
 באזארגט איבער 
אייער קינד'ס באנוץ 

 מיט
פּרעסקריפּשען 

ווייטאג 
מעדיצין אדער 

העראָואין? 
 לערנט די פאקטן איבער אפּיוידס, 

אָווערדאָוז, אדיקשען און באהאנדלונג.



וויאזוי ארבעטן אפּיוידס? 
• �אפּיוידס רעכענען אריין פּרעסקריפּשען ווייטאג מעדיצינען )ווי 

פּערקאסעט אדער אַקסיקאַנטין(, העראָואין און פענטאניל. 

• �אפּיוידס זענען גאר ווירקזאם ביים פארגרינגערן ווייטאג. זיי ווירקן אויף די 
חלקים פון די מוח וואס רעדוצירן ווייטאג, און זיי האבן א בארואיגנדע עפעקט. 

אפּיוידס קענען אבער אויך פארשטייטערן אדער אפשטעלן א מענטשן'ס 
אטעמען און פירן צו אן אָווערדאָוז. 

• �קורץ- און לאנג-טערמיניגע באנוץ מיט אפּיוידס קען פירן צו פיזישע 
אנגעוויזנקייט דערויף און, אין טייל פעלער, צו אדיקשען.

־וואס איז אפּיויד באנוץ קראנ
קהייט? 

• �אסאך ווי צוקער קראנקהייט )דייעביטיס( אדער אסטמא, ווערט אפּיויד 
באנוץ קראנקהייט פאררעכנט אלס א כראנישע געזונטהייט פראבלעם, 

און עס קען אפעקטירן אייער קינד אויף די לאנגע טערמין, אבער עס קען 
קאנטראלירט ווערן מיט אנגייענדע קעיר און באהאנדלונג.

• �אפּיויד באנוץ קראנקהייט, אויך גערופן אפּיויד אדיקשען, קען ארייננעמען:

• �א שטארקע גלוסטעניש פאר אפּיוידס און זיין פארנומען דערמיט — ווען  	
א מענטש טראכט איבערן נוצן די דראג ביז אזוי ווייט אז זיי פארנאכלעסיגן 

אנדערע אקטיוויטעטן ווי זייער פאמיליע, סקול אדער שפילערייען

• �אָווערדאָוז אדער ווערן אזוי פארשלאפן אז א מענטש קען נישט טוהן עפעס  	
אנדערש 

• �טאלעראנץ צו די אפּיויד, ווען א מענטש דארף נוצן מער און מער פון די דראג  	
צו פילן די זעלבע ווירקונג

• �סימפטאמען וואס קוקן אויס ווי די פלוּ ווען א מענטש הערט אויף נוצן  	
אפּיוידס צו וואס די קערפער איז צוגעוואוינט, אריינרעכענענדיג קערפערליכע 

ווייטאגן, א לויזע מאגן )דייעריע( און א רונענדיגע נאז



איז דא א באהאנדלונג פאר אפּיויד 
באנוץ קראנקהייט?

• �יא. באהאנדלונג ארבעט דאס בעסטע ווען עס רעכנט אריין מעדיצינען פאר 
אפּיויד באנוץ קראנקהייט. 

• �עס זענען דא דריי מעדיצינען באשטעטיגט דורך די עסנווארג און דראג  	
אדמיניסטראציע )Food and Drug Administration, FDA(:‏ buprenorphine,‏ 

methadone און naltrexone. די אמעריקאנע אקאדעמיע פון קינדער 
מעדיצין )American Academy of Pediatrics( רעקאמענדירט זיי צו נוצן אין 

צענערלינגען און יונגע ערוואקסענע, צוזאמען מיט קאונסעלינג אין פלעצער אין 
די קאמיוניטי.

• �באהאנדלונג מיט די מעדיצינען פארמיידן מער ווירקזאמערהייט דאס צוריקגיין 
צו נוצן די דראג, בעסער ווי באהאנדלונג אן די מעדיצינען, און זיי קענען אסאך 

פארקלענערן די אויסזיכטן פון אייער קינד צו האבן אן אָווערדאָוז.

מעדיצין
 Buprenorphine

(Suboxone)‎
Methadone

Naltrexone 
)Vivitrol)‎

ווירקונגען
רעדוצירט גלוסטענישן און שטעלט 

אפ סימפטאמען נאכן אויפהערן נוצן
בלאקירט ווירקונגען פון 

אפּיוידס

דאזע
 טעגליכע פּיל 

אדער פילם
טעגליכע פּיל 

אדער פילם
חודש'ליכע איינשפריץ

 מינימום 
עלטער
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וואו עס 
ווערט 

געאפפערט

פאמיליע דאקטאר 
און דראג באנוץ 

קראנקהייט 
באהאנדלונג 
פראגראמען

ספעציעל 
לייסענסירטע 
 methadone
באהאנדלונג 
פראגראמען 

)פארלאנגט 
צו גיין צו דעם 

פראגראם 
טעגליך פאר 

דאזעס.(

פאמיליע דאקטאר און 
דראג באנוץ קראנקהייט 

פראגראמען 

)Naltrexone איז נישט 
רעקאמענדירט פאר 

יעדן איינעם. פאציענטן 
מוזן זיין פולשטענדיג 

פריי פון אפּיוידס בעפאר 
די ערשטע דאזע און 
זענען אין סכנה פון 

צוריק אנהויבן נוצן די 
דראג אויב א דאזע ווערט 

פארפאסט.(

*�אויסנאמען קענען מעגליך געמאכט ווערן פאר יונגערע פאציענטן באזירט אויף די 
קלינישע נויט.



ווי לאנג וועט מיין קינד דארפן 
בלייבן אויף מעדיצין? 

די כעמיע פון די מוח און די אומשטענדן זענען אנדערש ביי יעדער מענטש, אבער 
אין אלגעמיין זענען מענטשן וואס נעמען מעדיצינען פאר א לענגערע תקופה 

בעסער אומשטאנד זיך צוריקצוקערן צו נוצן דראגס. פארשונג האט געוויזן אז פריע 
באהאנדלונג מיט מעדיצין העלפט יונגווארג בלייבן אין קעיר.

־צי קען איך נוצן א ריהעב אדער די
טאַקס צענטער אנשטאט?

פילע מענטשן טראכטן גלייך פון ריהעביליעטישען צענטערן )'ריהעב'(, אנטגיפטיגונג 
)דיטאַקס( צענטערן אדער אנדערע אנשטאלטן וואו פאציענטן דארפן וואוינען פאר א 
וויילע ווען זיי טראכטן איבער דראג באהאנדלונג. אין טייל פעלער קענען מענטשן מיט 

 אפּיויד באנוץ קראנקהייט פארלאנגען די סארטן אינטענסיווע קעיר. עס איז אבער 
וויכטיג אז מעדיצינען פאר אדיקשען באהאנדלונג זאלן אריינגערעכנט ווערן אין 

די באהאנדלונג פלאן און אז א פאסיגע באפרייאונג פלאן זאל אנטוויקלט ווערן צו 
פארבינדן מענטשן מיט אנגייענדע קאמיוניטי-באזירטע סערוויסעס. אן די שטיצע, 

שטעלן זיי די שטארקע גלוסטענישן וואס מענטשן זעצן אפט פאר צו פילן נאכן 
איבערלאזן די ריהעב אדער דיטאַקס צענטערן אדער אנדערע אנשטאלטן אין 

א העכערע סכנה אָווערדאָוז. סיי וועלכע שטאפל פון באהאנדלונג וואס רעכנט 
אריין buprenorphine אדער methadone איז פיל זיכערער ווייל עס רעדוצירט די 

גלוסטענישן און באשיצט מענטשן פון אָווערדאָוז.

וואס איז מיט אן אָווערדאָוז?
אפילו אויב א צענערלינג אדער יונגער ערוואקסענער האט נישט אן אפּיויד באנוץ 

קראנקהייט, קענען זיי נאכאלץ זיין אין סכנה פון אָווערדאָוז דורכן נוצן דראגס פון צייט 
צו צייט. פענטאניל, א גאר שטארקע אפּיויד וואס האט א שנעלע ווירקונג, איז געפונען 

געווארן אריינגעמישט אין העראָואין און אנדערע דראגס וואס זענען נישט אפּיוידס 
ווי קאָוקעין. אפּיויד אָווערדאָוז טויטפעלער קענען פארמיטן ווערן. האלט שטענדיג 

נעילאַקסאָון – א זיכערע מעדיצין וואס איז גרינג צו נוצן און קען אפשטעלן און 
ארומדרייען די אנטוויקלונג פון אן אפּיויד אָווערדאָוז – אין אייער היים אדער מיט אייך 

אין פאל פון עמערדזשענסי. 

באקומט אומזיסטע נעילאַקסאָון ביי סיי וועלכע אנליין נעילאַקסאָון טרענירונג 
 Opioid Overdose Prevention( סעסיע, אפּיויד אָווערדאָוז פארמיידונג פראגראם

Program( אדער פארמאסי אין דעם ניו יארק סיטי עמערדזשענסי אָווערדאָוז רעטונג 
 .)New York City Emergency Overdose Rescue Kit Program( קיט פראגראם

נעילאַקסאָון קען געקויפט ווערן ביי פארמאסיס, מיט אדער אן אינשורענס. צו טרעפן 
.nyc.gov/naloxone נעילאַקסאָון, רופט 311 אדער באזוכט

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/naloxone.page


שריט צו אונטערנעמען צו העלפן 
אייער קינד:

1. �רעדט צו אייער קינד איבער אפּיוידס און אנדערע דראגס. לאזט זיי וויסן אז איר 
זענט דא זיי צו העלפן. 

2. �טראגט מיט זיך נעילאַקסאָון פאר עמערדזשענסי באנוץ צו ארומדרייען אן 
אָווערדאָוז און ראטעווען אייער קינד'ס לעבן. קוקט זיך אפט אום אויף אייער 

קינד. 

3. �בעהט אייער דאקטאר אייך צו ווייטער שיקן צו א דראג באנוץ קראנקהייט 
באהאנדלונג פראפעסיאנאל אדער ווענדט זיך צו איינע פון די הילפס-מיטלען אין 

די בראשור, ווי צום ביישפיל 988, צו טרעפן א פראפעסיאנאל. 

• �פרעגט זיי אויב זיי האבן ערפארונג מיטן באהאנדלען עלטערע קינדער אדער  	
יונגע ערוואקסענע און אויב זיי קענען אפפערן באהאנדלונג און מעדיצינען 

פאר אפּיויד באנוץ קראנקהייט. 

 4. �לייגט אוועק פארשריבענע מעדיצינען )אריינרעכענענדיג אפּיוידס( אין 
 פארשפארטע שרענק און ווארפט אוועק די מעדיצין וואס איר נוצט 
מער נישט. מוטיגט אייערע נאענטע קרובים צו טוהן דאס זעלבע. 

5. �אויב אייער קינד גייט אריבער אן אפעראציע אדער איז אין ווייטאג, רעדט מיט 
זייער דאקטאר איבער די זיכערסטע וועגן צו באהאנדלען זייער ווייטאג און 

פארמיידן אפּיוידס ווען מעגליך. 



הילפס-מיטלען
 988� •

• �988 אפפערט אומזיסטע, געהיימע קריזיס קאונסעלינג, גייסטישע געזונטהייט און  	
דראג באנוץ שטיצע, און צו געשיקט ווערן פאר ווייטערע קעיר.

 .nyc.gov/988 רופט אדער טעקסט 988 אדער שיקט א מעסעדזש אויף� • 	
קאונסעלארס זענען אוועילעבעל 24/7 אויפן טעלעפאן אין מער פון 200 שפראכן.

 Center on Addiction� •

• �די Center on Addiction'ס הילף האטליין אפפערט איינציגווייזע  	 
שטיצע פאר עלטערן און אנדערע וואס גיבן זיך אפ מיט א קינד וואס מוטשעט זיך 

מיט דראג אדער אלקאהאל באנוץ.

• �צו אנקומען צו א הילף האטליין ספעציאליסט, רופט 855-378-4373,  	 
.drugfree.org/helpline טעקסט 55753 אדער באזוכט

• �פארשונג ארטיקלען

 “American Academy of Pediatrics’ “Medication-Assisted Treatment of� • 	
”Adolescents with Opioid Use Disorders )מעדיצין-באגלייטע באהאנדלונג 
פון עלטערע קינדער און צענערלינגען מיט אפּּיויד באנוץ קראנקהייטן( דורך די 
pediatrics.aappublications. אמעריקאנע אקאדעמיע פון קינדער מעדיצין:‏

org/content/pediatrics/138/3/e20161893.full.pdf

 “Receipt of Timely Addiction Treatment and Association of Early� • 	
 Medication Treatment with Retention in Care Among Youths With

 ”Opioid Use Disorder )באקומען צייטליכע אדיקשען באהאנדלונג און קשר 
צווישן פריע מעדיצין באהאנדלונג מיט בלייבן אין 

קעיר צווישן יונגווארג מיט אפּּיויד באנוץ קראנקהייט(:  
jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2698965

MHY484007E – 3.24‏ Yiddish

https://nyc988.cityofnewyork.us/en/
http://drugfree.org/helpline
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/138/3/e20161893.full.pdf
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/138/3/e20161893.full.pdf
http://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2698965

