc.php?id=68488

13 http://likumi.lv/doc.php?id=147554

14 http://www.who.int/substance abuse/terminology/who_lexicon/en/

15 https://white-medicine.com/files/books/NARKO block_preview 1.pdf
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minimumam vai sev pienemamam Itmenim. Psihoaktivo vielu lietoSana §ada Iimeni paSiem
lietotajiem nerada daudz problému, lai gan ta nav pilnigi bez riska.

Problematiska/kaitiga lietosana

Ta parasti ir pardrosa, bieza vielu lietoSana lielas devas, lietotajam ir griitibas atteikties no
§is vielas. Sada lietosana ir saistita ar veselibas riskiem un socialam sekam. Var sakt
attistities personibas un dzivesveida izmainas. Biezi vien no gadijuma rakstura lietoSanas
cilvéki nonak Iidz kaitigai psihoaktivo vielu lietoSanai. Loti bistama ir dazadu psihoaktivo
vielu jaukSana, 1pasi, ja alkohols tiek lietots kopa ar citam psihoaktivam vielam ar tadu
pasu vai pretéju iedarbibu uz smadzeném. ST Iimena lietotdji bieZi pargalvigi reibuma
stavoklt iesaistas noziedzigos nodarijumos, lai iegiitu naudu apreibinoso vielu iegadei.
Parmeérigi kaitigu lietoSanu raksturo sistematiska vai stereotipiska vielu lietoSana, kuru
partraucot paradas kadi fiziskas veselibas vai interpersonalo attiecibu traucgjumi.

Atkariba

Atkariba ir biopsihosociala slimiba, kas ietver individa biologiskas un garigas vajadzibas,
ka ar1 socialas lomas nozimi sabiedriba. Ta ir primara, hroniska (pastaviga un ilgstosa) un
progresgjosa slimiba ar augstu invaliditates un mirstibas risku.

Atkaribas slimibu raksturo ar tas svarigako pazimi — tieksmi (v€lme) lietot narkotiskas,
psihotropas vai citas apreibinosas vielas. Tieksme ir stipra, neparvarama piespiedu vélme
lietot atkaribu izraiso$o vielu vai izbaudit tas radito iedarbibas efektu. Tieksme tada vai
citada veida nosaka individa uzvedibas modeli vina dzive.

Atkaribas attistibas pamata ir biopsihosocialais modelis. Atkaribas veidoSanos nosaka
dazadi faktori, un 1pasi So faktoru mijiedarbiba. Viens faktors pats par sevi nenosaka augstu
risku vai iesp&jamibu izveidoties atkaribai, lielaka nozime ir tam, ka tiek veidots, darbojas
vai nedarbojas So dazado faktoru savstarpgjais kompensgjosais mehanisms.

Tiek izdaliti tris galvenie faktori, kas ietekmé atkaribas veidoSanos:

1. Individualie jeb personas faktori:

1.1. genétika un iedzimtiba, kas ir saistita ar dazadu slimibu, tai skaita atkaribas,
vai atseviSku iezimju, veselibas ipatnibu parmantoSanu no iepriek$&jam
paaudzém, kas var ietekmét vai paatrinat psihologiskas, fiziskas tolerances
paatrinatu izveidoSanos, vielas panesamibu, kontroles mehanisma specifiku;

1.2. traumas, saslimSanas griitniecibas perioda vai agrina vecuma, aridzan
jebkura dzives laika, kas var ietekmét vai paatrinat psihologiskas, fiziskas
tolerances paatrinatu izveidosanos, vielas panesamibu, kontroles mehanisma
specifiku;

1.3. personas iezimes:

1.3.1. personibas, kopgja raksturojuma uzbiive, kuras pamata ir izmainita
sevis uztvere, pazeminats vai parliecku paaugstinats pasnovertejums,
neadekvats pasapmierinatibas [imenis, tendence uz hipohondriju.

1.3.2. situativs vai periodisks psihologisks diskomforts: izteikts nemiers,
trauksme, nespg&ja tikt gala ar noteiktam jitam, emocijam, domam,
impulsivitate, vaja situacijas un paskontroles izjiita. Saskarsmes griitibas,
meérktiecibas truikums, nespéja pretoties vides spiedienam.

1.3.3. vecumposms, kad tiek uzsakta lietoSana. LietoSanas process ir saistits
ar pusaudzu perioda tik izteikto zinkaribu, socialo iespaidu, utt.
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2. Savstarpgjo attiecibu jeb psihologiskie faktori:
2.1. vardarbiba gimen€ gan pret bérnu vai vecaku savstarpgjas attiecibas;

2.2. hipoapripe vai hiperapriipe;
2.3.

atkaribu izraisoSo vielu/procesu launpratiga lietosana;

2.4. gimenes sociala izolétiba vai parlicku saklauSanas ar apkartéjo vidi.

3. Socialie, vides un kultiras faktori:

3.1. vielas pieejamiba (tai skaita cena);

3.2. tradicijas;

3.3. sabiedriba valdosa atticksme pret psihoaktivo vielu lietoSanu;
3.4. vielu/procesu lietosanas kulttra, vesture;

3.5.

kontrol€joSo iestazu darbibas rezultativitate, atticksme pret tiem.

Biopsihosocialais modelis nosaka dazadu specialistu (arsts narkologs, citu specialitasu arsti,
psihologs, psihoterapeits, socialais pedagogs, socialais darbinieks) multidisciplinaras
komandas nepieciesamibu atkaribas slimibas profilakses darba, slimibas diagnostika un
arst€Sanas un atveseloSanas procesa nodrosinasana.

1.tabula. Riska faktori, kas veicina psihoaktivo vielu lietoSanu bérnu un jauniesu vida

Riska faktori

Aizsargfaktori

Negativa psihologiska
un emocionala vide gimeng;

Ciesas gimenes saites,
bérns gimeng jltas saprasts un miléts;

Bezdarbs, daudz briva laika, parslodze;

Ir daudzveidigas iespgjas
saturiga briva laika pavadiSanai;

Draugu vide, kura tiek lietotas legalas
vai nelegalas narkotiskas vielas;

Bérna draugi veiksmigi ieklaujas vietgja
sabiedriba un apliecina sevi konstruktiva,
radoSa darbiba;

Zems  paSvertejums vai  neadekvati

paaugstinats;

Adekvats pasvertejums,
parlieciba par savam sp&jam;

Nelabveligi socialie apstakli, neapmierinatiba
ar dzivi, tomer ari ipasi labvéligi dzives
apstakli nosaka vielu lietoSanas iesp&jamibu;

Gimenei ir plaSas iespgas sanemt
palidzibu socialo problému risinasana;

Vecaku parmériga kontrole
vai parspilétas ripes

Gimeng darbojas skaidri noteikumi,

Adaptacijas grutibas skola, vajas sekmes
macibas, skolas kavejumi

Skolas atmosfera ir labveliga, bernus

ieklaujosa un atbalstosa;

Veiksmiga pieredze skola, bérns labprat
iesaistas skolas aktivitateés un sekmigi
izpilda skolas prasibas.

Avots: Landsmane, 1., 2013

Ja cilveks ir kluvis atkarigs, vin$ nav spé&jigs atgriezties pie epizodiskas tas vai citas
psihoaktivas vielas lietoSanas, kas biitu sociali pienemama vai atbalstama. Vielu lietoSanu
nav iesp&jams kontrol&t tikai ar gribasspeku vai appemsSanos, tadejadi nakas saskarties ar
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pastavigam neveiksmém, jo persona ir paklavusies ticksmei atsakt vielu lietoSanu. Atkariba
rada lidzatkaribu gimeng un jebkura sociala vidg.

Slimibas noliegums ir svarigs faktors atkaribas veidoSanas procesa — ta ir nesp&ja saskatit
saikni starp lietoSanu un lietoSanas izraisitam sekam. Noliegums ir psihologisks
aizsardzibas mehanisms, kas lauj lietotajam turpinat kadu uzvedibas modeli, neskatoties uz
jau redzamam negativajam sekam, ko $1 uzvediba rada vina dzivé. Tas ir veids ka sevi
pasargat, lai nebutu jaredz un jasajut tas, kas ir slikts un nepatikams. Noliegums lauj
sagrozit realitati un patiesi darbojas ka spécigs psihologisks aizsarglidzeklis. Noliegums
raksturigs visam atkaribas formam un ta rezultata lietoSanas sekas klist tik draudigas, ka
tas vairs nevar neieverot un ignorét. Noliegumu nav iesp&jams noverst ar spéku, neskatoties
uz to, ka $aja procesa cies atkarigas personas gimene un draugi, kas parasti pirmie pamana
nolieguma veidoSanos un radusos problému. Galvena probléma ir psihiska atkariba, kas
saglaba recidiva iesp&ju, un izteikts noliegums.

Bérnu saslimstiba ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem narkotisko, psihotropo
un toksisko vielu lietoSanas déel

Ar 2012. gada 18. decembra grozijumiem (Nr.890) Ministru kabineta 2008. gada 15.
septembra noteikumos Nr.746 ,, Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra
izveides, papildinasanas un uzturéSanas kartiba”, ir izmainita Narkologiska pacienta
registracijas karte, un lidz ar to butiski ir izmainijusies datu apkopoSanas metodika Ar
noteiktam slimibam slimojosu pacientu registra par narkologiskajiem pacientiem (turpmak
— Registrs). Registra jauna koncepcija neparedz veikt narkologisko pacientu uzskaiti un,
sakot ar 2013. gada 1. janvari Registra par narkologiskajiem pacientiem tiek registrétas gan
ambulatoras, gan stacionaras (bez ambulatora arsta nosiitijuma) arstéSanas epizodes?®.

Registrs tiek papildinats un aktualizts, pamatojoties uz arstniecibas iestazu sniegto
informaciju. Arstniecibas iestades informaciju Registram sniedz, aizpildot Narkologiska
pacienta registracijas karti (MK 15.09.2008. noteikumu Nr.746 2.pielikums), un
Arstniecibas rezultata izvértéjumu narkologiskajam pacientam (MK 15.09.2008. noteikumu
Nr.746 3.pielikums).

Pirmo reizi registréto (arstéto) pacientu skaits ir pacientu skaits, kuriem konkrétaja gada
pirmo reizi dzivé ir registréta arstéSanas epizode ar konkréto diagnozi (F10.—F16.0-9;
F17.0, 1, 2, 3; F18-F19.0-9, atbilstosi SSK-10 klasifikatoram). Par pamatu tiek nemta gada
laika pirma noteikta diagnoze gan ambulatori, gan stacionari. Registra no 2013. gada lidz
2015. gadam atspogulotie dati par pirmo reizi registréto arstéto pacientu skaitu ir
salidzinami ar iepriek$€jo gadu datiem.

Gada laika arstéto pacientu skaits — pacientu skaits, kuriem konkrétaja gada ir bijusi
arst€Sanas epizode ar atbilstosu diagnozi (F10.-F16.0-9; F17.0, 1, 2, 3; F18-F19.0-9,
atbilstos$i SSK-10 klasifikatoram). Gadijumos, kad pacientam gada laika ir bijusas vairakas
arstéSanas epizodes ar dazadam diagnoz€m, par pamatu tieck nemta gada laika pirma
noteikta diagnoze gan ambulatori, gan stacionari. Tiek uzskaitits pacientu skaits, nevis
pacientam registréto diagnozu skaits. Registra no 2013. gada Iidz 2015. gadam atspogulotie

6 Pgc SPKC metodiskajiem noradijumiem arstéSanas epizode ir vairaku arstéanas aktivitaSu kopums. Ta
sakas tikai ar pirmo pacienta un arstniecibas personas tieSu kontaktu un beidzas, noslédzot arstéSanas planu.
Arsté$anas epizodes ilgums atkarigs no arsté$anas plana. Par pamatu arsté$anas epizodes uzsak$anai nevar biit
signala sanemsana par alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu mediciniskas parbaudes rezultatiem
vai stacionara epikrizes sanemsana.
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dati par gada laika arstéto pacientu skaitu nav salidzinami ar datiem, kas registréti lidz
2013. gadam.

Laika posma no 2006. gada lidz 2015. gadam ir iev€rojami samazinajusies b&rnu
saslimstiba ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu aktitu intoksikaciju un kait&josi
parmérigu lietosanu (SSK-10 F11-19.0,1) — no 109 bérniem jeb 26 gadijumiem uz 100 000
bérnu) 2006. gada lidz 50 bérniem jeb14,3 gadijumiem uz 100 000 bérnu 2015. gada,
sasniedzot zemakos raditajus desmit gadu laika (skat. 1.attelu un 2.attelu).

Peédéjo desmit gadu laika augstaka b&rnu saslimstiba ar psihiskiem un uzvedibas
trauc€jumiem narkotisko, psihotropo un toksisko vielu lietoSanas dél ir bijusi mainiga, bet
visaugstaka saslimstiba bija 2012. gada, kas skaidrojams ar straujo augu maisijumu —
sint€tisko narkotiku (piem@ram, Spice) lietoSanas izplatibu Latvija, savukart turpmaka
saslimstibas samazinaSanas — ar efektivas likumdosanas ievieSanu, pastiprinatu kontroli un
nevalstisko organizaciju un masu mediju iesaisti jauno psihoaktivo vielu profilakse.

1.attels. Pirmreizéji arstéto beérnu skaits ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem
narkotisko, psihotropo un toksisko vielu lieto§anas dél (F11-F19) sadalijjuma
pa diagnoZu grupam 2006.-2015. gada (absoliitos skaitlos)
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Avots: Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs. SPKC, 2016

2.attels. Pirmreizeji arstéto bérnu skaits ar psihiskiem un uzvedibas traucejumiem
narkotisko, psihotropo un toksisko vielu lieto§anas dé] (F11-F19) sadalijuma pa diagnoZu
grupam 2006.-2015. gada uz 100 000 bérnu
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Avots: Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs. SPKC, 2016
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3.attéls. Pirmreizéji arstéto bérnu skaits ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu
intoksikaciju, kaitejosi parmérigu lietoSanu (F11-F19.0,1) sadalijjuma pa dzimumiem
2006.-2015. gada absoliitos skaitlos
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Avots: Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs. SPKC, 2016

2015. gada ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu akuitu intoksikaciju un kaitgjosi
parmérigu lietoSanu (SSK-10 F11-19.0,1) pirmreizgji registréti 39 zeni jeb 21,7 gadijumi
uz 100 000 z&nu un 11 meitenes jeb 6,5 gadijumi uz 100 000 meitenu (skat. 3.attelu).

2015. gada pirmreiz€ji arstetie (n=33) beérni ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu
akiitu intoksikaciju un to kaitgjosi parmérigas lietosanas diagnozi (SSK-10 F11-19.0,1) bija
vecuma grupa no 15 Iidz 17 gadiem, taja skaita 26 zéni un 7 meitenes. Vecuma grupa no
15 Iidz 17 gadiem 28 bérni (22 z&ni un 7 meitenes) arstéti ar psihiskiem un uzvedibas
traucgjumiem kanabinoidu (marihuanas, hasiSa un sint€tisko kanabinoidu) lietoSanas dg]
(SSK-10 F12.0,1).

Vecuma grupa no 10 lidz 14 gadiem pirmreizg&ji arstéti 13 bérni, taja skaita 9 zéni un 4
meitenes. Vecuma grupa no 10 lidz 14 gadiem 2015.gada kanabinoidu (marihuanas, hasisa
un sint€tisko kanabinoidu) intoksikacijas un kait€josi parmerigas lietoSanas dél tika arsteti
pieci bérni (tris zéni un divas meitenes) un septini bérni (sesi z&ni un viena meitene) arsteti
gaistoSo organisko Skidinataju (inhalatu) lietoSanas del, viena meitene arstéta daudzu
psihoaktivo vielu lietoSanas de].

Jaunakaja bérnu vecuma grupa lidz 9 gadiem arstéti Cetri zéni ar psihiskiem un uzvedibas
trauc&jumiem gaistoSo organisko $kidinataju (inhalantu) lietoSanas dé] (SSK-10 F18.0,1).
Jaatzimg, ka pédgjos septinos gados pirmo reizi Registra vecuma grupa no 4 lidz 9 gadiem
registréti Cetri bérni ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu akiitu intoksikaciju un
kait&josi parmerigu lietoSanu.
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4. attels. Pirmreizeji arsteto bérnu skaits ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu
intoksikaciju, kaiteéjosi parmérigu lietosanu (F11-F19.0,1) sadalijuma pa dzimumiem
2006.-2015. gada uz 100 000 bérnu

2015
2014
2013
2012
2011
2010 El Zéni
2009 O Meitenes
2008
2007

2006

0 20 40 60 80 100 120
Uz 100 000 bérnu

Avots: Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs. SPKC, 2016

5.attels. Pirmreizeji arsteéto bérnu skaits ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribu
(F11-16.2-9; F17.2,3; F18-F19.2-9) sadalijuma pa dzimumiem
2006.-2015. gada absoliitos skaitlos

2015
2014
2013
2012
2011

2010 EZeni

O Meitenes

2009

2008

2007

2006

20

Absolatie skaitli

Avots: Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs. SPKC, 2016
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2015. gada pirmreiz&ji arstéti (saslimstiba) seSi bérni (pieci zéni un viena meitene) ar
narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribu (SSK-10 F11.-F16.2-9; F17.2,3; F18.-
F19.2-9) un salidzinot ar iepriek$€jo gadu (16 bérni), $is raditajs ir samazinajies.

2015. gada vecuma grupa no 15 lidz 17 gadiem ar kanabinoidu (marihuanas, hasiSa un
sintétisko kanabinoidu) atkaribu saslimusi tris z&€ni un viena meitene, bet ar amfetamina
atkaribu viens zens.

2015. gada ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribu saslimus$i 1,7 bérni uz
100 000 bérnu (2014. gada — 4,6 saslimSanas gadijumi uz 100 000 b&rnu) (skat.5.att€lu un
6.att€lu).

6.attels. Pirmreizeji arstéto bérnu skaits ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribu
(F11-16.2-9; F17.2,3; F18-F19.2-9) sadalijjuma pa dzimumiem
2006.-2015. gada uz 100 000 bérnu

2015
2014
2013
2012
2011

2010 B Zéni

2009 O Meitenes

2008

2007

2006

Uz 100 000 bérnu

Avots: Ar noteiktam slimibam slimojos§u pacientu registrs. SPKC, 2016

III Arstésana

Gada laika arstétie bérni ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem, kas radusSies
narkotisko, psihotropo un toksisko vielu lietoSanas del

Laika posma no 2013. gada lidz 2015. gadam gada laika arstéto b&rnu skaits ar psihiskiem
un uzvedibas traucgjumiem narkotisko, psihotropo un toksisko vielu ir mainigs, 2014. gada
sasniedzot augstakos raditajus.

2015. gada Latvija arstéti 162 berni (130 z&ni un 32 meitenes) ar psihiskiem un uzvedibas
trauc€jumiem narkotisko, psihotropo un toksisko vielu akiitas intoksikacijas un kait€josi
parmérigu lietosanas dél (SSK-10 F11-19.0,1) jeb 46,2 gadijumi uz 100 000 b&rnu.
Salidzinosi ar 2014. gadu, (209 bérni jeb 60,2 gadijumi uz 100 000 bérnu) Sis raditajs ir
samazinajies (Skat. 3.tabulu). 2015. gada ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu akiitu
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intoksikaciju un kait€josi parmerigu lietoSanu vecuma grupa no 15 Iidz 17 gadiem tika
arsteti 108 berni (89 zeéni un 19 meitenes), no kuriem 96 b&rni (79 zéni un 17 meitenes) ar
kanabinoidu (marihuanas, hasisa) intoksikaciju un to kait&josi parmerigu lietosanu.
Savukart vecuma grupa no 10 Iidz 14 gadiem arsteti 50 bérni — 37 z&ni un 13 meitenes, ar1
galvenokart kanabinoidu lietoSanas dél. Vecuma grupa lidz 9 gadiem arstéti Cetri z€ni
inhalantu lietoSanas dé] (skat. 3.tabulu).

Registra dati liecina, ka 2015. gada arstéti 33 bérni (taja skaita 25 zéni un 8 meitenes) ar
narkotisko vielu, psihotropo vielu un toksisko vielu atkaribu (SSK-10 F11.-F16.2-9;
F17.2,3; F18.-F19.2-9) jeb 9,4 gadijumi uz 100 000 béru. Sis raditajs, salidzinot ar
ieprieksgjo gadu (2014. gada arstéti 43 beérni jeb 12,4 gadijumi uz 100 000 b&rnu), 2015.
gada ir nedaudz samazinajies. 2015. gada ar So vielu atkaribu arstéti 22 z&ni un 6 meitenes
vecuma grupa no 15-17 gadiem, no tiem 20 bérni (16 z&ni un 4 meitenes) ar kanabinoidu
atkaribu. Vecuma grupa no 10 lidz 14 gadiem arstéti tris zéni un divas meitenes (Skat.
2.tabulu).

2.tabula. Gada laika arstéto bérnu ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribu
(SSK-10 F11-16.2-9; F17.2, 3; F18.-F19.2-9) skaits sadalijuma
pa vecuma grupam un dzimumiem 2013.-2015.gada

0-9 10-14 15-17 KOPA (0-17) KOPA
zéni | meitenes | zeni | meitenes | zeni | meitenes |  zeni | meitenes | (0-17)
absoliitos skaitlos
2013 2 13 16 8 24
2014 3 29 32 11 43
2015 2 22 25 8 33
uz 100 000 iedzivotaju

2013 0 0 6,5 4,5 47,4 23,4 9 47 6,9
2014 0 0 6,4 6,7 110,1 32,2 18 6,5 12,4
2015 0 0 6,3 4.4 83,4 23,9 13,9 47 9,4

Avots: Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs. SPKC, 2016

3.tabula. Gada laika arstéto bérnu ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu intoksikaciju,
kait€josi parmeérigu lietosanu (SSK-10 F11-19.0, 1) skaits sadalijjuma
pa vecuma grupam un dzimumiem 2013.-2015.gada

0-9 10-14 15-17 KOPA (0-17) KOPA
zéni | meitenes |  zeéni | meitenes |  zeni | meitenes |  zeni | meitenes | (0-17)
absoliitos skaitlos
2013 34 16 92 27 126 43 169
2014 48 15 124 22 172 37 209
2015 37 13 89 19 130 32 162
uz 100 000 iedzivotaju
2013 0 73,3 36,1 335,5 105,2 70,9 25,5 48,8
2014 0 102,1 33,5 470,7 88,5 96,5 21,9 60,2
2015 3,8 0 78,0 28,0 337,5 75,7 72,2 18,8 46,2
Avots: Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs. SPKC, 2016
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Ambulatori arstétie bérni

Bérni sakara ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem narkotisko, psihotropo un toksisko
vielu lietoSanas del (SSK-10 diagnozu grupa F11-19) ambulatori vérSas ne tikai pie
narkologiem, bet arT pie gimenes arstiem, pediatriem un citiem specialistiem.

No visiem bérniem (n=405), kuri 2015. gada ambulatori apmekl&jusi narkologu sakara ar
psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu
lietosanas del (SSK-10 F10-19), 47,7% bérnu ir bijusas narkotisko, psihotropo un toksisko
vielu lietoSanas d€] (SSK-10 F11-19) izraisitas veselibas problémas.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta ( turpmak teksta — NVD) datiem, bérnu skaits, kuri
ambulatori griezuSies pie narkologa laika posma no 2010. gada lidz 2015. gadam, ir
svarstigs. 2015. gada Sis raditajs ir vismazakais — 193, no kuriem 94 bérni narkologa
konsultaciju san€musi vienu reizi, bet 99 bérni atkartoti.

2015. gada berni ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem narkotisko un psihotropo vielu
lietoSanas d&| pie narkologiem visbiezak griezuSies sakara ar kanabinoidu (marihuanas,
hasiSa un sintétisko kanabinoidu) (SSK-10 F12) kait&josi parmérigu lietoSanu un atkaribu
(95 berni). Otrs biezakais iemesls, kapec beérni (n=84) apmekl&jusi narkologu ir daudzu
narkotisko vielu lietoSana (SSK-10 F19).

7.attels. Narkologa ambulatoro pakalpojumu sanémuso bérnu ar narkotisko, psihotropo un
toksisko vielu intoksikaciju, kaitéjosi parmerigu lietosanu (SSK-10 F11-19.0,1) skaits
2006.-2015.gada sadalijjuma pa dzimumiem (absoliitos skaitlos)

2015 128 [ 46|
2014 196 | 62 |
2013 196 | 63 |
2012 73 & 7 G T O Zeni
. O Meitenes
2011 148 s 52w 7
2010 137 | 50 |
0 50 100 150 200 250 300

Absoldtie skait]i

Avots: NVD datu masivs ,,Par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas trauc&jumiem”, 2016
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8.attels. Narkologa ambulatoro pakalpojumu sanémuso bérnu ar narkotisko, psihotropo un
toksisko vielu atkaribu (SSK-10 F11-16.2-9; F17.2, 3; F18.-F19.2-9) skaits
2006.-2015.gada sadalijuma pa dzimumiem (absoliitos skaitlos)

2015 17 [2]
2014 72 B 77T
2013 25 | 9 |
2012 19 [ 10 | Dzeni
. O Meitenes
2011 18 | 11 |
2010 17 | 14 |
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Absoltie skaitli

Avots: NVD datu mastvs ,,Par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem”, 2016

2015. gada ir samazinajies b&rnu — unikalo pacientu skaits, kuri ambulatori sap@musi
narkologu pakalpojumus un ir zemakais pédgjo sesSu gadu laika.

4.tabula. Ambulatoro pakalpojumu sanémuso bérnu skaits (absoliitos skaitlos) pie
narkologiem ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem narkotisko, psihotropo un toksisko
vielu lietoSanas dél (SSK-10 F11-F19) 2010.-2015.gada, sadalijuma péc apmekléjuma bieZuma

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Vienu reizi apmekl&jusi 121 106 127 112 111 94
Atkartoti apmekléjusi 97 123 135 181 176 99
Kopégjais bérnu skaits 218 229 261 293 287 193

Avots: NVD datu mastvs ,,Par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem”, 2016

Ar 2008. gada 22. septembra Ministru kabineta noteikumiem Nr.780' | Grozijums
Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos Nr.8§99 , Ambulatorajai arsteéSanai
paredzeto zalu un medicinisko ieriu iegades izdevumu kompensacijas kartiba™” no valsts
budzeta kompens€jamo diagnozu saraksta tika ieklauti medikamenti, kuri tiek izmantoti
bérnu, kuriem ir atkaribas problémas, arstésana.

17 https://www.vestnesis.lv/ta/id/181630-grozijums-ministru-kabineta-2006-gada-31-oktobra-noteikumos-nr-
899-ambulatorajai-arstesanai-paredzeto-zalu-un-medicinisko-ieric...
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2015. gada bérnu ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem atkaribu izraisoSu vielu
lietosanas del arst€Sanai no valsts budzeta kompensgjamos medikamentus sanema 823
EUR apméra (2014. gada — 1008,16 EUR apmera, 2013. gada 1558,2 EUR apmeéra, 2012.
gada EUR 1015,59 apméra).

Stacionaros arstéetie berni

Pedgjos piecos gados stacionaros arsteto bernu skaits, kuriem raduSies psihiski un
uzvedibas trauc€jumi narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas dgl, ir stabils, bez izteiktam
svarstibam.

2015. gada visos stacionaros, kuri ir ligumattiecibas ar NVD, arstéti 224 beérni ar
psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem psihoaktivo vielu lietosanas dél (SSK-10 F10-19),
no tiem 53,6% jeb 120 bérni sakara ar narkotisko un psihotropo vielu lietoSanu (SSK-10
F11-19) izraisitam veselibas problémam, bet 46,4% jeb 104 b&rni alkohola lietoSanas dgl
(SSK-10 F10). Savukart 22 bérni jeb 9,8% stacionaros arst&jusies gan ar alkohola, gan
narkotisko un psihotropo vielu lietosanas veselibas problémam (skat. 8.att€lu).

2015. gada stacionaros 109 bérni arstéti ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu
intoksikaciju un kait€josi parmeérigu lietoSanu, bet ar So vielu atkaribu arstéti 11 bérni.

Ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas dél
(SSK-10 F11-19) 2015. gada stacionara visvairak arstéti bérni (n=65) sakara ar vairaku
narkotisko un psihotropo vielu lietosanu (SSK-10 diagnozu grupa F19), ar kanabinoidu
(marihuanas, hasiSa un sintétisko kanabinoidu) lietosanu (SSK-10 F12) arstéti 33 bérni, bet
ar stimulatoru akaitu intoksikaciju un kaitgjosi parmérigu lietoSanu (SSK-10 F15) arstéti
divi bérni (skat. 6.tabulu).

9.attels. Visos ar NVD ligumattiecibas esoSos stacionaros arstéto bérnu skaits ar psihiskiem
un uzvedibas traucéjumiem psihoaktivo vielu lietoSanas dél
(SSK-10 diagnozu grupa F10-F19) 2007. - 2015.gada

(o2}
o

- 56,6 53,6
600 509 496 46,4 -

39,4
330 36,6 —

32,6 L
29,4 =

D
o

400 -
264

309
. . W 1 2200 05 224
O n T T T T T T T T - 0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
B Bérnu skaits . =Procentuali F11-F19

T
N
o
Procenti

Absolutie skaitli

Avots: NVD datu masivs ,,Par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem”, 2016
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6.tabula. Visos ar NVD ligumattiecibas eso$os stacionaros arstéto bérnu skaits ar psihiskiem
un uzvedibas traucéjumiem narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas dél sadalijjuma pa
diagnozeém 2010.-2015.gada

Diagnoze 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kopa SSK-10 F11-F19 82 114 100 102 116 120

Intoksikacija 66 93 90 88 89 109
F11 (opioidi) 0 1 0 0 1 1
F12 (kanabinoidi) 7 18 30 31 43 26
F13 (sedativie lidzekli) 3 10 2 2 0 1
F14 (kokains) 0 1 0 0 0 0
F15 (stimulatori) 7 5 1 4 0 2
F16 (halucinogéni) 5 2 3 1 0 0
F18 (inhalanti) 9 14 6 1 5 17
F19 (daudzas vielas) 35 42 48 49 40 62
Atkariba 16 21 10 14 27 11
F11 (opioidi) 1 1 1 1 0 0
F12 (kanabinoidi) 1 2 1 5 20 7
F13 (sedativie lidzekli) 0 2 1 1 0 0
F14 (kokains) 1 0 1 0 1 0
F15 (stimulatori) 4 4 2 1 1 0
F16 (halucinogéni) 0 0 0 1 0 0
F18 (inhalanti) 3 2 0 0 0 1
F19 (daudzas vielas) 6 10 4 5 5 3

Avots: NVD datu masivs ,,Par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem”, 2016
Psihoterapeitiskas motivacijas arstéSanas programma

Narkologs nosaka b&rna turpmako arstésanu ambulatora vai stacionara arstniecibas iestadé
psihoterapeitiskas motivacijas arstéSanas programmas kursa sanemsanai.

Lai bérnu un pusaudzu vidii mazinatu atkaribas slimibas noliegumu un veidotu motivaciju
atturibai un veicinatu ieklauSanos sabiedriba, tiek pielietota stacionara psihoterapijas
arstéSanas metode - psihoterapeitiskas motivacijas arstéSanas programma.

ArstéSana motivacijas programma pacientiem tiek noziméta péc neirologisko somatisko
trauc€jumu novérSanas (detoksikacijas).

Motivacijas programmu vada arsts-narkologs ar psihoterapijas zinasanam, kas narkotiku un
psihotropo vielu lietojoSiem un atkarigiem be&rniem un pusaudziem palidz izprast savu
slimibu, tas c€lonus un sekas. Motivacijas programmas ietvaros pacientiem palidz mazinat
slimibas noliegumu un atturibas gadijuma saskatit personigas izaugsmes iespgjas.
ArstéSanas procesd tiek izmantota biheiviorali kognitivas psihoterapijas metode, kad
cilvéku uzvedibu var mainit vide un domasana, ka batisku psihoterapijas elementu izmanto
ar1 psihodramas elementus.

Svarigi, ka arst€Sana motivacijas programma notiek stacionara un be&rni un pusaudzi ir
izol&ti no ierastas vides, kura bija iespgja lietot narkotiskas un psihotropas vielas.

Atbilstosi Registra datiem, laika posma no 2013. gada lidz 2015. gadam motivacijas
programma arst&jusies 40 beérni vecuma no 10 lidz 17 gadiem ar psihiskiem un uzvedibas
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traucGjumiem narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas dél. 2015. gada, salidzinot ar
ieprieksgjo gadu, gandriz divas reizes ir samazindjies bernu skaits (n=8), kuri arstgjusies
motivacijas programma, no tiem pieci bérni kanabinoidu (marihuanas, hasisa un sint&tisko
kanabinoidu) lietosanas d€l, viens stimulatoru, bet divi bérni daudzu psihoaktivo vielu
lictosanas dg] (skat. 7.tabulu).

7.tabula. Bérnu skaits, kuri 2013.-2015.gada arstéjusies motivacijas programma ar psihiskiem
un uzvedibas traucéjumiem narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas dél sadalijjuma pa
vecuma grupam un dzimumiem

Gads SSK-10 kods KOPA 0-9 10-14 15-17
zéni meitenes zéni meitenes z€ni meitenes
2013 F11-F19 15 0 0 2 0 10 3
F12 (kanabinoidi) 9 0 0 2 0 4 3
F19 (daudzas vielas) 6 0 0 0 0 6 0
2014 F11-F19 17 0 0 3 1 12 1
F12 (kanabinoidi) 11 0 0 3 1 6 1
F15 (stimulatori) 1 0 0 0 0 1 0
F19 (daudzas vielas) 5 0 0 0 0 5 0
2015 F11-F19 8 0 0 2 0 5 1
F12 (kanabinoidi) 5 0 0 1 0 3 1
F15 (stimulatori) 1 0 0 0 0 1 0
F19 (daudzas vielas) 2 0 0 1 0 1 0

Avots: Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par narkologiskajiem pacientiem. SPKC, 2016

Sociala rehabilitacija

P&c psihoterapeitiskas motivacijas arstéSanas programmas kursa pabeigSanas arst€joSais
arsts bernu nosiita uz socialas rehabilitacijas iestadi vai turpmakai ambulatorai arst€Sanai un
rakstiski par to informe narkologu atbilstosi bérna dzivesvietai.

Socialas rehabilitacijas mérkis ir panakt bérna atteikSanos no psihoaktivo vielu lietoSanas,
tadgjadi uzlabojot vina fizisko, garigo veselibu, socialo prasmju nostiprinasanu un veicinot
atgrieSanos pilnvertiga dzive.

Socialo rehabilitaciju no psihoaktivam vielam atkarigiem bérniem nodroSina Labklajibas
ministrija saskana ar Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma noteikto kartibu
Valsts SIA ,,Straupes narkologiska slimnica” pusaudzu rehabilitacijas kolektivs ,,Saulriti”
un nodibinajums ,,Solis Piebalga" Jaunpiebalga.

Narkotiku atkarigo personu sociala reintegracija tiek ciesi saistita ar socialo rehabilitaciju,
defingjot, ka sociala rehabilitacija no psihoaktivam vielam atkarigiem b&rniem un
pilngadigajam personam ir versta uz to, lai panaktu cilvéku atteikSanos no psihoaktivo vielu
lietoSanas, tadgjadi uzlabojot vigu fizisko un garigo veselibu, ka ari, lai veicinatu
atgrieSanos pilnvertiga dzive.
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Socialas rehabilitacijas programmas mérkis ir panakt bérna atteikSanos no psihoaktivo vielu
lietosanas. Galvenie uzdevumi rehabilitacijas procesa ir: veicinat bérna sociali pienemu
uzvedibas iemanu izveidi, atjaunot un uzlabot attiecibas gimeng, lai veicinatu atteikSanos
no psihoaktivo vielu lietosanas un atgrieztos pilnveértiga dzivé sabiedriba.

Rehabilitacija tiek organizeta pec 4 fazu sistémas, kas veicina:
e bérna attiecksmes mainu pret psihoaktivo vielu lietoSanu un tas sekam;
o atbildibas paaugstinasanu; piedaliSanos darba terapija;
o skolas programmas apguvi;
e rezima ievéroSanu;
¢ individualas uzvedibas mainu.

Rehabilitacija tiek ieklautas nepilngadigajam nozimigas personas, notiek gimenes problému
diagnostic€Sana un tiek veikts socialais darbs ar gimeni.

Rehabilitacijas vides organizéSana, daudzpusgjs atbalsts sociali piepemamas uzvedibas
veido$ana un attiecigas izmainas dzivesveida tiek panaktas ar vides palidzibu. Vides
terapijas organizéSana un individualas palidzibas sniegSana iesaistas interdisciplinara
darbinieku komanda.

Atbilstosi Labklajibas ministrijas sniegtajiem datiem 2015. gada no psihoaktivam vielam
atkarigo b&rnu socialai rehabilitacijai no valsts budzeta tika izlietoti EUR 153 385.

2015. gada socialas rehabilitacijas pakalpojumus sanéma 40 bérni (taja skaita 27 zéni un 13
meitenes), kuri slimo ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem psihoaktivu vielu lietoSanas
dél. No visiem socialo rehabilitaciju sapémusajiem b&rniem, 23 b&rniem bija alkohola
izraisitas problémas, bet pargjiem 17 be&rnam narkotisko vielu lieto$anas izraisiti psihiski un
uzvedibas traucjumi. Dazi no b&rniem bija atkarigi no vairaku atkaribu izraisoSu vielu
lietoSanas.

2015. gada socialo rehabilitaciju sanémuso bérnu skaits (n=17) ir mazakais pédgjos Cetros
gados (skat. 8.tabulu). Atbilstosi Labklajibas ministrijas datiem, 2012.gada socialas
rehabilitacijas pakalpojumus sanéma 30 no narkotiskam un psihotropam vielam atkarigi
bérni, attiecigi 2013.gada — 21 bérns un 2014.gada — 22 bérni.

Socialas rehabilitacijas pakalpojumu sape@méeju skaits ir atkarigs gan no pieejama
finans€juma programmas nodroS§inaSanai, gan personu, kuram pakalpojums nepiecieSams,
motivacijas to sagpemt.

8.tabula. No psihoaktivam vielam atkarigo bérnu socialas rehabilitacijas pakalpojuma
saneméju skaits 2015.gada pa vecuma un dzimuma grupam

Vecums Dzimums Lietotas psihoaktivas vielas
Zéni Meitenes Alkohols Narkotiskas | Psihotropas
vielas vielas
Iidz 9 0 0 0 0 0
10-14 9 3 3 9 0
15-17 18 10 20 8 0
KOPA 27 13 23 17 0

Avots: Labklajibas ministrija, 2016
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IV TiesibsargajosSo iestazu dati par bérniem

Parskats par nepilngadigo noziedzibas stavokli, noziedzigos nodarijumos cietusajiem
bérniem 2015. gada'®

Izvertgjot Iekslietu ministrijas Informacijas centra (turpmak — leM IC) statistikas datus,
2015. gada salidzinajuma ar 2014. gadu, vérojams registréto nepilngadigo®® izdarito
noziedzigo nodarfjumu skaita samazinajums.

Registrétie administrativie parkapumi nepilngadigo vidi 2014.-2015. gada

9.tabula. Sastadito administrativo parkapumu protokolu skaits
nepilngadigajiem 2014.-2015.gada

2015. gada valstt kopuma nepilngadigas personas vecuma no 14 lidz 18 gadiem izdarija
5989 (- 703) administrativos parkapumus:
Sastadito administrativo | Izmainas
parkapumu protokolu (skaits)

skaits

2014.gad 2015.gads +/-
Kopa péc visiem LAPK pantiem un pasvaldibu saistoSiem
noteikumiem (tai skaita): 6692 5989 -703
LAPK 42.! 4.dala Par smekéesanu, ja to izdarTjis nepilngadigais 2957 1993 -264
LAPK 46.panta 1.dala Par narkotisko vai psihotropo vielu
neatlautu iegadasanos vai glabasanu neliela apméra bez noliika 100 69 31
tas realiz&t vai narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu
lietoSanu
LAPK 46.panta 2.dala Par vielu, kuras var tikt izmantotas
narkotisko vai psihotropo vielu nelikumigai izgatavosanai 0 0 +-0

(prekursoru), neatlautu iegadasanos vai glabasanu neliela apmera

bez nolika tas realizéet

LAPK 171.p. 1.d.- Alkoholisko dz&rienu vai citu apreibinoSo

vielu lietoSana sabiedriskas vietas un atraSanas sabiedriskas 39 27 -12
vietas reibuma stavokli

LAPK 171.p. 2.d. - Alkoholisko dz&rienu vai citu apreibinoso

vielu lietoSana sabiedriskas vietas un atraSanas sabiedriskas 7 10 +3
vietas reibuma stavoklt atkartoti gada laika

LAPK 171.1 p.1.d.- Alkoholisko dzerienu vai citu apreibinoo

vielu lietoSana vai atraSanas alkoholisko dzérienu vai citu 869 917 +48
apreibinoso vielu ietekmg, ja parkapumu izdarijis nepilngadigais

LAPK 171.1 p. 2.d.- Alkoholisko dzérienu vai citu apreibino$o

vielu lietoSana vai atraSanas alkoholisko dzérienu vai citu

apreibinoso vielu ietekmé, ja parkapumu izdardjis nepilngadigais 224 247 23
atkartoti gada laika

LAPK 171.2p. 1.d. - Alkoholisko dzerienu iegadasanas, ja ) 1 1
parkapumu izdarijis nepilngadigais )
LAPK 171.2p. 2.d. - Alkoholisko dzerienu iegadasanas, ja 0 0 +0

parkapumu izdarijis nepilngadigais atkartoti
Avots: Iekslietu ministrija, 2016

18 www.vp.gov.Iv/faili/sadalas/parskats 2015.docx
19 Kriminalstatistikas ietvaros termins ,,nepilngadigais” attiecinams uz personam vecuma no 14 lidz 18
gadiem.
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Péc IeM IC datiem 2015. gada kopuma valsti registréti 47 406 (-1 071) noziedzigi
nodarjjumi, no tiem 935 (-41) izdarfja nepilngadigas personas. Parskata perioda
samazinajies nepilngadigo personu skaits, kuras izdarija noziedzigus nodarijumus — 747

(-79).

2015. gada tapat ka 2014. gada ir v€rojama tendence samazinaties gan registréto
nepilngadigo izdarito noziedzigo nodarfjumu, gan pasu nepilngadigo personu, kuras izdara

noziedzigus nodarijumus, skaitam.

10.tabula. Nepilngadigo personu skaits, kuriem sastaditi administrativa parkapuma

protokoli 2014.-2015.gada

Nepilngadigo personu
skaits, kuriem sastaditi
administrativa
parkapuma protokoli
2014.gads | 2015.gads

Kopa péc visiem LAPK pantiem un pasvaldibu saistoSiem 3695 3433
noteikumiem (tai skaita):

LAPK 42.! 4.d.- Smekésanas ierobezojumu neievérosana Par 1776 1604
smékeSanu, ja to izdarijis nepilngadigais
LAPK 46.panta 1.d.- Par narkotisko vai psihotropo vielu 90 68

neatlautu iegadasanos vai glabasanu neliela apmeéra bez noliika

tas realiz&t vai narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu

lietoSanu

LAPK 46.panta 2.d.- Par vielu, kuras var tikt izmantotas 0 0
narkotisko vai psihotropo vielu nelikumigai izgatavosSanai

(prekursoru), neatlautu iegadasanos vai glabasanu neliela apmera

bez noliika tas realizet

LAPK 171.p. 1.d. - Alkoholisko dz&rienu vai citu apreibinoso 39 27
vielu lietoSana sabiedriskas vietas un atrasanas sabiedriskas

vietas reibuma stavoklt

LAPK 171.p. 2.d. - Alkoholisko dz&rienu vai citu apreibinoso 7 8
vielu lietoSana sabiedriskas vietas un atrasanas sabiedriskas

vietas reibuma stavoklt atkartoti gada laika

LAPK 171.! p.1.d. - Alkoholisko dz&rienu vai citu apreibinoSo 829 873
vielu lietoSana vai atrasanas alkoholisko dz€rienu vai citu

apreibinoso vielu ietekmé, ja parkapumu izdarijis nepilngadigais

LAPK 171.! p. 2.d. - Alkoholisko dzerienu vai citu apreibinoo 163 171
vielu lietoSana vai atrasanas alkoholisko dz€rienu vai citu

apreibinoso vielu ietekmg, ja parkapumu izdarijis nepilngadigais

atkartoti gada laika

LAPK 171.2p. 1.d. - Alkoholisko dzérienu iegadasanas, ja 2 1
parkapumu izdargjis nepilngadigais
LAPK 171.2 p. 2.d. - Alkoholisko dzerienu iegadasanas, ja 0 0

parkapumu izdarijis nepilngadigais atkartoti gada laika
Avots: Iekslietu ministrija, 2016

Izmainas
(skaits)

+/-

-262

-172

-22

+/-0

+1

+44

+8

+/-0

2015. gada samazinajas ar1 nepilngadigo personu skaits, kuras izdarijja administrativos
parkapumus — 3 433, kas ir par 262 personam mazak, salidzinajuma ar iepriek$€jo gadu.
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Saskana ar Beérnu tiesibu aizsardzibas likuma 58.panta treSo dalu, 2015. gada Valsts
policijas Kartibas policija nepilngadigo likumparkapgju individualas prevencijas uzskaitg ir
némusi 320 nepilngadigos, kas salidzinot ar 2014.gadu ir par 46 likumparkap€jiem mazak
un gada beigas Valsts policijas nepilngadigo likumparkapg&ju individualas prevencijas
uzskaité atradas 370 (-14) nepilngadigas personas. Atrodoties uzskaiteé 167 (+6)
nepilngadigie izdarfja noziedzigus nodarfjumus, bet 204 (-92) — administrativus
parkapumus.

Atbilstosi IeM IC datiem 2015. gada samazinajies gan parkapumu, gan personu skaits
sm&keSanas un narkotisko vielu iegadasana un glabasana, bet nedaudz palielinajies
alkoholisko dz@rienu vai citu apreibinoSu vielu lietoSanas vai atraSanas alkoholisko
dz€rienu vai citu apreibinoSu vielu ietekmé administrativo parkapumu izdarijuso
nepilngadigo personu skaits un parkapumu skaits.

Lai novérstu nepilngadigo izdaritos likumparkapumus, liela nozime ir preventivajam
darbam ar nepilngadigajiem. VP to realiz€ divos virzienos - gan ka vispar€jo prevenciju
(dazadu akciju, lekciju, reidu u.c. pasakumu ietvaros), gan ka individualo prevenciju
(attiecas uz konkrétam personam), ar mérki noverst un atturét nepilngadigas personas no
noziedzigu nodarfjumu izdariSanas. Saskana ar Beérnu tiesibu aizsardzibas likuma 58.panta
pirmo dalu, par vadoSo iestadi b&rnu likumparkapumu profilakses darba organiz€sana,
starpinstitucionalas sadarbibas veidoSana un atbildiga par profilaktiska darba veikSanu ar
min&tajiem berniem ir noteikta pasvaldiba.

V Pétijumi

»AtKkaribu izraisoSo vielu lietoSanas paradumi un tendences skolénu vida ESPAD
2015”

2015. gada Latvija sesto reizi tika veikts ESPAD (Eiropas skolu aptaujas projekts par
alkoholu un citam narkotikam) pétijums, lai apzinatu alkohola, smékeSanas un narkotisko
vielu lietoSanas izplatibas tendences 15-16 gadu vecu jauniesu vida. 2015. gada ESPAD
pétijums tika veikts 35 valstis. (Snikere S. u.c., 2016, SPKC)

2015. gada ESPAD pétijuma secinats, ka butiski samazinajusies vairaki galvenie narkotiku
izplatibas raditaji aptaujato 15 gadus veco skolénu vidi. Salidzinajuma ar 2011. gadu par
8,0% samazinajies to 15 gadus veco skolénu ipatsvars, kuri kaut reizi pameginajusi kadu no
narkotikam. 2015. gada Sada pieredze ir 19,0% min&tas vecumgrupas jauniesu.

Sis samazinajums izskaidrojams ar marihuanas paméginaganas un lieto§anas mazinasanos
skolénu vidd, jo raditajs par citu narkotiku, iznemot marihuana, paméginasanu dzives laika
pedgjo Cetru gadu laika praktiski nav mainijies.

Nelegalo psihoaktivo vielu izplatibas raditaji Latvija 2015. gada vertejami ka salidzinoSi
zemi un tie atbilst vidgjiem ESPAD dalibvalstu raditajiem.

Marihuana
2015. gada, veicot pétijumu pec Cetriem gadiem, marihuanas pamé&ginasanas prevalence ir

butiski samazinajusies, atgriezoties aptuveni tada Iimeni, kada ta bija pirms 2007. gada.
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2015. gada pétijuma konstatéts, ka kaut reizi dzives laika marihuanu paméginajusi 16,6%
15 gadus veco jaunieSu, turklat marihuanu paméginajusi vairak puiSu neka meitenu. 15
gadu vecuma marihuanu kaut reizi ir paméginajis katrs piektais puisis (20,7%) un 12,4%
meitenu. Marihuanas lietoSanas izplatiba ir samazinajusies ne tikai Latvija, bet arT Francija,
Belgija, Niderlandé, Danija un Ungarija.

Kops 2011. gada marihuanas pieejamiba skoléniem loti butiski samazinajusies, sasniedzot
aptuveni 2003. gada limeni. Marihuanas pieejamibas indekss 2015. gada pétijuma ir 23,6%.
2011.gada marihuanu ka pieejamu veérteja 31,0% 15 gadus veco skolénu, bet 2007.gada —
29,0%, savukart 2003.gada — 22,0%. Marihuanas pieejamibas raditajs atskiras starp Baltijas
valstim. Lietuva skoléni marihuanas pieejamibu raksturojusi Iidzigi ka Latvija, bet Igaunija
ta ir krietni pieejamaka. Lietuva marihuanas pieejamibas indekss ir 24,9%, bet Igaunija
33,6%.Salidzinajuma ar citam valstim marihuanas pieejamiba Latvija skolénu vidd ir
butiski zemaka neka vid€ji ESPAD dalibvalstis kopuma, kur marihuanas pieejamibas
indekss ir 30,0%. Latvija, tapat ka Eiropa marihuana ir visbiezak paméginata narkotiska
viela jaunieSiem vecuma no 15-16 gadiem.

Marihuanu paméginajusie 15-16 gadus vecie jauniesi parasti to smékg&jusi vienu vai divas
reizes. Sada vienreiz&ja marihuanas paméginasanas pieredze ir 5,9% no visiem ESPAD
kohortas jaunieSiem, bet 4% to sm&kg&jusi tris lidz piecas reizes dzives laika un 6,4% vél
biezak.

No marihuanu paméginajuSiem 15-16 gadus veciem jaunieSiem 10,8% marihuanu
smékejusi pedeja gada laika, bet 4,2% lietojusi ped&jo 30 dienu laika. Ped&jo 30 dienu laika
marihuanu smekg&jusi 5,8% zenu un 2,7% meitenu.

P&tijuma secinats, ka 16 gadus veco jaunieSu grupa marihuanu paméginajusi jau divreiz
vairak skolénu ka 15 gadus veco skolénu vidd, tadgjadi 16 gadu vecuma marihuanu ir
lietojusi jau tresdala (33,2%) skolénu.

Pétijjuma dati liecina, ka marihuana visbiezak tiek pamé&ginata 15-16 gadu vecuma.
Sasniedzot 15 gadu vecumu, marihuanu pirmo reizi paméginajusi 8,1% aptaujato skolénu,
kas ir gandriz puse (46,0%) no visiem marihuanu paméginajusiem pusaudziem. Savukart
3,8% no 15 gadus veciem jaunieSiem marihuanu paméginajusi 14 gadu vecuma, bet 3,7%
to darTjusi 13 gadu vecuma vai pat agrak. JaunieSu vidid, kuri marihuanu paméginajusi
agrind vecuma, nozimigi vairak ir puiSu neka meitenu. Lidz 14 gadu vecuma sasniegSanai
marihuanu vismaz vienu reizi bija lietojusi 5,1% 15 gadus veco puisu un 2,3% §is vecuma
grupas meitenu.

P&tijuma secinats, ka to skolénu ipatsvars, kuri marihuanu paméginajusi agrina vecuma (13
gadu vecuma vai agrak), pedéjo Cetru gadu laika nav mainijies, kaut ar1 kop€jais marihuanu
paméginajuso jaunieSu skaits 2015. gada ir Joti butiski samazinajies.

Analizgjot marihuanas pieejamibu, vairak neka treSdala (34,5%) 15 gadus veco skolénu
atzinusi, ka vigiem to iegiit biitu neiesp&jami, bet vél 13,6% uzskata, ka dabiit marihuanu,
ja vini to véletos, butu loti griiti. 15,2% atzist, ka marihuana viniem butu drizak gruti
pieejama, savukart 23,6% 15 gadus veco skolénu doma, ka marihuana viniem biitu drizak
viegli vai loti viegli pieejama.

28



Vertejot starptautiskos datus, secinams, ka marihuana vispieejamaka ir skoléniem
rietumslavu un dienvidslavu valstis, ka ar1 Niderlandé, Danija un Irija, tacu vismazak
pieejama ta ir Somija, Zviedrija, ka ar Ungarija, Ukraina un Rumanija®.

Marihuanas pieejamiba loti butiski atSkiras atkariba no skolénu vecuma. Gan 14 gadus
veciem, gan 13 gadus veciem ta nav tik pieejama, ka 15 gadus veciem skoléniem, proti,
marihuanas pieejamibas indekss min&tajas vecuma grupas ir attiecigi 16,9% un 9,2%.
Savukart to nepilngadigo skolénu vidu, kas vecaki par 15 gadiem, marihuanu viegli vai loti
viegli butu iegtt aptuveni katram treSajam.

Jaunas psihoaktivas vielas (“Spice”)

2015. gada ESPAD peétijuma instrumentarija pirmo reizi tika ieklauti merijjumi par jauno
psihoaktivo vielu lietoSanas pieredzi, vienlaikus liidzot skoléniem ari raksturot lietoto
psihoaktivo vielu formu. Saja mérfjumu kopuma izpétes objekts bija “jaunas psihoaktivas
vielas”?!, apzinoties, ka §ads apreibino$o vielu grupas apzim&jums jaunie$u komunikacija
netiek biezi lietots. Papildus tam instrumentarija Latvijas skolam tika iek]auti armT mérijumi
par Spice («spaiss») grupas maisijumu lictoSanas pieredzi, nemot véra, ka dati par $o vielu
lietosanas izplatibu Latvijas skolénu vida tika iegiiti jau 2011. gada un ilgu laiku masu
medijos tiesi $adi tika devetas praktiski visas jaunas psihoaktivas vielas.

P&tijuma konstatéts, ka Spice grupas maisijumus (smék&jams augu maisijums, kuram biezi
pievieno sintétiskos kanabinoidus), jebkad dzives laika paméginajusi 9,5% 15 gadus veco
skolénu. Aptuveni puse no viniem (4,7%) $os maisijumus ir izm&ginajusi vienu vai divas
reizes, bet vél 1,6% to lietojusi tris 1idz seSas reizes. Salidzinot ar ESPAD 2011. gada
datiem, §is vielas lietojuSo 15 gadus veco jaunieSu patsvars nav picaudzis, bet gan drizak
nedaudz samazinajies. 2011. gada Spice maisijumus bija lietojusi 11,0% 15 gadus veco
skolénu.

Kopuma 6,6% 15 gadus veco skolénu atzinusi, ka kaut reizi dzives laika lietojusi kadu no
jaunajam psihoaktivajam vielam, bet vél 11,2% noradijusi, ka nezina, vai minétas vielas ir
lietotas. Salidzinajuma ar citam valstim jauno psihoaktivo vielu paméginataju Ipatsvars
Latvija veértgjams ka vidgji augsts. Vislielakais §is vielu grupas paméginajuso skaits
konstatéts Igaunija un Polija (10,0%), tacu Lietuva tas ir 5,4%.

Spice augu maisijumu lieto$ana ir saistita ar skolénu vecumu — tos biezak ir lietojusi gados
vecakie skoléni, turklat atSkiribas Spice maisijumu paméginasanas raditaja 15 un 14 gadus
veco skolénu vidi ir loti butiskas. Jebkad dzives laika Spice ir lietojusi 2,4% 14 gadus veco
jaunie$u un 9,6% 15 gadus veco. 16 un 17 gadu vecuma Spice paméginasanas raditajs ir
attiecigi ir 10,7% un 12,3%.

20 EMCDDA (2015). Eiropas zinojums par narkotikam. Tendences un aktualitates. 2015. gada zinojums.
Lisbon: EMCDDA.

2L Jaunas psihoaktivas vielas — jaunas narkotiskas vielas tira forma vai preparata, kas nav uzskaititas
atbilstosi 1961.gada 30.marta ANO Vienotajai konvencijai par narkotiskajam vielam un var radit veselibai
lidzvertigus draudus ka vielas, kas uzskatitas min&tas konvencijas LII, vai IV saraksta, vai arT jauna
psihotropa viela tira forma vai preparata, kas nav uzskaitita atbilstosi 1971.gada 21.februara ANO Vienotajai
konvencijai par psihotropajam vielam un var radit veselibai lidzvertigus draudus ka vielas, kas uzskaititas
minétas konvencijas I, II, III vai IV saraksta. Tas var biit arT dabiskas vielas. Latvija lidz §im visbiezak
iznemtas jaunas psihoaktivas vielas ir smék&jamie augu maisijumi, piemeram, “Spice”.
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ESPAD 2015 dati rada, ka Spice grupas maisijumi jaunieSiem joprojam ir pieejamaki neka
marihuana. 28,1% 15 gadus veco skolénu noradijusi, ka Spice viniem butu viegli vai loti
viegli pieejams, ja vini to veletos. Nemot vera, ka §1 pétijuma dati vakti gadu p&c izmainam
likumdoSana, ar kuram neiesp&jama kluva atklata jauno psihoaktivo vielu maisijumu
tirdznieciba specializétos So vielu tirdzniecibas kioskos, minétie rezultati sava zina ir
parsteidzo$i un, iesp&jams, liecina, ka tirdznieciba “no rokas” joprojam turpinas, uz ko
norada arT sint€tisko kanabinoidu konfisc€Sanas gadijumi un apjomi.

Janorada gan, ka mérijums par Spice grupas maisijumu piecjamibu p&tijuma instrumentarija
Latvija ieklauts pirmo reizi, tapec tendences Saja raditaja nav iesp&jams uzradit, ka arT nav

iesp&jams salidzinat datus ar rezultatiem citas valstis.

11.tabula. Marihuanas un citu narketiku pieejamiba dazadas skolénu vecuma kohortas (%)

MARIHUANA SPICE EKSTAZI AMFETAMINS | TRANKVILIZA-

TORI VAI
SEDATIVI

13 g.v. 9 10 4 4 5

14 g.v. 17 20 8 6 8

15g.v. 24 29 10 7 10

16 g.v. 37 32 14 10 13

17 g.v. 35 28 12 11 13

18+ g.v. 45 25 13 11 11

Avots: Snikere u.c., 2016

P&tijuma konstatéts, ka Spice apreibinoSie augu maisijumi ir vienlidz pieejami 15 gadus
veciem un vecakiem jaunieSiem. Zemaks So vielu pieejamibas indekss ir tikai 13 un 14
gadus veco skolénu kohortas, kur tas ir attiecigi 10,0% un 20,0% (skat. 11.tabulu).

Citas nelegalas psihoaktivas vielas

Citas nelegalas psihoaktivas vielas paméginajusi ievérojami mazaks skaits jauniesu.
Ekstazi, kas jaunieSu vidi ir nakama popularaka nelegala psihoaktiva viela aiz marihuanas,
dzives laika ir paméginajusi 2,7% 15 gadus veco jaunieSu. Aptaujajot 15 gadu vecos
skolénus, secinats, ka amfetaminu paméginajusi 2,9%, metamfetaminu - 2,4%, magiskas
sénes - 2,4%, kokainu - 2,3%, kreku - 2,2% un heroinu 2,1%. 2011. gada amfetamina,
magisko sénu un kokaina paméginasanas raditajs bija 4,0%, bet 2015. gada vérojams
neliels samazinajums $o vielu izplatibas raditajos (skat. 12.tabulu).

Citas nelegalas psihoaktivas vielas skolas vecuma jaunieSiem ir griitak pieejamas. Ekstazi
viegli vai loti viegli pieejams biitu 8,9% 15 gadus veco skolénu, savukart kokains — 8,6%
§is vecuma kohortas skoléniem. Salidzino$i nedaudz zemaka ir amfetamina un
metamfetamina pieejamiba, kuru viegli vai Joti viegli biitu iegit attiecigi 6,7% un 6,2%
jaunieSu. Kopuma 7% Latvijas skolénu vecuma no 15-16 gadiem kaut reizi dzives laika ir
paméginajusi citas narkotiskas vielas, iznemot marihuanu.
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12.tabula. Citu nelegalo psihoaktivo vielu paméginasanas tendences ESPAD skolénu kohorta,
1999.-2015. gads (%0)

EKSTAZI AMFETAMINS = HEROINS LSD KOKAINS
1999. 6 4 3 2
2003. 3 3 1 1 1
2007. 7 6 1 4 2
2011. 4 4 2 4 4
2015. 2,7 2,9 2,1 3,7 2,3

Avots: Snikere u.c., 2016

Aptuveni puse no ekstazi paméginajusiem jaunieSiem So psihoaktivo vielu lietojusi pedgja
gada laika.

Lidzigs ka ekstazi ir arT 15-16 gadus veco skolénu ipatsvars, kuri paméginajusi citas
nelegalas psihoaktivas vielas (robezas no 2%-4%). Savukart gan kreka, gan heroina
izplatibas raditaji kops 2011. gada nav mainijusSies, arT pirms Cetriem gadiem §1s vielas bija
paméginajusi 2,0% 15-16 gadus veco jaunieSu. Metamfetamina izplatibas tendences
diemzgel nav iesp&jams novertet, jo merjums par §is psihoaktivas vielas izplatibu jauniesu
vidi pétijuma instrumentarija ieklauts pirmo reizi.

Neskatoties uz to, ka citu nelegalo psihoaktivo vielu lietoSanas izplatiba caurméra ir
samazinajusies, joprojam salidzinosi augsts ir to 15-16 gadus veco skol€nu Tpatsvars, kuri ir
paméginajusi LSD vai citus halucinogénus. Sis vielas dzives laika paméginajusi 3,7% 15-
16 gadus veco jaunieSu, kas ir aptuveni tikpat, cik pirms Cetriem gadiem, kad LSD vai citus
halucinogénus bija lietojusi 4% skolénu. Jaatzime, ka LSD wun citu halucinogénu
paméginasanas raditajs vidgji starp ESPAD dalibvalstim ir 2% robeZzas.

Legalo psihoaktivo vielu lietoSana apreibinasanas noliikos

Péc ESPAD 2015 pétijjuma datiem, joprojam jaunieSsu vidia izplatiti ir inhalanti, ko
apreibinasanas nolukos jebkad dzives laika lietojusi 17,8% 15 gadus veco jaunieSu.
Aptuveni puse no vigiem - 9,5% to darfjusi vienu vai divas reizes dzives laika, bet 4,0% -
10 un vairak reizu. Nozimigi biezak inhalantus kaut reizi dzives laika lietojusas 15 gadus
vecas meitenes (21,6%) neka puisi (14,0%).

Salidzinot ar situaciju pirms Cetriem gadiem, inhalantu lietoSanas izplatiba ir
samazinajusies par gandriz 6,0% — 2011. gada raditajs par Iimes, gazes, aerosolu vai
benzina ostiSanu apreibinasanas noliikos bija 23,0%. Tomér, neskatoties uz samazinajumu,
inhalantus paméginajuso ipatsvars ir augstaks neka pirms tam - 2007. gada novérotais, un
tas ir otrs augstakais ari ESPAD dalibvalstu vidii. Ve&sturiski inhalantu lietoSana vienlidz
izplatita ka Latvija bijusi ari Horvatija, Slovénija un Igaunija, kur to pamé&ginajuso
Ipatsvars 2015. gada ir attiecigi 25,0%, 14,0% un 13,0%.

Raditajs par inhalantu lietoSanu pe€d€jo 12 ménesu laika ir bitiski zemaks un veido 6,8% 15

gadus veco skolénu kohorta, savukart to skolénu 1patsvars, kuri inhalantus lietojusi nesen
jeb p&dgjo 30 dienu laika, ir 3,8%.
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Trankvilizatorus apreibinasanas noliikos lietojusi 5,1% aptaujatie 15 gadus veco skolénu,
bet lielaka skolénu tos pamé&ginajusi vienu vai divas reizes. Biezak trankvilizatorus dzives
laika lietojuSas meitenes (6,1%) neka zeni (4,1%).

Retak apreibinasanas noliikos tiek lietots alkohols kopa ar tabletém, ka arT pretsapju
lidzekli. Alkoholu kopa ar medikamentiem jebkad pamé&ginajusi 3,3% 15 gadus veco
skolénu, savukart pretsapju Iidzeklu lietoSanas pieredze apreibinasanas nolukos ir 2,2% no
mingtas vecuma kohortas.

Savukart trankvilizatorus vai sedativus lidzeklus viegli vai loti viegli biitu iegtt 10,1% 15
gadus veco skolénu. Jaatzimé, ka to ESPAD kohortas skolénu ipatsvars, kuriem jebkad
dzives laika arsts ir noziméjis trankvilizatorus vai sedativus Iidzeklus, ir lielaks un veido
15,6%. Analiz&jot dzimuma grupas, trankvilizatorus vai sedativus lietojusi gandriz katra
piekta 15 gadus veca meitene (19,5%) un aptuveni katrs desmitais (11,8%) puisis. Ta ka
nav zinams, kura dzives posma jaunietis min€tos medikamentus ir lietojis, ir griiti
interpretét medikamentu ieguves veidus un to, vai trankvilizatoru pieejamiba ir uzskatama
par nesamerigi augstu. Tiesa, salidzinajumam ar iepriek$gjiem gadiem nomierinoSo
medikamentu pieejamiba skoléniem ir bitiski samazinajusies. Vel 2011. gada
trankvilizatorus un sedativus par pieejamiem atzina 14,0% kohortas skolénu, savukart
2007. gada tie viegli vai loti viegli bija pieejami pat 18,0% merka grupas jauniesu.

Narkotiku lieto§anas riski

17,2% 15 gadus veco skolénu uzskata, ka marihuanas paméginasana nerada nekadu
kait€juma risku veselibai, bet v&l aptuveni katrs piektais jaunietis (22,9%) uzskata, ka
marihuanas paméginasana rada nelielu kait§juma risku veselibai. Savukart rundjot par
marihuanas neregularu lietoSanu, 13,1% 15 gadus veco pusaudzu uzskata, ka ta vispar
nekaité veselibai, bet 16% radito kait€juma risku novertejusi ka nelielu.

Narkotiku lietoSanas risku analiz€ galvena uzmaniba tiek pieversta to jaunieSu Tpatsvaram,
kas vielu lietoSanu saista ar augstu kaitéjuma risku veselibai. Ka liecina §1 pétijuma dati, tad
augstu kaitéjuma risku veselibai, paméginot marihuanu vai arT lietojot to neregulari, atzist
tikai aptuveni treSdala skolénu (attiecigi 34,4% un 36,2%). Savadaka ir situacija, ja tiek
vertets regularas marihuanas smékeSanas raditais kait€§jums; to ka augstu atzist jau divas
treSdalas skolénu (65,8%), tomér aptuveni katrs divpadsmitais (7,6%) 15 gadus vecais
jaunietis uzskata, ka ar1 regulara marihuanas smeékésana nerada nekadu kait&jumu veselibai.

Gan marihuanas paméginasanas, gan smékésanas riskus nozimigi biezak saskata meitenes
neka zeni. 38,7% meitenu un 33,7% puisu uzskata, ka, neregulari smék&jot marihuanu, tiek
radits bitisks kaitgjums veselibai. Savukart smekejot marihuanu regulari, kait€§juma risku
ka augstu noverte jau 73,1% meitenu un salidzinosi tikai 58,8% zénu.

Tapat marihuanas paméginasanas un neregularas smékéSanas riskus biezak atzimé gados
jaunaki skoléni. 13 gadu vecuma vél divi no pieciem skoléniem (40,8%) uzskata, ka
marihuanas paméginasana rada lielu kait€juma risku veselibai. Tapat nepilna puse (46,2%)
Saja vecuma doma, ka lielu kaitgjumu veselibai rada marihuanas neregulara smékesana,
tacu pieaugot skoléni pret marihuanu klust tolerantaki un 16—18 gadu vecuma vairs tikai
katrs ceturtais ka lielu vert€ marihuanas paméginasanas iesp&jamo kait€jumu. Nedaudz
vairak ir tadu (aptuveni 26,4-28,7%), kuri ka lielu novert€ marihuanas neregularas
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smékeSanas radito kait€§jumu. Atskiribas dazada vecuma skolénu uzskatos vairs nav tik
izteiktas, ja tiek vertéts regularas marihuanas smé&kéSanas veselibai raditais kait€jums —
$adu paradumu ar lielu kait€jumu veselibai saista 70,0% 13 gadus veco skolénu un 59,9%
17 gadus veco skolenu.

Lidzigi ka vertejot marihuanu, ar1 ekstazi un amfetamina lietoSanas riskus skoléni biezak
saskata tad, ja S§is vielas tiek lietotas regulari. Situacija, ja tiek paméginats ekstazi,
kaitgjumu veselibai ka augstu novérte 31,8% ESPAD kohortas skolénu, tau regularu §is
psihoaktivas vielas lietoSanu ar augstu kaitéjuma risku veselibai saista jau 67,2% skolénu.
Amfetamina lietoSanas riska indekss savukart ir 39,0%, ja tas tiek paméginats vienu vai
divas reizes, un 69,7%, ja tas tiek lietots regulari. Salidzinot ar citam valstim, raditaji par
ekstazl un amfetaminu lietoSanas riskiem ir lidzigi ka Lietuva noverotie, tacu zemaki neka
Igaunija, kur skoléni biezak saista min€to vielu lietoSanu ar augstu kait€juma risku
veselibai.

Narkotiku pam&ginasanas kaitigumu biezak noveérteé zeéni neka meitenes. 34,9% puisu un
27,7% meitenu uzskata, ka ekstazi paméginasana rada augstu kait€jumu veselibai, savukart
amfetamina pamé&ginasanu ar augstu kait€juma risku veselibai saista 36% meitenu un
41,4% zenu. Citadaka ir situacija, ja tiek verteti riski regularai narkotiku lietosanai — $ada
gadijuma kait€juma risku veselibai biezak saskata meitenes neka z&ni. Piem&ram, runajot
par regularu amfetaminu lietoSanu, kaitéjuma risku ka augstu novertgjusi 74,1% meitenu un
66,9% zénu.

“Riska un aizsargajoSo faktoru ietekme uz atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas Itmeni
jaunieSu vida”, 6.posms

2016.gada Rigas domes Labklajibas departaments veica petijumu “Riska un aizsargajoSo
faktoru ietekme uz atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas limeni jaunieSu vidia” ar mérki
analizet riska un aizsargajoSo faktoru ietekmi uz atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas Itmeni
Rigas pilsétas jaunieSu vidd, nodroSinot datu salidzinasanu ar 2006., 2008., 2010., 2012.,
un 2014. gada aptaujam. P&tijums tika veikts izmantojot starptautiska salidzino$a pé&tijuma
,,Eiropas pilsétas pret narkotikam (ECAD — European Cities Against Drugs) izstradato
metodologiju.

Petijuma ietvaros tika veikta reprezentativa 15-16 gadus vecu jaunieSu aptauja Rigas
pilsétas 146 Rigas visparizglitojoso skolu 9.-10. klasSu grupas, piedaloties 3 139 skoléniem.

2016. gada pétijuma, lidzigi, ka ieprieksgjos petijumos (2006. — 2014. gada) izplatitaka
narkotiska viela 9.-10.klasu skolénu vidi ir marihuana/hasiss. Marihuanu/hasisu vismaz
vienu reizi ir paméginajusi 16% 9.-10.klases skolénu. Identiski rezultati tika iegtti arT 2014.
gada pétijuma un tas ir mazak neka 2006. - 2012. gada p&tijumu rezultatos (skat. 9.attelu).
2015. gada pétijuma iezim&jas bistama tendence pieaugt to jaunieSu skaitam, Kkuri
marihuanu/hasisu izmeginajusi agrina 11-12 gadu vecuma.
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10.attels. Marihuanas/hasisa lietojoSo Tpatsvars
Rigas 9. un 10.klasu skolénu vidi (%)

o 22% 23% 19%
0% 18% ° 16% 16%
> u u u u l
0% T T T T T T
2006 2008 2010 2012 2014 2016

i Marihuanas/hasisa lietojoso skolénu Tpatsvars

Avots: Pettjums “Riska un aizsargajoso faktoru ietekme uz atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas Iimeni jauniesu
vida”, Rigas dome, 2016

Petijuma dati liecina, ka Rigas skolu 9.-10. klaSu skolénu vidi citas biezak lietotas
apreibino$as vielas ir bezrecepSu miega zales vai trankvilizatori (12%) un augu valsts
maistjumi (7%).

Tadas narkotiskas un psihotropas vielas ka ekstazi, amfetamini, halucinogénas sénes,
kokains, LSD u.c. ir lictotas nosaciti reti — tas pamé&ginajusi 3% vai mazak jaunieSu.
Pé&tijuma rezultati liecina, ka marihuanas/hasisa, ka ari citu narkotisko vielu lictoSana vairak
izplatita ir z&nu vidi, savukart meitenu vidi — bezrecepsu miega zalu, trankvilizatoru un
majas gatavotu alkoholisko dzerienu lietosana;

Lidzigi ka iepriekS€jos pétijumos, ar1 2016. gada parliecinoSs vairakums (79%) jaunieSu,
kuri lietojusi marihuanu/hasiSu, to pirmo reizi paméginaja salidzinos$i vélak (14-15 gadu
vecuma) neka alkoholiskos dzerienus vai smekesanu.
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V Secinajumi

- 2015. gada butiski (par 8%) samazinajies aptaujato 15 gadu veco jaunieSu Tpatsvars,
kuri paméginajusi kadu no narkotikam, galvenokart, samazinoties marihuanas
paméginasanas un lietoSanas Tpatsvaram.

- Saslimstiba ar psihiskiem un uzvedibas traucg€jumiem narkotisko vielu lietoSanas
del 2015. gada sasniedza viszemako Itmeni ped&jo desmit gadu laika.

- Bérmu un jaunieSu vida vislielaka saslimstiba ar psihiskiem un uzvedibas
traucgjumiem ir marihuanas lietoSanas d€]. Ari gada laika visvairak b&rnu un
jaunieSu ir arstéti marihuanas lietoSanas dél.

- Nelegalo psihoaktivo vielu izplatibas raditaji 15 gadus vecu jaunieSu vida Latvija
2015. gada vertejami ka salidzinoSi zemi, un tie atbilst vidéjiem ESPAD dalibvalstu
raditajiem.

- Salidzinajuma ar citam valstim jauno psihoaktivo vielu (Spice) pamé&ginajuso 15
gadu vecu skolénu Ipatsvars Latvija ir vid€ji augsts, veérte€jot ESPAD dalibvalstu
konteksta.

- 15 gadu veco skolénu ipatsvars, kuri marihuanu paméginajusi agrina vecuma (13
gadu vecuma vai agrak), pédgjo Cetru gadu laika nav mainijies, kaut arT kopgjais
marihuanu paméginajuso jauniesu skaits 2015. gada ir loti butiski samazinajies.

- Salidzinajuma ar citam valstim marihuanas pieejamiba Latvija skolénu vidi ir
bitiski zemaka neka vidéji ESPAD dalibvalstis kopuma.

- Inhalantu lictoSanas izplatiba 2015. gada 15 gadus veco jaunieSu vidd ir
samazinajusies, tomer ta ir otra augstaka ESPAD dalibvalstu vidu.

- Bérniem un jaunieSiem ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem narkotisko vielu
lictosanas d€] ir iesp&ja sanemt gan ambulatoro, gan stacionaro narkologisko
palidzibu, ka arT rehabilitaciju.
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