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Santrauka

Tyrimo pagrindinis tikslas buvo iSanalizuoti priklausomybes ligomis serganciyjy reabilitacijg Lietuvos
AIDS centre 1993-2005 m. Po vieneriy reabilitacijos mety buvo apklausti 142 narkomanai. Pagrindiniai
sekmes Kriterijai — narkotiky nevartojimas ir sekminga socialiné reabilitacija. Tie rezultatai atitiko JAV ir Va-
kary Europoje atliktus tyrimus. Labiausiai sékmingas yra laikas, praleistas programos metu (nuo 12 iki 14
men.)

Pagrindinés sgvokos: priklausomybes ligomis serdganciyjy reabilitacija, DAYTOP programa

Priklausomybés ligomis serganciujy, kaip AIDS, hepatito B ir C rizikos grupés, psichologine so-
cialine reabilitacijos bendruomene (toliau — reabilitacijos bendruomené ar bendruomené) 1993 m.
sausj steigé Lietuvos AIDS centras (toliau — LAC). Pagrindinis Sios bendruomenés tikslas — padéti
priklausomiems nuo narkotiky, alkoholio ir psichoaktyviyjy medziagy Zmonéms atsisakyti vartoti Sias
medziagas ir integruoti juos | socialy gyvenimg. Gydyti ir reabilituoti priklausomybés ligomis sergandi-
uosius taikoma JAV sukurta DAYTOP programa (lygtinai nuteistyjy priklausomy nuo narkotiky jauny
Zzmoniy gydymas (Kooyman, 1993; NIDA, 2002). Ji pladiai taikoma Vokietijoje ir kitose valstybése.
Pagrindinis DAYTOP programos principas — terapiné bendruomené, kuri padeda keisti vartojanciojo
psichoaktyvias medZiagas Zmogaus jproCius ir formuoti sveiko bei blaivaus gyvenimo jgudZius.
Pagrindinis DAYTOP programos uzdavinys — siekti paciento mgstymo, elgsenos ir gyvenimo bddo pa-
sikeitimy. Gydymo trukmé — apie 14 ménesiy.

Reabilitacijos bendruomenés darbo principai

Viena svarbiausiy reabilitacijos bendruomenés veiklos sglygy — savanoridkas priklausomybés
ligomis serganciujy sprendimas pradéti gydytis: priklausomybés ligomis sergantieji | bendruomene at-
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vyksta savo valia, patys apsisprende keisti savo gyvenima. Priklausantis nuo narkotiky ir alkoholio
Zmogus imasi atsakomybés uz gydymasi ir jsipareigoja laikytis visy bendruomenés taisykliy, kad bty
galima uztikrinti reabilitacijos bendruomenés veiklg ir bendruomenés pacienty sveikima.

Vienas svarbiausiy reabilitacijos bendruomenés tiksly — keisti priklausomybés ligomis ser-
ganciyjy mastyma, elgesj ir gyvenimo bidg bei iSmokyti juos savitvardos jgudziy. Todél didelé reikdmé
teikiama grieZtai drausmei ir tvarkai. Iki pradedant gydyti bei reabilitacijg priklausomybés ligomis ser-
gandiyjy gyvenimas yra valdomas vien tik narkotiky poreikio, ir niekas kitas jiems daugiau nertpi. Tad
priklausomybés ligomis serganciyjy gyvenimas yra labai chaotiSkas. Valdomi psichoaktyviyjy medzi-
agy alkio priklausomybés ligomis sergantieji visiSkai praranda bet kokius saves drausminimo jgudZius,
0 jeigu pradéjo vartoti jauno amzZiaus, tai jy nebuvo ir jgije. Todél yra svarbu iSmokyti priklausomybes
ligomis serganciuosius bt atsakingais uz save, savo fizine ir dvasine bikle, savo santykius su aplin-
kiniais, su terapiniu personalu, kitais Zmonémis. Be to, saves drausminimo jgudziai reikalingi dar ir
tam, kad priklausomybés ligomis sergantieji iSmokty kelti sau pakankamai grieztus reikalavimus ir vi-
sada baty pasirenge iSvengti narkotiky vartojimo atkry€iy. Visa tai padeda pacientams kurti aplinka,
naudingg jy dvasinei ir psichinei buklei, taip pat padeda rapintis savo paciy sveikata.

Reabilitacijos bendruomeneje Siuos tikslus jgyvendinti padeda specialisty komanda: gydytojas,
psichoterapeutas, psichologas, socialinis darbuotojas bei konsultantas. Siekiant, kad priklausomybés
ligomis sergantieji pasveikty taikoma jvairi reabilitacijos bendruomenés veikla: darbo terapija, psicho-
terapija, psichologinis konsultavimas, grupiniai uzsiémimai, laisvalaikio planavimas bei rekreaciniai uz-
siémimai.

Tyrimo objektas ir metodai

Analizuojant LAC narkomany, psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenés darbo rezul-
tatus buvo apklausti visi 1993-2005 m. | bendruomeneg priimti asmenys, priklausomi nuo narkotiniy,
medzZiagy. Reabilitacijos bendruomenés efektyvumas kiekvienam priklausomybés ligomis sergancia-
jam buvo vertinamas praéjus vieneriems metams po to, kai jis paliko bendruomene (uZsienio Saliy pa-
tirtis rodo, kad reabilitacijos rezultatai turi bti vertinami praéjus bent pusei mety kai pasibaigé reabili-
tacija (Kooyman, 1993; Monti et al. 1997)). Svarbiausias reabilitacijos sékmés rodiklis buvo tai, ar
buves pacientas vartoja narkotines medziagas, ar ne. Taipogi buvo jvertintas socialinés adaptacijos
lygis pasibaigus reabilitacijos kursui. Svarbiausias rodiklis — surastas nuolatinis darbas. Be to, buvo
jvertinti pagrindiniai bendruomenés pacienty demografiniai duomenys — amzius, lytis, gyvenamaiji vie-
ta, ir ar nuo jy priklauso reabilitacijos sekmé. Taip pat buvo nustatyta, ar reabilitacijos sékmé priklauso
nuo laiko, praleisto bendruomenéje, ir nuo to, ar pacientai yra uzbaige reabilitacijos kursg, ar ne.

Tyrimo rezultatai

Pagrindiniai reabilitacijos bendruomenés rezultatai pateikiami 1 lenteléje.

Per 1993-2005 m. | LAC narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomene buvo
priimti 142 priklausomybés ligomis sergantieji. Devyni i$ jy nebaigé viso reabilitacijos kurso pirmajj
kartg, taCiau jj kartojo véliau (SeSi i$ jy sékmingai baigé visg reabilitacijos kursg antrg kartg). Visg rea-
bilitacijos kursg sékmingai baigé 78, t. y. 55 proc. Nebaigusiems terapinio kurso pacientams buvo su-
teikta trumpalaiké psichoterapiné pagalba, po kurios dar 18 asmeny liovési vartoti narkotikus. Taigi i$
visy 142 pacienty, kuriems buvo teikiama pagalba psichologinés socialinés reabilitacijos bendruo-
menéje, po mety narkotiky nevartojo 96 pacientai, t. y. 68 proc. visy gydyty priklausomybés ligomis
serganciyjy.

1 lentelé. 1993-2005 m. j Lietuvos AIDS centro narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos
bendruomene priimty pacienty gydymo efektyvumas

1993-2005 m. | bendruomene Gydymo kursg baigusiy priklauso- | Nevartojangiy narkotiky po gydymo
priimty priklausomybés ligomis mybés ligomis serganciujy skai€ius | bendruomenéje skaidius ir procen-
serganciyjy skaicius ir procentas tas
142 78 (55%) 96 (68%)

Reikéty pazymeéti, kad pateikta bendroji psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenés
darbo statistika ne visai tiksliai atspindi bendruomenés darbo efektyvumg — jis, bendruomenei ir jos



Mokslo darbai 147

personalui jgyjant vis didesnés darbo patirties, laikui bégant keiCiasi. Tai galima parodyti analizuojant
bendruomenés darbo rezultatus kiekvienais metais. Bendruomenés darbo analizé atitinkamais metais
pateikta 1 pav.

T

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Oskaicius pacienty, priimty per metus
W skaicius pacienty, kurie pabaigé reabilitacijos bendruomene
Oskaicius pacienty, nevartojanciy narkotiky

1 pav. LAC narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenés pacientai 1993-2005 m.

Visas priklausomybés ligomis serganciujy gydymo kursas bendruomenéje tesiasi vidutiniskai 14
ménesiy. Pacientai, kuriems nebdtinas visas gydymo kursas tam, kad jie galéty gyventi be narkotiky,
bendruomenéje vidutiniS8kai gyvena apie 12 ménesiy. Pacientai, kurie nebaigé viso gydymo kurso ir
kurie vél pradeda vartoti narkotikus, bendruomenéje i8buna vidutini8kai 4 ménesius.

Duomenys apie reabilitacijos bendruomenés pacienty pasiskirstymg pagal amziy yra pateikti 2
lenteléje. Bendruomenéje gydyty pacienty amziaus vidurkis — 25,5 mety (standart. nuokrypis — 5,1;
mediana — 24; moda — 24; min. — 18; maks. — 44).

2 lentelé. Lietuvos AIDS centro narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenés
pacienty pasiskirstymas pagal amziy

Amziaus grupé | IS viso bendruomenéje gydési | Nevartoja narkotiky | Nevartoja narkotiky (proc.)
18 - 21 metai 31 21
22 - 25 metai 54 38 70
26 -30 mety 33 22 67
31 - 35 metai 18 10 56
36 - 44 metai 6 5 83

Remiantis y? testo p reikSme (ji yra lygi 0,72), galima tvirtinti jog sékminga gydymo baigtis ne-
priklauso nuo amziaus grupes.

Duomenys apie reabilitacijos bendruomenés pacienty sudétj atsizvelgiant j lytj pateikiami 3 len-
teléje.
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3 lentelé. Lietuvos AIDS centro narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenés
pacienty pasiskirstymas pagal lytj

Lvti I$ viso bendruomenéje Sékmingai baigé gydimasi Sékmingai baigé gydimasi
ytis . s -
gydési bendruomenéje bendruomenéje (proc.)
Moterys 40 21 53
Vyrai 102 57 58

Nors sekmingai baigusiy gydytis bendruomenéje vyry procentas yra Siek tiek didesnis nei
motery, taCiau tai néra statistiskai reikSmingas skirtumas (2 testo p reikSmé lygi 0,84).

Duomenys apie reabilitacijos bendruomenés pacienty sudetj atsizvelgiant | gyvenamajg vietg
pateikiami 4 lenteléje. StatistiSkai reikSmingy duomeny skirtumy, vertinant reabilitacijos veiksmingumg
atsizvelgiant | gyvenamajq vietg, nenustatyta (tiriant gyvenamosios vietos bei reabilitacijos uzbaigimo
priklausomybe FiSerio testo p reikdmé, lygi 0,332, rodo, jog dydziai néra priklausomi).

Duomenys rodo, kad bendruomenéje daugiausia priklausomybés ligomis serganciujy i$ didziyjy
Lietuvos miesty, ypac i$ Vilniaus ir Klaipédos. Taip yra todél, kad daugiausia buvusiy bendruomenés
pacienty dirba narkomanijos prevencijos, profilaktikos bei gydymo jstaigose batent Vilniuje, taip pat
Klaipédoje ir taip padeda apsispresti gydytis kitiems i§ Siy miesty sergantiesiems priklausomybés li-
gomis.

4 lentelé. Lietuvos AIDS centro narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenés
pacienty pasiskirstymas pagal miestus

Miestas IS viso bendruomenéje gydési IS viso bendruomenéje gydési (procentais)
Vilnius 66 46
Kaunas 13 9
Klaipéda 46 32
Panevézys 4 3
Marijampolé 4 3
Alytus 3 2
Gargzdai 2 1
Ukmergé 1 1
Birzai 1 1
Druskininkai 2 1

ISanalizavus bendruomenéje besigydzZiusiy pacienty ligy istorijas paaiskéjo, kad opioidinius
narkotikus bendruomenés pacientai pradédavo vartoti vidutiniS8kai nuo 17 gyvenimo mety. Anksciau-
siai pabandziusiems narkotiky pacientams buvo 13 mety, véliausiai 25 metai. Vidutiné bendruomenés
pacienty narkotiky vartojimo trukmé — 10 mety. Trumpiausia narkotiky vartojimo trukmé — 1 metai,
ilgiausia — 27 metai. Narkotiky vartojimo trukmé nebuvo reikSmingai susijusi su gydymosi rezultatais.

ZIV infekuoty priklausomybés ligomis serganéiujy reabilitacija Lietuvos AIDS
centro narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenéje

Bendruomenéje nuo 1993 iki 2003 m. gydési 9 ZIV infekuoti priklausomybés ligomis sergantieji.
6 i8 jy sékmingai baigé visg reabilitacijos kursg ir Siuo metu narkotiky nevartoja. Nors Si imtis yra per
maza daryti pagristas i§vadas, tadiau $ie duomenys leidZia kelti prielaida, kad ZIV infekuoty priklau-
somybés ligomis serganciyjy reabilitacija LAC narkomany reabilitacijos bendruomenéje yra efektyvi
(remiantis proporcijy testu, sékmingai baigusiyjy kursg santykis su besigydZiusiaisiais didesnis nei 0,3
(p reikdmé lygi 0,02)).
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1993-1997 m. priimty j bendruomene priklausomybés ligomis serganciujy
apklausa praéjus trims metams po reabilitacijos

Siekiant jvertinti ilgalaikj reabilitacijos bendruomenés poveik| priklausomybés ligomis sergantie-
siems buvo apklausti tie LAC narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenés pa-
cientai, kurie baigé gydymasi bendruomenéje daugiau kaip prie$ trejus metus — tai buvo pacientai,
priimti | bendruomeng 1993—1997 m.

IS 1993-1997 m. priimty 44 pacienty po mety narkotiky nevartojo 27 (61,4 proc.) (palyginus §j
santykj su bendruoju 1993—2005 m. priimtujy | bendruomene pacienty gydymo efektyvumu (68 proc.)
galima teigti, jog statistiS8kai patikimo Siy santykiy skirtumo néra (proporcijy testo p reikSmé lygi 0,43)).
Praéjus trims metams po gydymosi bendruomenéje pabaigos, i$ jy narkotiky nevartojo 18, o 9 vél
pradéjo vartoti. Taigi i§ visy 1993-1997 m. priimty pacienty narkotiky pragjus trims metams po i$éjimo
i bendruomenés nevartoja 18, t. y. 40,9 proc.

Galima skirti du veiksnius, kurie gali prisidéti prie buvusiyjy bendruomenés pacienty ilgalaikio
narkotiky nevartojimo arba atkryCio juos vartoti. Tai — ankstesnés gyvenamosios vietos pakeitimas ir
darbo radimas.

Priklausomybés ligomis serganciajam, praéjusiam reabilitacijos kursg bendruomenéje, daznai
rekomenduojama keisti savo ankstesne gyvenamajg vietg. Tai susije su tuo, kad grizimas | miestg,
kuriame blaivéjantis priklausomybés ligomis sergantysis anksCiau buvo ilgg laikg vartojes narkotikus,
sukelia jam pavojy veél pradéti vartoti narkotikus, nes €ia atsiranda galimybé nuolat susitikinéti su bu-
vusiais pazjstamais, iki 8iol vartojanciais narkotikus. Tokios situacijos vadinamos didelés rizikos situa-
cijomis (high-risk situations), nes butent atsidire jose priklausomybés ligomis sergantieji daZniausiai
vél ima vartoti narkotikus (Wanigrante, 1995; Del Pozo L. ir kt., 1998). Sis désnis atsispindi ir
duomenyse apie sékmingai pabaigus gydymasi bendruomenéje gyvenusius, taciau per trejy mety lai-
kotarpj atkritusius priklausomybés ligomis serganciuosius: i$ 14 buvusiy pacienty, pakeitusiyjy gyve-
namajg vietg, 12 nevartoja narkotiky (t. y., 85,7 proc.), tuo tarpu i§ 13 nepakeitusiujy gyvenamosios
vietos narkotiky nevartoja tik 6 (t. y., 46,2 proc.; remiantis FiSerio testo p reikSme (ji lygi 0,046), galima
teigti jog santykiai skiriasi). Taip pat jdomu pastebeti, kad tai, kur bendruomenés reabilitacijos kursg
baiges pacientas gyvena, gali ir jvairiais kitais budais turéti jtakos, ar jis vartos narkotikus po ilgo laiko.
Pavyzdziui, galima pastebeéti, kad 16 bendruomenéje gydytis baigusiy pacienty liko gyventi Vilniuje, ir
i$ jy narkotiky praéjus trims metams po gydymosi bendruomenéje nevartoja 14 (t. y., 87,5 proc.). Tuo
tarpu kituose miestuose gyvena 11 bendruomenéje gydymo kursg baigusiujy pacienty ir i8 ju narkotiky,
po trejy mety pabaigus reabilitacijg bendruomeneéje nevartoja tik 4 (t. y., 36,4 proc.; FiSerio testo p
reikSmeé (ji lygi 0,011) rodo, jog santykiai skiriasi). Tai bdty galima paaiskinti taip, kad Vilniuje daug
didesnés galimybés suteikti psichologine paramg bendruomenéje gydymg baigusiems pacientams, t.
y. Vilniuje gyvenantys buve pacientai gali dazniau susitikinéti su bendruomenés specialistais, kurie
jiems suteiks trumpalaike pagalbg. Be to, per paskutiniuosius kelerius metus Vilniuje atsirado ir
priklausomybés ligomis serganciujy savipagalbos judéjimas Anoniminiai narkomanai, kur pagalbos
gali sulaukti Vilniuje gyvenantys buve bendruomenés pacientai.

Kitas reikSmingas veiksnys, galintis daug prisidéti prie to, ar bendruomenés buves pacientas
nevartos narkotiky ilgg laikg, yra nuolatinio darbo radimas. PavyzdZiui, i§ 20 buvusiyjy pacienty, ku-
riems pasiseké rasti nuolatinj darba, vartoti narkotikus per tris metus pradéjo 6 asmenys, t. y., 30 proc.
Tuo tarpu 7 nepasiseké rasti nuolatinio darbo, ir i$ jy vartoti narkotikus per ilgg laikg pradéjo 3 as-
menys, t. y. 42,9 proc. (statistiS8kai patikimo skirtumo néra, taciau tai sunku spresti, nes per mazai
duomenu; Fiserio testo p reik§meé lygi 0,65).

Reabilitacijos bendruomenés narkomanijos ir ZIV/AIDS prevenciné veikla

Lietuvos AIDS centro narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomené aktyviai
dalyvauja atliekant narkotiky vartojimo prevencija. Tokiam darbui yra apmokomi priklausomybés li-
gomis sergantieji baige reabilitacijg bendruomenéje. 14 i§ 59 baigusiyjy reabilitacijg (23,7 proc.) dirba
narkomanijos prevencijos ir gydymo srityje. Taip pat reabilitacijos bendruomenés specialistai nuolat
skaito paskaitas bei rengia atviry dury dienas vaikams ir moksleiviams, taip pat seminarus mokyto-
jams, tévams, socialiniams darbuotojams, medikams, policijos bei teisésaugos sistemos darbuotojams
ir kitems Zmonéms, besidomintiems narkomanijos prevencija, gydymu ir reabilitacija. Lietuvos AIDS
centro narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenés dienos centre narkotikus var-
tojantiems paaugliams moksleiviams per 2005 m. buvo suorganizuotos 9 paskaitos, kuriose dalyvavo
108 moksleiviai. Per 2005 m. reabilitacijos bendruomenéje 4 paskaitos buvo skirtos socialiniams dar-
buotojams (dalyvavo 48 socialiniai darbuotojai), 36 paskaitos skaitytos narkotikus vartojantiems as-
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menims (dalyvavo 140 sveikstanciy ir norin€iyjy pasveikti priklausomybés ligomis serganciujy) bei jy
artimiesiems (dalyvavo 48 tévai). Reabilitacijos bendruomené taip pat dalyvauja jvairiuose renginiuo-
se, skirtuose rizikos grupés zmonéms, pavyzdziui, kaliniams. Tokiy renginiy tikslas yra ZIV/AIDS,
hepatito B ir C bei kity per kraujg ir IytiSkai plintanciy ligy ankstyvoji diagnostika, epidemiologiniai tyri-
mai, medicininé ir socialiné pagalba bei prevencija. Reabilitacijos bendruomenés personalas dalyvauja
jvairiose konferencijose, tokiose kaip Europos 3 regioniné konferencija apie narkotiniy medziagy pre-
kursorius, 12 Pasauliné AIDS konferencija Zenevoje ir kitos.

Bendruomenés specialistai taip pat aktyviai rengia jvairig Svie€iamajg medziagg apie narkotiky
vartojimo prevencijg. Sukurtas filmas ,Narkotiky vartojimo prevencija ir Zalos maZzinimo galimybés®. Be
to, bendruomenés specialistai dalyvavo kuriant ,Nacionaling narkomanijos prevencijos ir narkotiky
kontrolés 2004—-2008 m. strategijg”.

Reabilitacijos bendruomenés veikla kuriant pagalbos priklausomybés ligomis
sergantiesiems sistema Lietuvoje

Lietuvos AIDS centro narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenés special-
istai parenge ir iSleido ,Stacionarinés narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos metodines re-
komendacijas“. Siose rekomendacijose nusviegiami pagrindiniai priklausomybés ligomis serganéiujy
ilgalaikes reabilitacijos principai bei apraSomi metodai, padedantys vykdyti reabilitacijg. Tai yra pirma-
sis ir kol kas vienintelis tokio pobtdzio leidinys Lietuvoje, todél ji kaip mokomajg medziagg daznai
naudoja tos organizacijos, kurios nori jsteigti ilgalaikés reabilitacijos bendruomenes priklausomybés li-
gomis sergantiesiems. LAC narkomany, reabilitacijos bendruomenés specialistai taip pat konsultuoja ir
moko kity narkomany reabilitacijos bendruomeniy personalg: ,Meiksty dvaro“ (Visagino rajonas),
L~ougrizimo* (Kaunas), “Vilties Zingsniy® (Zarasy rajonas), ,Vilties Svyturio“ (Kédainiai). Be to, Lietuvos
AIDS centro specialistai nuolat dalyvauja seminaruose, skirtuose socialiniams darbuotojams, norin-
tiems dirbti su rizikos grupiy asmenimis bei jy Seimomis. Lietuvos AIDS centro specialistai skaito
paskaitas Vilniaus universiteto, Kauno medicinos universiteto, Vilniaus pedagoginio universiteto bei
Mykolo Riomerio universiteto studentams.
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r Lictuves AIDS centro Narkomany socialinés reabilitacijos bendniomend

r Reabilitacijos bendmomeniy vadovai baige LAC narkomamy reabilitacijos bendroomeng

|' Reabilitacijos bendruomeniy darbuotogan staZaves LAC narkomany reabilitacijos bendmomendje

Kitos narkomamy reabilitacijos bendmomendés

2 pav. LAC specialisty veikla kitose Lietuvos narkomany reabilitacijos bendruomenése
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2003 m. buvo apklausta dvylika i$ penkiolikos veikian€iyjy narkomany reabilitacijos centry va-
dovy. Visos reabilitacijos bendruomenés visidkai ar i§ dalies grindZia savo veiklg remdamosi Lietuvos
AIDS centro iSleistomis ,Stacionarinés narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos metodinémis
rekomendacijomis®. Vienuolika reabilitacijos centry vadovy teigé, kad Lietuvos AIDS centro narkoma-
ny reabilitacijos bendruomenés specialistai konsultavo juos bei apmokeé personalg (2 pav.). Per apmo-
kymus dalyviai jgavo naudingy praktiniy Ziniy ir jgudZiy. Keturi i§ dvylikos reabilitacijos centry vadovy
patys buvo LAC bendruomenés nariais. Dar trijose reabilitacijos jstaigose dirba buve LAC bendruo-
meneés pacientai, dalindamiesi patirtimi su kitu personalu ir padédami reabilitacijoje esantiems priklau-
somybés ligomis sergantiesiems. Sesios i§ dvylikos reabilitacijos bendruomeniy periodiskai kviecia
Lietuvos AIDS centro specialistus savo pacientams ir personalui skaityti paskaitas apie ZIV/AIDS pre-
vencija.

Priklausomybés ligomis serganc€iujy gydymo Lietuvos AIDS centro
psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenéje savikaina

Vieno priklausomybés ligomis serganciojo gydymo kursas psichologinés socialinés reabilitacijos
bendruomenéje valstybés biudZetui kainuoja 14 000 Lt. Kad tokia gydymo savikaina yra ganétinai
maza, galima pagristi keliais faktais:

1. Apklausus bendruomenéje besigydziusius pacientus, nustatyta, kad vidutiniSkai priklausomy-
bés ligomis sergantieji, vartojantys aguony ekstrakta, suvartoja 10 cm?® aguony nuoviro per dieng.
Minimali dozé, reikalinga priklausomybés ligomis sergan&iajam abstinenciniam sindromui panaikinti
per dieng, — 6 cm?®. Maksimali dozé dienai — apie 20 cm?®. Jei skaigiuotume vidutinémis neoficialiomis
narkotiky kainomis, t. y. po 10 Lt uz 1 cm® aguony nuoviro, vidutiné priklausomybeés ligomis sergancia-
jam dienos dozé kainuoja 130 Lt. Daugelis priklausomybés ligomis serganciujy niekur nedirba, vadi-
nasi, pinigy jie gauna i$ artimyjy bei darydami jvairius nusikaltimus: gamindami ir parduodami narkoti-
kus, vogdami ar uzsiimdami kita nusikalstama veikla. Negydomas priklausomybés ligomis sergantysis
per metus narkotikams iSleidzia apie 47 750 Lt, kuriuos jis ,paima“ i$ kity valstybés pilieCiy. Palygine §j
skai€iy su priklausomybés ligomis serganciojo gydymo iSlaidomis, galime daryti iSvadg, kad gydyti
priklausomybés ligomis sergantjjj valstybei yra naudingiau.

2. Vartojantys narkotikus priklausomybés ligomis sergantieji be tiesioginiy savo iSlaidy
narkotikams teikia dar daugiau Zalos valstybés biudZetui, kurig yra sunku tiksliai jvertinti. Sunku
jvertinti, kiek kainuoja vartojan&iy narkotikus priklausomybés ligomis serganciyjy intensyvi terapija
ligoninése (susirgusiy ZIV/AIDS, hepatito, kraujo uzkrétimo ir kitomis ligomis), kiek nukencia priklau-
somybés ligomis serganciyjy artimieji ir Seimos nariai, kurie dél nuolatinés jtampos negali produktyviai
dirbti, kiek valstybés biudzetui kainuoja priklausomybés ligomis serganciujy padaryty nusikaltimy
tyrimas, nusikaltusiy priklausomybés ligomis serganciyjy iSlaikymas kaléjimuose, kiek Zalos priklau-
somybés ligomis sergantysis padaro jtraukdamas | narkotiky vartojimg kitus asmenis bei kt. Visa tai
reikalauja atskiry i§samiy tyrimy, taiau aiSku, kad vartojantis narkotikus priklausomybés ligomis ser-
gantysis valstybei kainuoja gana brangiai (t. y., daugiau nei vien tie pinigai, kuriuos jis iSleidzia
tiesiogiai narkotikams).

3. Daugelis reabilitacijos bendruomenés pacienty iSsigyde sékmingai jsidarbina ir mokédami
mokesCius grgzina valstybei gydymui iSleistas |é8as. PavyzdZiui, buves pacientas dirba Lietuvos AIDS
centre techniniu darbuotoju nuo 1995 m. birZelio 1 d. 1995-2003 m. jo atlyginimo vidurkis buvo apie
1000 Lt per ménesj, tad jis valstybei per ménesj sumokédavo apie 300 Lt mokes&iy. IS viso per metus
vidutinikai — 3600 Lt. Iki 2003 m. Sis asmuo | valstybés biudZetg jmokéjo 28800 Lt, t. y. jo gydymui
iSleistus pinigus jis jau grazino. Jo atlyginimas — vidutinis, todél galime teigti, kad priklausomybés li-
gomis serganciojo sékmingai baigto reabilitacijos kurso iSlaidas valstybés biudzetui toks asmuo
grazina per 4 metus.

4. Dabartiné priklausomybés ligomis serganciyjy reabilitacijos iSlaidy savikaina galéty bati dar
mazesne, jei efektyviau bty naudojami esami LAC narkomany reabilitacijos bendruomenés resursai.
Dabartinis bendruomenés personalas yra jgijes pakankamai patirties, kad galéety dirbti esant
didesniam priklausomybés ligomis serganciujy skaiciui, todél personalo skaiCiaus nebdtina didinti.
Taliau esamose patalpose negalima aptarnauti daugiau pacienty. ISsprendus patalpy problemg
bendruomenés plétrai batinos papildomos sgnaudos tik tiesiogiai iSlaikyti papildomus pacientus (jy
maistui ir kitiems buitiniams poreikiams). Taip buty galima sumazinti vieno priklausomybés ligomis
serganciojo reabilitacijos savikaing tik minimaliai investuojant [&Sy.
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Rezultaty aptarimas

UZsienio Salyse (JAV ir Vakary Europos) atlikta nemaza tyrimy, vertinan&iy narkomany terapiniy
bendruomeniy efektyvuma. Tyrimai rodo, kad bet kurj gydyma galime laikyti efektyviu, jei bent 30 proc.
visy gydyty priklausomybés ligomis serganciyjy praéjus trejiems metams po gydymo nebevartoja
narkotiky (Kooyman, 1993; Carroll K. M., 2000; Del Pozo L. ir kt., 1998; Mathias R., 1995; Whitten L.
2005). Isanalizavus jvairiy terapiniy bendruomeniy rezultatus galima daryti prielaidg, kad baige visg
reabilitacijos kursg narkotiky nevartoja nuo 46 proc. iki 96 proc. priklausomybés ligomis sergandiujy
(tyrimai atliekami praéjus penkeriems metams nuo reabilitacijos baigimo). Tokie duomenys ir Lietuvos
AIDS centro narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenés.

Daugeliu atlikty tyrimy taip pat nustatytas laiko, praleisto bendruomengje, ir narkotiky nevarto-
jimo pasibaigus reabilitacijai rySys. Toks rySys nustatytas ir masy atlikto tyrimo metu: nebaigusiy re-
abilitacijos kurso ir vartojan€iy narkotikus priklausomybés ligomis serganciujy iSbdto bendruomenéje
laiko vidurkis yra 7 ménesiai, o nevartojanciy priklausomybeés ligomis serganciujy — 12 ménesiu.

Bendruomenéje iSbitas laikas yra susijes su reabilitacijos rezultaty sékme, todél uzsienyje buvo
atliekami tyrimai, kiek priklausomybés ligomis serganciujy sugeba baigti bendruomenés reabilitacijos
programag, ir kokie veiksniai lemia, kad programa sékmingai baigiama. Daugumoje terapiniy ben-
druomeniy sékmingai baigusiy reabilitacijos kursg asmeny skaicius — nuo 8 proc. iki 25 proc., nors
pasitaiko ir rety iSimciu, kai reabilitacijos kursg terapinéje bendruomenéje baigia apie 90 proc. priklau-
somybés ligomis sergangiujy. Siuos Zenklius rezultatus lemia ganétinai ilga (apie 11 ménesiy) ben-
druomeniy parengiamoji fazé prie$ priémima, be to, dar ir tai, kad | tokias bendruomenes po minéto-
sios fazés du trecdaliai priklausomybés ligomis serganciyjy nepriimami (Kooyman, 1993; Monti, 1997).
Masy atlikto tyrimo duomenimis reabilitacijos kursg Lietuvos AIDS centro narkomany bendruomenéje
baigé 55 proc. priklausomybés ligomis serganciyjy. Baigusiyjy reabilitacijos kursg iSbato laiko vidurkis
yra 13,7 ménesio (standartinis nuokrypis — 1,3), o nebaigusiujy — tik 5,3 (standartinis nuokrypis — 3,7).

Terapinéje bendruomenéje praleistas laikas ir reabilitacijos sékmé aiSkinama tuo, kad priklau-
somybés ligomis sergantieji | bendruomene patenka visy pirma norédami kurj laikg iSvengti policijos
persekiojimo, teismy, tévy spaudimo ir kt. Nevartoti narkotiky apsisprendzia paprastai véliau, po keliy
savaiciy ar meénesiy. Jei priklausomybeés ligomis sergantysis neapsisprendzia nevartoti narkotiky, jis
gali palikti bendruomene. Sig tendencijg pastebéjome ir mes, tagiau $ig prielaidg patvirtinti reikalingi
papildomi tyrimai.

Ar reabilitacijos rezultatai priklauso nuo priklausomybés ligomis serganciyjy demografiniy
duomenu, tokiy kaip amzius ir lytis, tyrimais nenustatyta, taCiau kai kurie tyrinétojai teigia, kad vis délto
moterys po reabilitacijos dazniau nevartoja narkotiky (Kooyman, 1993). Taip pat yra duomeny, rodan-
¢iy, kad jaunesniems priklausomybés ligomis sergantiesiems sunkiau sekasi gydymosi metu (Kooy-
man, 1993). Masy atlikto tyrimo metu nebuvo nustatyta jokiy skirtumy tarp vyry ir moteru, bei jokiy
skirtumy tarp jvairiy amziaus grupiy. Galima teigti, kad LAC reabilitacija yra vienodai efektyvi tiek
vyrams, tiek moterims ir visoms amziaus grupéms.

ISvados

ISanalizave Lietuvos AIDS centro narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos ben-
druomeneés 1993-2005 m. darbo rezultatus galime teigti, kad:

Si reabilitacijos programa yra tokia pat efektyvi kaip ir kitos uzsienyje (JAV ir Vakary Europoje)
taikomos programos.

Reabilitacijos programa yra efektyvesné tada, kai priklausomybeés ligomis serganciajam ji tai-
koma ilgesnj laikg — 12—14 ménesiu.

Reabilitacijos programa yra vienodai efektyvi tiek vyrams, tiek moterims.

Reabilitacijos programa yra vienodai efektyvi jvairioms amziaus grupéms.

Reabilitacijos programa yra ekonomiskai efektyvi .

Lietuvos AIDS centro reabilitacijos bendruomenés specialistai taip pat prisideda prie sekmingos
narkotiky vartojimo prevencijos bei skleidzia priklausomybés ligy psichologinés socialinés reabilitacijos
patirtj.
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PSYCHOLOGICAL-SOCIAL REHABILITATION COMMUNITY FOR DRUG ADDICTS
AT THE LITHUANIAN AIDS CENTRE: ANALYSIS OF RESULTS
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Summary

The main purpose of this research is to analyse the results of the therapeutic community for drug
addicts at Lithuanian AIDS Centre for the period of 1993-2005. 142 addicts were interviewed one year
after their release from the therapeutic community. The main criteria of therapeutic success were absti-
nence from drug using and social adaptation. The investigation revealed that 68% of all drug addicts after
rehabilitation were not using drugs. These results are similar to those established by other researches in
the USA and Western Europe. The main indicators for success are the time of stay in rehabilitation pro-
aram (from 12 to 14 months).

Keywords: therapeutic coommunity for drug addicts, programme DAYTOP





