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Santrauka:

Sprendimas dėl priklausomybės: mūsų priklausomybės nuo opioidų ir kitų narkotikų gydymas, kurį pateikė Lloydas I.
Sedereris, yra išsamus priklausomybės supratimo, prevencijos ir gydymo vadovas. Knygoje pateikiama dabartinės
opioidų krizės Amerikoje apžvalga, taip pat jos sprendimo strategijos. Taip pat patariama, kaip atpažinti
priklausomybės požymius savyje ar kituose, kaip kreiptis pagalbos į specialistus ir kaip padėti tiems, kurie kovoja su
medžiagų vartojimo sutrikimais. Sedereris pradeda diskutuodamas apie opioidų istoriją Amerikoje ir jų vaidmenį
kuriant šiandienos epidemiją. Jis paaiškina, kad nors opioidai buvo naudojami medicinoje nuo seniausių laikų, jie buvo
plačiai skirti tik XX amžiaus pabaigoje, kai farmacijos įmonės pradėjo agresyviai jais prekiauti, kad sumažintų
skausmą. Dėl to buvo plačiai piktnaudžiaujama ir piktnaudžiaujama šiais vaistais, o tai sukėlė precedento neturintį
perdozavimo mirčių skaičių visoje šalyje. Tada autorius apibūdina įvairius šios problemos sprendimo būdus, įskaitant
prevencines pastangas, tokias kaip švietimo kampanijos apie saugią vaistų išrašymo praktiką; žalos mažinimo
iniciatyvos, pvz., adatų keitimo programos; gydymo galimybės, pvz., medikamentinis gydymas (MAT); ir atkūrimo
palaikymą, pvz., kolegų kuravimo programas. Jis pabrėžia, kad visi keturi komponentai turi būti sprendžiami vienu
metu, jei ketiname daryti pažangą kovojant su šia visuomenės sveikatos krize. Be informacijos apie turimus išteklius,
Sedereris taip pat aptaria, kaip asmenys gali apsisaugoti nuo priklausomybės arba padėti kam nors kitam atsigauti
nuo priklausomybės. Jis skatina skaitytojus būti informuotus apie receptinių vaistų saugos gaires, kad jie galėtų
priimti geresnius sprendimus vartodami vaistus; jis siūlo atvirai pasikalbėti su šeimos nariais ar draugais, kuriems
gali kilti pavojus susirgti medžiagų vartojimo sutrikimu; jis pataria prireikus kreiptis pagalbos į specialistus; ir jis
pabrėžia savęs priežiūros svarbą sveikstant. Apskritai, „The Addiction Solution" yra neįkainojamas šaltinis visiems,
ieškantiems patarimų, kaip suprasti ar valdyti priklausomybės problemas savyje arba savo artimuosiuose.
Derindamas mokslinius tyrimus su praktiniais patarimais, pagrįstais realia patirtimi, Sederer pateikia išsamų gydymo
nuo priklausomybės nuo opioidų planą. </

Pagrindinės idėjos:

#1.     Opioidų krizė yra visuomenės sveikatos ekstremalioji situacija: opioidų krizė yra visuomenės
sveikatos ekstremali situacija, kurią sukėlė per didelis opioidų receptas ir nelegalių opioidų
prieinamumas. Dėl to padidėjo priklausomybė nuo opioidų, perdozavimas ir mirtis.

Opioidų krizė yra visuomenės sveikatos krizė, kurią sukėlė per didelis opioidų receptas ir nelegalių opioidų
prieinamumas. Tai turėjo pražūtingų pasekmių, įskaitant priklausomybės nuo opioidų padidėjimą, perdozavimą ir
mirtį. Ligų kontrolės ir prevencijos centrai (CDC) apskaičiavo, kad vien Jungtinėse Valstijose nuo opioidų perdozavimo
kasdien miršta daugiau nei 130 žmonių. Ši epidemija paveikia visų sluoksnių asmenis, nepriklausomai nuo amžiaus ar
socialinės ir ekonominės padėties. Reaguodamos į šią krizę, daugelis valstybių įgyvendino politiką, kuria siekiama
sumažinti prieigą prie receptinių opioidų ir padidinti priklausomybių kenčiančių asmenų galimybes gauti gydymą.
Šios pastangos apima išplėstą prieigą prie medikamentinio gydymo (MAT), kuris derina vaistus su konsultavimu ir
elgesio terapija; receptų skyrimo gairių įgyvendinimas; naloksono mokymo programų teikimas; švirkštų keitimo
programų kūrimas; ir didinant finansavimą prevencinėms iniciatyvoms. Taip pat svarbu pripažinti, kad sprendžiant
opioidų krizę reikia visapusiško požiūrio, apimančio ne tik medicinines intervencijas, bet ir socialinę paramą, pvz.,
pagalbą būstui, mokymo programas, psichikos sveikatos paslaugas, narkotikų vartojimo sutrikimų gydymo centrus,
bendraamžių paramos grupes, teisinę pagalbą. paslaugas ir kitus bendruomenės išteklius.

#2.     Medikų bendruomenė yra atsakinga už opioidų krizės sprendimą: medicinos bendruomenė yra
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atsakinga už opioidų krizės sprendimą mažindama opioidų receptų skaičių, didindama galimybes gauti
įrodymais pagrįstą gydymą ir teikdama švietimą bei paramą opioidų paveiktiems asmenims.
priklausomybė.

Medicinos bendruomenė yra atsakinga už opioidų krizės sprendimą mažindama opioidų receptų skaičių. Tai galima
padaryti taikant geresnę vaistų išrašymo praktiką, pvz., ribojant receptus tik tiems, kuriems jų reikia, ir teikiant
alternatyvius skausmo malšinimo būdus. Be to, gydytojai turėtų būti mokomi apie riziką, susijusią su ilgalaikiu
opioidų vartojimu, ir kaip atpažinti priklausomybės požymius. Be receptų skaičiaus mažinimo, taip pat turi būti
padidintos galimybės gauti įrodymais pagrįstą gydymą. Tai apima vaistus, tokius kaip buprenorfinas arba
naltreksonas, kurie naudojami priklausomybės nuo opioidų gydymo (MAT) programose. Įrodyta, kad MAT programos
veiksmingos padedant asmenims įveikti priklausomybę nuo opioidų ir gyventi sveikiau. Galiausiai, priklausomybės
nuo opioidų kenčiantiems asmenims būtinas švietimas ir parama. Gydytojai turėtų suteikti išteklių apie galimas
gydymo galimybes, taip pat informaciją apie vietines paramos grupes ar kitas organizacijas, kurios gali padėti
asmenims, kovojantiems su piktnaudžiavimo narkotikais problemomis.

#3.     Priklausomybė nuo opioidų yra lėtinė sveikatos būklė: Priklausomybė nuo opioidų yra lėtinė
sveikatos būklė, kuriai reikalingas ilgalaikis gydymas ir pagalba. Tai nėra moralinė nesėkmė ar silpnumo
požymis, todėl su juo reikia elgtis su užuojauta ir pagarba.

Priklausomybė nuo opioidų yra lėtinė sveikatos būklė, kuriai reikalingas ilgalaikis gydymas ir pagalba. Tai nėra
moralinė nesėkmė ar silpnumo požymis, todėl su juo reikia elgtis su užuojauta ir pagarba. Žmonės, kenčiantys nuo
priklausomybės nuo opioidų, dažnai stengiasi valdyti savo potraukį, abstinencijos simptomus ir kitus fizinius
narkotikų vartojimo padarinius. Jie taip pat gali patirti psichologinį kančią dėl stigmos, susijusios su piktnaudžiavimu
medžiagomis. Priklausomybės nuo opioidų gydymas paprastai apima medikamentinį gydymą (MAT) kartu su
konsultavimu ir elgesio terapija, tokia kaip kognityvinė elgesio terapija (CBT). MAT padeda sumažinti potraukį ir
palengvina abstinencijos simptomus. Konsultavimas gali padėti asmenims nustatyti atkryčio priežastis, ugdyti
gebėjimus įveikti stresą gyvenime sukeliančius veiksnius, ugdyti savigarbą, išmokti priimti sveikesnius gyvenimo
sprendimus ir suprasti savo elgesio modelius. Paramos grupės taip pat yra svarbi sveikimo nuo priklausomybės nuo
opioidų dalis. Šios grupės teikia žmonėms, kenčiantiems nuo šio sutrikimo, emocinę paramą ir praktinius patarimus,
kaip valdyti ligą. Be to, šeimos nariai gali atlikti svarbų vaidmenį padėdami žmogui pasveikti, teikdami supratimą ir
padrąsinimą viso proceso metu.

#4.     Gydymas turi būti pritaikytas asmeniui: priklausomybės nuo opioidų gydymas turi būti pritaikytas
asmeniui, atsižvelgiant į jo unikalius poreikius ir aplinkybes. Gydymas turėtų apimti vaistų,
konsultavimo ir paramos paslaugų derinį.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti pritaikytas kiekvienam asmeniui, atsižvelgiant į jo unikalius
poreikius ir aplinkybes. Tai reiškia, kad gydymo planai turėtų būti rengiami kiekvienu konkrečiu atveju, atsižvelgiant į
paciento ir jo sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo indėlį. Gydymas turėtų apimti vaistų, konsultavimo ir paramos
paslaugų, tokių kaip bendraamžių paramos grupės ar šeimos terapija, derinį. Vaistai gali padėti sumažinti potraukį ir
abstinencijos simptomus, susijusius su opioidų vartojimo sutrikimu. Įprasti vaistai, vartojami gydant priklausomybę
nuo opioidų, yra metadonas, buprenorfinas (Suboxone), naltreksonas (Vivitrol) ir pailginto atpalaidavimo injekcinis
naltreksonas (XR-NTX). Konsultavimas taip pat yra svarbi gydymo dalis; tai padeda asmenims suprasti, kodėl jie tapo
priklausomi nuo opioidų, lavina gebėjimus valdyti veiksnius, galinčius sukelti atkrytį, ugdo savigarbą ir pasitikėjimą
sveikimo pastangomis. Pagalbos paslaugos, tokios kaip bendraamžių paramos grupės ar šeimos terapija, gali suteikti
papildomų išteklių tiems, kurie kovoja su priklausomybe nuo opioidų. Tokio tipo programos suteikia emocinę paramą
iš žmonių, patyrusių panašią patirtį, ir suteikia praktinių patarimų, kaip išlikti blaiviems. Be to, šios programos dažnai
suteikia prieigą prie kitų naudingų išteklių, pavyzdžiui, darbo mokymo ar pagalbos būstui.

#5.     Gydymas vaistais yra veiksmingas: gydymas vaistais (MAT) yra veiksmingas priklausomybės nuo
opioidų gydymas. Tai apima vaistų, tokių kaip metadonas ir buprenorfinas, vartojimą, siekiant sumažinti
potraukį ir abstinencijos simptomus.
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Medikamentinis gydymas (MAT) yra veiksmingas būdas gydyti priklausomybę nuo opioidų. Jame vaistų, tokių kaip
metadonas ir buprenorfinas, vartojimas derinamas su konsultacijomis ir elgesio terapija, siekiant padėti asmenims
sumažinti potraukį opioidams, valdyti abstinencijos simptomus ir išlikti sveikiems. Įrodyta, kad MAT yra
veiksmingesnis už kitas gydymo formas, padedant žmonėms pasiekti ilgalaikį susilaikymą nuo opioidų. MAT
naudojami vaistai blokuoja opioidų poveikį smegenims, kartu užtikrindami pastovią dozę, kuri padeda išvengti
abstinencijos simptomų. Tai leidžia asmenims sutelkti dėmesį į esminių problemų, susijusių su jų priklausomybe,
sprendimą, nesijaudinant dėl stipraus potraukio ar skausmingo pasitraukimo. Be to, šie vaistai gali padėti sumažinti
perdozavimo riziką, nes jie vartojami prižiūrint gydytojui. Be vaistų, MAT programose svarbų vaidmenį atlieka
konsultavimas ir elgesio terapija. Šios terapijos suteikia asmenims paramą ir patarimus, kai jie mokosi susidoroti su
veiksniais, dėl kurių jie vėl pradeda vartoti narkotikus. Jie taip pat moko įgūdžių, tokių kaip problemų sprendimas,
bendravimo metodai, streso valdymo strategijos, atkryčių prevencijos metodai ir sveikos gyvensenos įpročiai.
Apskritai gydymas vaistais yra veiksmingas būdas gydyti priklausomybę nuo opioidų, nes jame farmakologinės
intervencijos derinamos su psichosocialine parama, skirta tiek fizinei priklausomybei nuo opioidų, tiek
psichologiniams aspektams, susijusiems su piktnaudžiavimo narkotikais sutrikimais. </p

#6.     Gydymas turi būti visapusiškas ir integruotas: priklausomybės nuo opioidų gydymas turi būti
visapusiškas ir integruotas, sprendžiant fizinius, psichologinius ir socialinius priklausomybės aspektus.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti visapusiškas ir integruotas, sprendžiant fizinius, psichologinius ir
socialinius priklausomybės aspektus. Tai reiškia, kad gydymas turėtų apimti medikamentinės terapijos (MAT),
psichoterapijos, konsultavimo, gyvenimo būdo pokyčių, pvz., mankštos ir mitybos keitimo, paramos grupių ar 12
žingsnių programų, pvz., anoniminių narkotinių medžiagų (NA), ir kitų paslaugų, skirtų padėti asmenims, derinį.
valdyti jų atsigavimą. MAT yra įrodymais pagrįstas metodas, kuris derina vaistus su elgesio terapija, kad sumažintų
potraukį opioidams ir taip pat padėtų išvengti atkryčio. Psichoterapija gali suteikti asmenims įgūdžių, kurių jiems
reikia norint susidoroti su gyvenimo stresiniais veiksniais, negrįžtant prie narkotikų. Konsultavimas gali padėti jiems
nustatyti veiksnius, dėl kurių jie vėl pradeda vartoti opioidus, kad jie galėtų išvengti tokių situacijų ateityje. Gyvenimo
būdo pokyčiai, tokie kaip patobulinta mityba ir reguliari mankšta, yra svarbūs bet kurio sėkmingo atkūrimo plano
komponentai, nes buvo įrodyta, kad tokia veikla pagerina psichinės sveikatos rezultatus. Paramos grupės arba 12
žingsnių programos, tokios kaip NA, siūlo neįkainojamą bendraamžių paramą, kuri yra būtina ilgalaikiam blaivumui.
Galiausiai, atsižvelgiant į individualius poreikius, gali prireikti ir kitų paslaugų, tokių kaip profesinis mokymas ar
pagalba būstui. Apibendrinant galima teigti, kad priklausomybės nuo opioidų gydymas turi būti visapusiškas ir
integruotas, jei jis veiksmingai padėtų asmenims pasiekti ilgalaikį blaivumą nuo šio galingo narkotiko. </p

#7.     Gydymas turėtų būti prieinamas ir įperkamas: gydymas nuo priklausomybės nuo opioidų turėtų
būti prieinamas ir prieinamas visiems, kuriems jo reikia.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti prieinamas ir prieinamas visiems, kuriems jo reikia. Tai reiškia, kad
gydymo galimybės turėtų būti prieinamos įvairiose vietose, įskaitant gyvenamąsias, ambulatorines ir
bendruomenines programas. Gydymas taip pat turėtų apimti medikamentinį gydymą, pvz., metadoną ar
buprenorfiną, kad padėtų sumažinti potraukį ir abstinencijos simptomus. Be to, turėtų būti teikiamos konsultavimo
paslaugos, siekiant išspręsti pagrindines psichologines problemas, susijusias su priklausomybe nuo opioidų. Kad
gydymas būtų veiksmingas, jis taip pat turi būti prieinamas. Daugelis asmenų, kovojančių su priklausomybe nuo
opioidų, negali sau leisti brangaus gydymo dėl finansinių suvaržymų arba draudimo trūkumo. Siekdamos užtikrinti,
kad kiekvienas, nepaisant jo ekonominės padėties, galėtų gauti kokybišką priežiūrą, visų lygių vyriausybės turi skirti
pakankamai lėšų gydymo programoms, kad galėtų siūlyti paslaugas mažesnėmis sąnaudomis. Galiausiai reikia
pabrėžti prevencijos pastangas, kad visų pirma būtų sumažintas priklausomų žmonių skaičius. Švietimas apie
opioidus ir kitus narkotikus yra būtinas, kad asmenys suprastų riziką, susijusią su jų vartojimu pramoginiais tikslais
arba be medicininės priežiūros.

#8.     Prevencija yra labai svarbi: prevencija yra labai svarbi siekiant sumažinti žmonių, kurie tampa
priklausomi nuo opioidų, skaičių. Tai apima per didelio opioidų išrašymo mažinimą, galimybių naudotis
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įrodymais pagrįsto gydymo didinimą ir švietimo bei paramos teikimą tiems, kurie kenčia nuo
priklausomybės nuo opioidų.

Prevencija yra labai svarbi siekiant sumažinti žmonių, kurie tampa priklausomi nuo opioidų, skaičių. Tai reiškia, kad
reikia imtis veiksmų, kad būtų sumažintas per daug receptų išrašymas, didinant galimybes gauti įrodymais pagrįstą
gydymą ir teikti švietimą bei paramą tiems, kurie kenčia nuo priklausomybės nuo opioidų. Siekdami sumažinti
receptų perteklių, sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai turėtų žinoti apie riziką, susijusią su opioidų skyrimu, ir juos
vartoti tik tada, kai tai absoliučiai būtina. Jie taip pat turėtų užtikrinti, kad pacientai būtų informuoti apie galimus šių
vaistų vartojimo pavojus ir atidžiai stebėti jų vartojimą. Didesnės galimybės gauti įrodymais pagrįstą gydymą gali
padėti tiems, kurie jau kovoja su priklausomybe nuo opioidų, gauti reikiamą pagalbą. Šie gydymo būdai apima
medikamentinį gydymą (MAT), kuris derina tokius vaistus kaip buprenorfinas ar metadonas su konsultavimo
paslaugomis, siekiant gydyti priklausomybę nuo opioidų. Be to, įrodyta, kad kognityvinė elgesio terapija (CBT) yra
veiksminga gydant piktnaudžiavimo narkotinėmis medžiagomis sutrikimus. Galiausiai, siekiant užkirsti kelią
tolesniems atvejams, labai svarbu teikti švietimą ir paramą tiems, kurie kenčia nuo priklausomybės nuo opioidų. Tai
apima asmenų švietimą, kaip geriausiai valdyti skausmą nepasikliaujant opioidais, taip pat išteklių suteikimą šeimos
nariams, kurie gali turėti reikalų su mylimo žmogaus priklausomybe. Tai taip pat apima informavimo kampanijų,
kurios pabrėžia piktnaudžiavimo receptiniais vaistais pavojų, kūrimą.

#9.     Stigma yra kliūtis gydymui: Stigma yra pagrindinė kliūtis gydant priklausomybę nuo opioidų.
Svarbu sumažinti stigmą ir sukurti priėmimo bei supratimo aplinką.

Stigma yra pagrindinė kliūtis gydant priklausomybę nuo opioidų. Žmonės, kenčiantys nuo priklausomybės nuo
opioidų, dažnai laikomi silpnais arba amoraliais, o tai gali sukelti gėdos ir kaltės jausmą, dėl kurio jie negali ieškoti
pagalbos. Stigma taip pat sukuria aplinką, kurioje žmonės jaučiasi vertinami arba gėdinami dėl savo būklės, todėl
jiems gali būti sunku kreiptis pagalbos. Svarbu sumažinti stigmą ir sukurti priėmimo bei supratimo aplinką. Tai
reiškia, kad reikia šviesti visuomenę apie priklausomybę nuo opioidų, kad jie suprastų, jog tai yra sveikatos būklė, o
ne moralinė nesėkmė. Tai taip pat reiškia, kad reikia sukurti palankias bendruomenes, kuriose kenčiantys nuo
priklausomybės galėtų paguosti žinodami, kad jie nėra vieni. Galiausiai, norint sumažinti stigmą, reikia suteikti
galimybę gauti kokybišką priežiūrą be sprendimo ar diskriminacijos. Gydymas turi būti prieinamas neatsižvelgiant į
pajamų lygį, rasę, lytinę tapatybę, seksualinę orientaciją ar bet kokį kitą veiksnį, dėl kurio asmuo jaučiasi atskirtas
dėl savo būklės.

#10.     Išgijimas įmanomas: Atsigauti nuo priklausomybės nuo opioidų galima tinkamai gydant ir
parama. Svarbu pripažinti, kad pasveikimas yra procesas ir kad atkrytis yra šio proceso dalis.

Išsigyti nuo priklausomybės nuo opioidų galima tinkamai gydant ir parama. Tam reikia visapusiško požiūrio,
apimančio medicinines, psichologines, socialines ir dvasines intervencijas. Gydymas turi būti pritaikytas atsižvelgiant
į kiekvieno sveikstančio asmens individualius poreikius. Tai gali apimti medikamentinį gydymą (MAT), kognityvinę
elgesio terapiją (CBT), 12 žingsnių programas, bendraamžių paramos grupes, šeimos konsultacijas, gyvenimo būdo
pokyčius, pvz., mankštos ir mitybos keitimą, profesinio mokymo ar švietimo galimybes ir kitas psichosocialines
formas. parama. Svarbu pripažinti, kad atsigavimas yra procesas ir kad atkrytis yra šio proceso dalis. Recidyvas
nereiškia nesėkmės; tai gali suteikti galimybę sužinoti apie naudojimo paleidiklius, kad jų būtų galima išvengti
ateityje. Atsigavimas taip pat apima naujų įveikos įgūdžių lavinimą, kad būtų galima valdyti streso veiksnius,
nesikreipiant į narkotikus ar alkoholį. Kelionė sveikimo link kiekvienam atrodys skirtingai, tačiau yra daug išteklių,
padedančių žmonėms blaivybės link. Atsidavęs ir pasiryžęs siekti ilgalaikių pokyčių bei profesionalių sveikatos
priežiūros paslaugų teikėjų, kurie specializuojasi priklausomybės medicinos srityje, gairėmis, kiekvienas, kovojantis
su priklausomybe nuo opioidų, gali rasti vilties pasiekti ilgalaikį pasveikimą.

#11.     Gydymas turi būti pagrįstas įrodymais: priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti
pagrįstas įrodymais, o tai reiškia, kad jis turi būti pagrįstas tyrimais ir įrodytas kaip veiksmingas.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti pagrįstas įrodymais, o tai reiškia, kad jis turėtų būti pagrįstas
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moksliniais tyrimais ir įrodytas kaip veiksmingas. Tai reiškia, kad į gydymo planus turėtų būti įtrauktos intervencijos,
kurios buvo išbandytos klinikiniais tyrimais ir buvo veiksmingos. Įrodymais pagrįstas gydymas gali apimti vaistus,
tokius kaip buprenorfinas ar metadonas, psichosocialinę terapiją, pvz., kognityvinę elgesio terapiją (CBT) arba
motyvacinį pokalbį (MI), ir kitus metodus, tokius kaip nenumatytų atvejų valdymas arba 12 žingsnių palengvinimas.
Svarbu pažymėti, kad ne visi gydymo būdai yra vienodai veiksmingi visiems; kas tinka vienam, gali netikti kitam.
Įrodymais pagrįstas gydymas taip pat apima priežiūros plano pritaikymą, kad jis atitiktų kiekvieno paciento
individualius poreikius. Gydymo planuose turėtų būti atsižvelgiama į asmens ligos istoriją, psichikos sveikatos būklę,
gyvenimo būdo veiksnius, socialinę paramą ir visus kartu egzistuojančius medžiagų vartojimo sutrikimus. Tikslas yra
sukurti individualų priežiūros planą, kuris geriausiai padėtų atsigauti nuo priklausomybės nuo opioidų.

#12.     Gydymas turėtų būti holistinis: priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti holistinis, tai
reiškia, kad turi būti atsižvelgiama į fizinius, psichologinius ir socialinius priklausomybės aspektus.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti holistinis, o tai reiškia, kad turi būti atsižvelgiama į fizinius,
psichologinius ir socialinius priklausomybės aspektus. Tai reiškia, kad gydymas turi neapsiriboti vien tik vaistų
skyrimu abstinencijos simptomams valdyti arba potraukiui sumažinti. Tai taip pat turi apimti konsultacijas ir terapiją,
kad padėtų asmenims suprasti opioidų vartojimo priežastis ir parengti strategijas, kaip su jais susidoroti sveikai. Be
to, gydymas turėtų teikti paramos paslaugas, tokias kaip pagalba būstui, darbo mokymo programos ir galimybė gauti
psichikos sveikatos priežiūrą. Holistinis gydymas yra svarbus, nes pripažįstama, kad priklausomybė yra ne tik fizinė
problema, bet veikiau problema, susijusi su daugeliu asmens gyvenimo komponentų. Spręsdamas visus asmens
gyvenimo aspektus, įskaitant jo aplinką, gydymas gali būti veiksmingesnis padedant žmonėms ilgai pasveikti nuo
opioidų vartojimo sutrikimo.

#13.     Gydymas turi būti individualizuotas: Priklausomybės nuo opioidų gydymas turi būti
individualizuotas, atsižvelgiant į individualius asmens poreikius ir aplinkybes.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti pritaikytas kiekvienam asmeniui, atsižvelgiant į jo unikalius
poreikius ir aplinkybes. Tai reiškia, kad gydymo planai turėtų būti rengiami kiekvienu konkrečiu atveju, ypatingą
dėmesį skiriant pagrindinių priklausomybės priežasčių šalinimui, taip pat paramos ir išteklių teikimui, siekiant padėti
asmenims pasiekti ilgalaikį pasveikimą. Gydymas gali apimti medikamentinį gydymą (MAT), konsultavimą, gyvenimo
būdo pokyčius, pvz., mankštos ar mitybos programas, bendraamžių paramos grupes, profesinio mokymo ar
įdarbinimo paslaugas ir kitas socialinės paramos formas. Svarbu pripažinti, kad nėra vieno visiems tinkamo požiūrio,
kai kalbama apie priklausomybės nuo opioidų gydymą. Kiekvieno žmogaus patirtis, susijusi su medžiagų vartojimo
sutrikimu, yra skirtinga, todėl norint užtikrinti sėkmingus rezultatus, reikalingas individualus planas. Taip pat labai
svarbu, kad gydymo planai būtų reguliariai peržiūrimi ir koreguojami atsižvelgiant į paciento pažangą. Sukurdami
individualizuotus gydymo planus kiekvienam asmeniui, kovojančiam su priklausomybe nuo opioidų, galime suteikti
jiems geriausią įmanomą galimybę ilgai pasveikti nuo šios niokojančios ligos.

#14.     Gydymas turi būti visapusiškas: priklausomybės nuo opioidų gydymas turi būti visapusiškas, tai
reiškia, kad jis turėtų apimti vaistų, konsultavimo ir paramos paslaugų derinį.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti visapusiškas, tai reiškia, kad jis turėtų apimti vaistų, konsultavimo ir
paramos paslaugų derinį. Vaistai gali padėti sumažinti potraukį ir abstinencijos simptomus, taip pat blokuoti opioidų
poveikį, jei jie vartojami. Konsultavimas gali suteikti asmenims įgūdžių, reikalingų valdyti savo priklausomybę ir
susidoroti su veiksniais ar stresoriais, kurie gali sukelti atkrytį. Pagalbos paslaugos, tokios kaip bendraamžių atkūrimo
grupės ar blaiviai gyvenantys namai, gali suteikti papildomų išteklių sveikstantiems. Įrodyta, kad vaistai, tokie kaip
buprenorfinas (Suboxone) arba metadonas, veiksmingi padeda žmonėms atsisakyti opioidų, nes sumažina potraukį ir
užkerta kelią mirtims nuo perdozavimo. Konsultavimas padeda asmenims nustatyti pagrindines problemas, susijusias
su jų priklausomybe, sukurti įveikos strategijas, kaip valdyti provokuojančius veiksnius ar stresorius, išmokti užmegzti
sveikus santykius ir įgyti įžvalgos apie save, kad galėtų daryti teigiamus pokyčius savo gyvenime. Pagalbos
paslaugos, pvz., bendraamžių atkūrimo grupės, atsigaunantiems asmenims suteikia galimybę susisiekti su kitais,
kurie supranta, ką jie išgyvena. Blaivaus gyvenimo namai sudaro saugią aplinką, kurioje žmonės gali gyventi be
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narkotikų, mokydami išlaikyti blaivumą savo pačių sąlygomis. Visapusiškas gydymas yra būtinas sėkmingam
ilgalaikiam atsigavimui nuo priklausomybės nuo opioidų, nes jis apima visus asmens gyvenimo aspektus – fizinę
sveikatą, psichinę sveikatą, socialinį funkcionavimą – ir suteikia jiems priemones, reikalingas ilgalaikiam susilaikymui
nuo opioidų. </p

#15.     Gydymas turi būti prieinamas: priklausomybės nuo opioidų gydymas turi būti prieinamas, tai
reiškia, kad jis turėtų būti prieinamas visiems, kuriems jo reikia.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti prieinamas visiems, kuriems jo reikia. Tai reiškia, kad gydymas
turėtų būti prieinamas įvairiose vietose, įskaitant ligonines, klinikas ir bendruomenines organizacijas. Gydymas taip
pat turėtų būti prieinamas ir apdraustas pagal draudimo planus, kad su priklausomybe kovojantys asmenys galėtų
gauti reikiamą priežiūrą be finansinės naštos. Priklausomybės nuo opioidų gydymas turi būti ne tik prieinamas, bet ir
visapusiškas. Tai apima medikamentinį gydymą, pvz., metadoną ar buprenorfiną; konsultavimo paslaugos,
pavyzdžiui, kognityvinė elgesio terapija; ir palaikymo paslaugas, pvz., kolegų atkūrimo instruktavimą arba atvejų
valdymą. Holistinis požiūris yra būtinas siekiant užtikrinti, kad asmenys gautų visapusišką priežiūrą, reikalingą jų
fiziniams, protiniams, emociniams ir dvasiniams poreikiams patenkinti. Galiausiai, gydymas nuo priklausomybės nuo
opioidų turi apimti tolesnę priežiūrą po pradinės detoksikacijos. Tolesnė priežiūra padeda asmenims laikytis savo
atkūrimo tikslų, teikdama nuolatinę paramą ir išteklius viso proceso metu. Labai svarbu, kad tokia ilgalaikė parama
būtų prieinama, kad žmonės laikui bėgant išlaikytų blaivumą.

#16.     Gydymas turėtų būti įperkamas: priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti įperkamas, tai
reiškia, kad jis turėtų būti prieinamas tiems, kuriems jo reikia.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti įperkamas ir prieinamas visiems, kuriems jo reikia. Tai reiškia, kad
gydymas turi būti ne tik prieinamas, bet ir finansiškai įmanomas tiems, kurie kovoja su priklausomybe. Gydymo
galimybės, pvz., medikamentinis gydymas (MAT) ir konsultavimas, gali padėti žmonėms įveikti priklausomybę nuo
opioidų, tačiau šios paslaugos turi būti plačiau prieinamos už prieinamą kainą tiems, kuriems jos reikia. Be to, kad
gydymas būtų labiau prieinamas, reikia daug dėmesio skirti piktnaudžiavimo opioidais prevencijai. Švietimas apie
opioidų ir kitų narkotikų keliamą pavojų turėtų prasidėti ankstyvame gyvenime, kad jauni žmonės žinotų apie riziką,
susijusią su medžiagų vartojimu, prieš jas išbandydami. Prevencinės pastangos taip pat turėtų būti sutelktos į išteklių
teikimą tiems, kurie jau vartoja opioidus, kad jie galėtų gauti pagalbą, kol jų priklausomybė taps nekontroliuojama.
Galiausiai privalome užtikrinti, kad kiekvienas turėtų galimybę gauti kokybišką priežiūrą, nepaisant pajamų ar
draudimo statuso. Pernelyg dažnai mažas pajamas turintys asmenys negali sau leisti būtino gydymo arba neturi
galimybės gauti tinkamos sveikatos priežiūros, todėl bandant išsivaduoti iš priklausomybės nuo opioidų jie be jokios
paramos.

#17.     Gydymas turi būti tęsiamas: priklausomybės nuo opioidų gydymas turi būti tęsiamas, o tai
reiškia, kad jis turi būti tęsiamas tol, kol būtina.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turi būti tęsiamas, o tai reiškia, kad jis turėtų būti tęsiamas tol, kol būtina. Taip
yra todėl, kad priklausomybė nuo opioidų yra lėtinė liga, kuriai valdyti reikia nuolatinių pastangų. Gydymo planai turi
būti pritaikyti prie individualių poreikių ir gali apimti medikamentinį gydymą (MAT), psichoterapiją, gyvenimo būdo
pokyčius, paramos grupes ir kitas intervencijas. MAT apima vaistų, tokių kaip buprenorfinas ar metadonas, vartojimą
kartu su konsultacine ir elgesio terapija, siekiant padėti asmenims sumažinti potraukį opioidams ir valdyti
abstinencijos simptomus. Be MAT, psichoterapija taip pat gali atlikti svarbų vaidmenį gydant priklausomybę nuo
opioidų, nes padeda asmenims nustatyti narkotikų vartojimo priežastis ir kurti įveikos strategijas. Gyvenimo būdo
pokyčiai, tokie kaip mankšta, sveikos mitybos įpročiai, streso valdymo metodai, tinkama miego higienos praktika,
taip pat gali padėti žmonėms ilgainiui išlaikyti blaivumą. Paramos grupės suteikia saugią erdvę, kurioje žmonės,
kovojantys su piktnaudžiavimu narkotinėmis medžiagomis, gali pasidalinti savo patirtimi su kitais, kurie išgyvena
panašias kovas. Svarbu atsiminti, kad atsigauti nuo priklausomybės nuo opioidų reikia laiko ir atsidavimo; kelyje
greičiausiai bus nesėkmių, tačiau tai neturėtų atgrasyti jūsų nuo kelionės į ilgalaikį blaivumą. Turint tinkamą gydymo
planą ir nuolatinį įsipareigojimą tiek paciento, tiek paslaugų teikėjo vardu, galima pasveikti nuo priklausomybės nuo
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opioidų.

#18.     Gydymas turėtų būti bendras: priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti
bendradarbiaujantis, tai reiškia, kad jame turi dalyvauti pacientas, jo šeima ir sveikatos priežiūros
paslaugų teikėjai.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti bendradarbiaujantis, ty pacientas, jo šeima ir sveikatos priežiūros
paslaugų teikėjai turėtų būti gydomi. Šis metodas yra svarbus, nes jis leidžia visoms šalims dirbti kartu, kad būtų
sukurtas išsamus gydymo planas, pritaikytas individualiems poreikiams. Pacientas gali suprasti, kas veikė praeityje, o
kas ne; šeimos nariai gali pasiūlyti paramą ir supratimą; ir sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai gali naudoti
įrodymais pagrįstą gydymą, pvz., medikamentinį gydymą (MAT) arba kognityvinę elgesio terapiją (CBT). Dirbdami
kartu šie asmenys gali sukurti veiksmingą priklausomybės nuo opioidų valdymo strategiją. Bendradarbiavimas ne tik
suteikia visapusiškesnį požiūrį į gydymą, bet ir padeda užtikrinti, kad visi dalyvaujantys suprastų, kaip geriausia
padėti pacientui. Pavyzdžiui, jei šeimos narys pastebi atkryčio požymius ar abstinencijos simptomus savo mylimam
žmogui, jis žinos, į ką turi kreiptis – ar tai būtų gydytojas, ar kitas sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas, kad jis vėl
pasveiktų. Bendradarbiavimas taip pat skatina atvirą visų šalių bendravimą, kad bet kokias problemas ar rūpesčius
būtų galima greitai išspręsti. Galiausiai bendras gydymas yra būtinas siekiant padėti tiems, kurie kovoja su
priklausomybe nuo opioidų, pasiekti ilgalaikį blaivumą. Tai suteikia galimybę kiekvienam procese dalyvaujančiam
asmeniui – nuo pačių pacientų iki sveikatos priežiūros specialistų – susiburti ir sukurti individualų veiksmų planą,
kuriame būtų atsižvelgta į kiekvieno žmogaus unikalius poreikius.

#19.     Gydymas turi būti palaikomasis: gydymas nuo priklausomybės nuo opioidų turi būti
palaikomasis, o tai reiškia, kad pacientas turi emocinę ir praktinę paramą.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų būti palaikomasis, tai reiškia, kad jis turėtų suteikti emocinę ir praktinę
paramą pacientui. Tai apima pagalbą jiems lavinti įveikimo įgūdžius, kad jie galėtų valdyti savo potraukį ir sukeltus
veiksnius, suteikti prieigą prie išteklių, pvz., konsultavimo ar terapijos, ir saugios aplinkos, kurioje jie galėtų išspręsti
savo problemas, nebijodami teistumo ar stigmos. Taip pat svarbu, kad gydymo paslaugų teikėjai pripažintų unikalius
kiekvieno paciento poreikius ir atitinkamai pritaikytų savo požiūrį. Prireikus palaikomasis gydymas taip pat turėtų
apimti medikamentinį gydymą (MAT). MAT yra vaistai, kurie padeda sumažinti abstinencijos simptomus ir leidžia
pacientams sutelkti dėmesį į kitus sveikimo aspektus, tokius kaip sveikesnio gyvenimo būdo įpročių ugdymas. Šie
vaistai gali būti naudojami atskirai arba kartu su elgesio terapija, tokia kaip kognityvinė-elgesio terapija (CBT). Be to,
MAT gali būti derinami su kitais gydymo būdais, pvz., 12 žingsnių programomis. Galiausiai palaikomasis gydymas turi
apimti nuolatinį stebėjimą ir tolesnę priežiūrą. Tai padeda užtikrinti, kad bet kokie paciento būklės pokyčiai būtų
sprendžiami greitai, kol jie netampa rimtesnėmis problemomis. Tolesnė priežiūra taip pat leidžia sveikatos priežiūros
paslaugų teikėjams prireikus pakoreguoti gydymą, kad pacientai turėtų geriausias galimybes pasiekti ilgalaikį
blaivumą.

#20.     Gydymas turi būti įgalinantis: gydymas nuo priklausomybės nuo opioidų turi būti įgalinantis, tai
reiškia, kad jis turėtų padėti pacientui kontroliuoti savo sveikimą.

Priklausomybės nuo opioidų gydymas turėtų suteikti daugiau galių, tai reiškia, kad jis turėtų padėti pacientui
kontroliuoti savo sveikimą. Tai reiškia, kad jiems reikia suteikti priemones ir išteklius, kurių reikia, kad jie galėtų
priimti pagrįstus sprendimus dėl savo sveikatos ir gerovės. Gydymas turėtų būti sutelktas į pagalbą asmenims ugdyti
savimonę, ugdyti atsparumą ir suprasti, kaip jų elgesys veikia juos pačius ir kitus. Svarbu pripažinti, kad kiekvieno
individo patirtis, susijusi su priklausomybe nuo opioidų, yra unikali; todėl gydymo planai turi būti parengti taip, kad
atitiktų kiekvieno žmogaus poreikius. Gydymo įgalinimas taip pat apima palankios aplinkos kūrimą, kurioje pacientai
jaustųsi pakankamai saugūs, kad galėtų atvirai kalbėti apie savo kovą, nebijodami teistumo ar stigmos. Tai apima
prieigos prie įrodymais pagrįstų terapijų, pvz., kognityvinės elgsenos terapijos (CBT), suteikimą, kuri gali padėti
asmenims nustatyti medžiagų vartojimo priežastis ir išmokti sveikesnių įveikos strategijų. Be to, siekiant suteikti
visapusišką priežiūrą, kartu su psichosocialinėmis intervencijomis gali būti naudojami medikamentinis gydymas
(MAT), pvz., buprenorfinas ar metadonas. Galiausiai labai svarbu, kad gydymo programose būtų akcentuojami
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atkryčių prevencijos įgūdžiai, kad asmenys, baigę gydymą, būtų geriau pasirengę susidurti su sudėtingomis
situacijomis. Šie įgūdžiai apima didelės atkryčio rizikos situacijų nustatymą, sveikų streso ar potraukio, susijusių su
opioidų vartojimo sutrikimu, įveikos mechanizmų kūrimą, stiprios paramos sistemos kūrimą per šeimos narius ar
bendraamžius sveikstant nuo OUD ir prieigą prie bendruomenės išteklių.
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