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Sauliaus Caplinsko leidinio , Atsako j AIDS
ir narkomanija kontroversijos” moksliné
recenzija

+Atsako j AIDS ir narkomanija kontroversijos” rankrastis
- nuoseklus (nuo kity 3aliy patirties iki Lietuvos patirties, nuo
globalumo iki konkretaus atvejo), jvairiapusis (nuo etikos
aspekty iki metodiky), iSsamus analitinis darbas, kuriame
apzvelgiami ir naujausi pasaulio bei Lietuvos tyrimai. |vairiy
AIDS ir narkotiky vartojimo, kaip vienos i$ pagrindiniy AIDS
epidemijos varomuyjy jégy, programy, strateginio pobudzio
leidiniy, teorijy ir tiesiog pozilriy, pasialymy ir prielaidy,
rekomendacijy nuo pat pirmuyjy epidemijos mety netrako.
Tema gvildeno politikai, medicinos specialistai, epidemiologai,
ekonomistai, psichiatrai ir psichologai, narkologai ir filosofai.
Siame darbe apzvelgiama daug jvairiy su atsaku j AIDS ir
narkotiky vartojima susijusiy saltiniy (literatdros sarasa sudaro
beveik 300 leidiniy), pateikiami apibendrinimai, iSvados, gausu
rekomendacinio pobudzio teiginiy, tekstas iliustruojamas dia-
gramomis ir lentelémis. Leidinio jvade autorius iskelia daug
jau 30 mety specialistus dominanciy, kontraversisky klausimuy,
j kuriuos ieskoma atsakymy vienuolikoje rankrascio skyriy.

Pirmajame skyriuje nagrinéjami ZIV infekcijos epidemi-
jos valdymo ir prevencijos programy principai. Jungtiniy Tauty
(JT) AIDS programos numatyti platesni pasaulinés sveikatos
organizacijos tikslai padéjo integruoti specifines ZIV iniciaty-
vas ir prioritetus, bet jvardinto visuotinio prieinamumo prin-
cipo uztikrinti dar nepavyko. Milijonams Zmoniy pasaulyje
ZIV prevencijos, gydymo, specialios sveikatos priezidros ir
socialinés paramos paslaugos neprieinamos, todél jy sveiko
gyvenimo budo siekinys, o kartu ir Svietimo ir jsidarbinimo
galimybés, kurias uztikrinti savo ,Tukstantmecio” dokumentu-
ose tikéjosi JT AIDS programa, nejgyvendinti. Kiekvienoje ZIV
epidemiologinius duomenis ir tendencijas registruojancioje
Salyje tam tikros visuomenés grupés, vadinamosios didesnés
rizikos uzsikrésti ZIV grupés, labiausiai nuken¢ia nuo epi-
demijos. Deja, nacionalinéms ZIV priezidros sistemoms ne
visada pavyksta Sias grupes nustatyti, o net jei ir pavyksta,
nacionalinés AIDS programos ne visada tinkamai derinamos
ir koreguojamos pagal nustatytas epidemiologines tendenci-
jas. JT AIDS programos ,pasiekti nulj” (nulis naujy uzsikrétimy
atvejy, nulis su AIDS susijusiy ligy, nulis diskriminacijos atvejy)
tikslai gali bati jgyvendinti tik imantis protingy finansiniy
sprendimy — skiriant isteklius ten, kur jy labiausiai reikia. Reikia
protingy investicijy — tai aiski, bet sunkiai Siuo ekonomikos
krizés laikotarpiu jgyvendinama kryptis.

Antrajame rankrascio skyriuje analizuojamos narkotiky
politikos principy formavimosi tendencijos. Pastaraisiais me-
tais Europos Sajungos (ES) valstybiy narkotiky politika, i$
esmés, toliau tolsta nuo JAV stiliaus ,karo su narkotikais” ide-
ologijos. Dauguma Europos vyriausybiy $j nuokrypj isreiskia
savoky pokyc¢iais: narkotiky vartojimas dazniausiai laikomas

sveikatos klausimu, o ne nusikaltimu, atitinkamai kei¢iami ir
aliy jstatymai. Daug démesio skiriama eksperimentavimo
su narkotikais veiksniy — asmens socialinés aplinkos, Seimos
paramos ir issilavinimo - tyrimams. T.y. vyrauja huomoné,
kad narkotiky vartojimo prevencija — veiksmingiausias ir
ekonomiskiausias narkotiky politikos metodas. Europos
valstybés, is esmés, jsitikine, kad patikimas Svietimas geriau nei
propaganda, o saviauklos ir asmenybés tobuléjimo skatinimas
geriau nei baudziamosios teisés stiprinimas. Daugelis Europos
saliy pripazino, kad baudziamosios teisés sistema tik dar labi-
au pagilina su narkotiky vartojimu susijusias problemas, nes
skatina socialing stigma ir paties narkotiky vartotojo jausma,
kad yra nevykélis, mazina jo pasitikéjima savimi ir savigarba.
Siekiama sulaikyti nuo narkotiky vartojimo skatinant asmens
iniciatyvuma ir taikant holistinius metodus.

Kiekviena valstybé turi savo nelegaliy narkotiky varto-
jimo politika; visos Sios politikos skiriasi pagal tolerantiSkumo
narkotiky vartojimo elgesiui lygj ir priverstiniy priemoniy
grieztuma.

ES narkotiky politikos kertinis akmuo - Zalos mazinimas.
Siekiama sumazinti neigiamg poveikj asmeniui (sveikata,
asocialus elgesys) ir neigiama poveikj bendrajai visuomenei
(nusikalstamumas ir sveikatos apsaugos islaidos). Keliami
narkotiky vartojimo mazinimo (ypa¢ tarp jaunuoliy iki 18
mety amziaus), mirciy dél su narkotikais susijusiy priezasciy
atvejy ir sveikatos problemy mazinimo (ypac AIDS), paklausos
ir pasidlos mazinimo ir su narkotikais susijusio nusikalstamu-
mo mazinimo tikslai. Strategija numato trejopas priemones:
policijos darbas ribojant narkotiky tiekima ir nustatant prob-
leminius narkotiky vartotojus, visuomenés Svietimas ir infor-
mavimas apie narkotiky keliamus pavojus ir mediky pagalba
padedant narkotikus vartojantiems asmenims grjzti j visavertj
(pilnavertj) gyvenima.

Skyriuje apie socialinius psichotropiniy medziagy
vartojimo koreliatus aptariami jvairas didZiausios jtakos
legaliy ir nelegaliy psichotropiniy medziagy vartojimo el-
ir 2008 m. tri-
juose didzZiausiuose Lietuvos miestuose atliktos 15-16 mety

gsenai turincios aplinkos aspektai ir 2006

moksleiviy anketinés apklausos, kurioje i$ viso dalyvavo 14
155 jaunuoliai, rezultatai.

Didelé dalis europie¢iy mano, kad visuomené turi
pasirinkti: toleruoti alternatyvius gyvenimo buadus ar statyti
daugiau kaléjimy. Tuo mes skiriamés nuo amerikieciy, kurie
j kaléjimus susodina daugiausia Zmoniy Vakary pasaulyje:
Europoje vyrauja nuomoné, kad kaléjimas — klaida, tai tik
paskutiniu atveju taikytina priemoné. Bet, kaip raso autorius,
,Visuomenés intervencijos, kai kas nors pripazjstamas kaltu
dél narkotiky laikymo, vartojimo ar panasiai, panasios visoje
Europoje, nepriklausomai nuo to, ar $i veikla laikoma nusi-
kaltimu, ar ne”. Pateikiami ir svarbiausi sékmingos narkotiky
politikos principai: 1. Pripazinti problema — imtis priemoniy, 2.
Viskas visada tuo paciu metu, 3. Riboti narkotiky prieinamuma,



4. Svarbiausia — aiski ir bendra visuomenés nuomoné.

Trec¢iajame Sio darbo skyriuje priklausomybés nuo
narkotiky problema nagrinéjama humanistiniu-poziariu. Ap-
zvelgiami jvairiais laikotarpiais sukurti skirtingi priklausomybés
nuo narkotiky aiskinimo modeliai, nagrinéjamas asmens ir
bendruomenés gerovés santykis, kurio esmé: pagalba as-
meniui neturi kenkti bendruomenei. Skyriaus pabaigoje pa-
teikiamos apibendrinamosios ir rekomendacinio pobudzio
narkotiky politikos isvados: riboti galimybes jsigyti narkotiky ir
juos vartoti, investuoti j placig prevencija ir uztikrinti jrodymais
pagrista gydyma.

Toliau atkreipiamas démesys j ZIV visuotinés epidemi-
jos ir priklausomybés nuo narkotiky, kaip biologiniy socialiniy
reiskiniy, neapibréztuma ir dviprasmiskuma, apzvelgiami
teoriniai biologinio socialinio reiskinio, socialinés normos ir
kompromiso klausimai. Daznai kalbant apie ZIV pandemija ir
priklausomybe nuo narkotiky kyla priestaravimy dél jvairiy
sri¢iy specialisty nuomoniy skirtumy ir vartojamy savokuy.
Siy priestaravimy priezastis — ne tam tikro pozidrio 3alininky
piktavaliskumas ar nekompetentingumas, o sudétinga
biologiniy socialiniy reiskiniy prigimtis. ISspresti biologinius
socialinius priestaravimus padéty kompromisas. Kompromisa
pasiekti padeda galiojancios tam tikroje visuomeninio
gyvenimo srityje normos. Kaip teigia autorius, svarbiausias
profilaktikos siekis — neleisti, kad bty nutolta nuo teigiamy
visuomenés sveikatos normy.

Penktajame darbo skyriuje apzvelgiami jvairiy nelegaliy
narkotiky koncepcijy doroviniai aspektai. Etikg sudaro gero
(teisingo/tinkamo/priimtino visuomenei) ir blogo (neteisin-
go/netinkamo/nepriimtino visuomenei) elgesio koncepcijy
sisteminimas, gynimas ir rekomendavimas. Medicinos etikoje
sprendimai dazniausiai priimami atsizvelgiant j individo pa-
reigas ir kity asmeny teises. Tai reiskia, kad asmens elgesys ar
sprendimai gali bati laikomi neteisingais net jei pasiekiama
gana priimtiny rezultaty. Medicinos etikos pozitriu tiksly sie-
kimo budas laikomas svarbesniu uz rezultatus.

Prasidéjus ZIV epidemijai, tre¢dalis naujy uzsikrétimo
atvejy didziojoje pasaulio dalyje (iSskyrus UZsachario val-
stybes) - ty paciy adaty ir Svirksty dalijimosi tarp narkotiky
vartotojy pasekmé. Tai reiskia, kad $virks¢iamujy narkotiky
vartotojai sudaro desimtadalj ZIV uzsikrétusiyjy pasaulyje.
ZIV negrjztamai pakeité 3virki¢iamuyjy narkotiky vartojima,
o 3virk$¢iamyjy narkotiky vartojimas lemia ZIV epidemija
daugumoje pasaulio regiony. Paskutiniais 20-ojo amziaus
deSimtmeciais, reaguojant j lemiama Svirks¢iamyjy narkotiky
vartotojy vaidmenj ZIV epidemijoje, narkotiky politikai vis
didesne jtaka daro vadinamoji ,zalos mazinimo” koncepcija.
Ji suponuoja, kad mazinti sveikatos, socialines ir ekonomines
problemas dél psichotropiniy vaisty vartojimo svarbiau nei
mazinti patj narkotiky vartojima. Kelti ir jgyvendinti realius,
bet ne optimaliausius tikslus laikoma esant efektyviau nei kelti
utopinius tikslus ir jy nejgyvendinti. Kitaip tariant,,80 % kazko

yra geriau nei 100 % nieko” Zalos mazinimo esme norima
iSreiksti visuomenés sveikatos maksima ,neleiskite geriausiam
bati gero priesu” Narkotiky politikos Zalos mazinimo metodas
pabréZia ne politikos turinio, bet rezultaty svarba.

Zmogaus teisiy gerbimas - bidinga zalos mazinimo,
kuris plac¢iai vadinamas visuomenés sveikatos sajadziu,
ypatybé. Zalos mazinimo protagonistai ypatinga démesj skiria
patogumo vartotojui reikalavimui ir pabrézia, kad narkotiky
vartotojas turi teise j tokig pat pagarba ir oruma kaip ir kiti
sveikatos ir socialiniy paslaugy vartotojai. Vienas i$ plétojamy
zalos mazinimo teiginiy: narkotiky vartojimas yra Zzmogaus
teisé. Tad galima skirti lyg ir dvi zalos mazinimo sampra-
tas: ,riboty teisiy”, kur teigiama, kad zmonés turi teise j gera
gydyma, ir,placiy teisiy”, kur papildomai pripazjstama esminé
teisé vartoti narkotikus.

Autorius pabrézia, kaip svarbu kalbéti apie piktnau-
dziavima narkotikais dorovinémis kategorijomis prisimenant
milziniska nelegaliy narkotiky vartojimo daromg Zala. Cia vél
iSkyla asmeninés ir visuomenés gerovés dilema. Juk ,polinkis
vartoti nelegalius narkotikus suvokiamas kaip atskiro indi-
vido siekis patirti malonuma, yra perdém Zalingas socialiniu
pozidriu, kad jj ir toliau traktuotume kaip grynai asmeninio
apsisprendimo reikalg”.

Sedtajame skyriuje i$samiai analizuojamas Zzalos ma-
zinimo priemoniy veiksmingumas. Uzsitese moksliniai gincai
apie zalos mazinima baigési. llgainiui pripaZinta, kad Zalos
mazinimas padeda i$vengti naujy uzsikrétimy ZIV, neturi jokiy
sunkiy pasaliniy poveikiy ir yra ekonomiskas. Bet arsis kritiky
balsai netyla: nesutaria, i$ esmés, rezultaty 3alininkai, verti-
nantys intervencijas pagal jy poveikj, su proceso 3alininkais,
kurie intervencijas vertina pagal jy moraline verte. Apskritai,
narkotiky Zalos klausimai labai kontraversiski. Apie narkotiky
politikg daznai diskutuojama moralés aspektu, kai dauguma
politiky laikosi tam tikros pozicijos, visiskai neatsizvelgdama
j mokslo jrodymus. Dél narkomanijos poveikio visuomenei,
gal net dél narkotiky poveikio mastymui, jstatymy leidéjai
nori parodyti savo tvirta pozicijg narkotiky atzvilgiu, net jei
ju politika didina Zala, kuria jie patys teigia norintys mazinti.
Kaip teigia autorius, iki Siol néra jrodymy, kad adaty ir
Svirksty keitimo paslaugos sumazino 3virk$¢iamuyjy narkotiky
vartojima ar metadono programos labai veiksmingai padeda
didinti narkotiky visiskai atsisakiusiy asmeny skaiciy. Kai kurie
narkotiky politikos formuotojai ir tyréjai teigia, kad adaty kei-
timo paslaugos - pinigy Svaistymas ir tik skatina SvirkS¢iamuyjy
narkotiky vartojima, metadono programos - tik pailgina
priklausomybés nuo narkotiky trukme ir suteikia jo vartoto-
jams galimybe pardavinéti metadong gatvéje, kad uzsidirbty
naujiems narkotikams. Apibendrinant galima teigti, kad zalos
mazinimo veiksmingumo tyrimy apskritai nepakanka norint
prieiti negincijamy isvady. IS vienos pusés, moksliniai efektyvu-
mo tyrimai atskleidé, kad kai kurios zalos mazinimo priemonés
duoda teigiamy rezultaty, i$ kitos - yra aiskiy pozymiy, kad,



isskyrus ZIV prevencija, pla¢iai taikomos Zalos mazinimo
programos nepadeda sumazinti bendrosios su narkotikais
susijusios zalos. Kaip apibendrina autorius, ,zalos mazinimo ir
narkotiky vartojimo mazinimo derinimas gali tapti rim¢iausia
narkotiky politikos ir kovos su narkotikais problema, kurig teks
spresti artimiausiais deSimtmeciais”.

Skyriuje apie dar vieng kontraversiska klausima - priv-
erstines nusikaltimus padariusiy narkotiky vartotojy gydymo
priemones - pateikiama issami narkotiky problemos jkalinimo
jstaigose analizé. Kaip raso autorius, Lietuvos laisvés atémimo
jstaigose narkotiky vartotojy nuolat daugéja, daugéja ir ZIV
per Svirks¢iamuosius narkotikus uzsikrétusiy kaliniy. Uzdarose
jstaigose, kur didelis skaicius Zmoniy ankstose patalpose
praleidzia daug laiko, turéty bati labai svarbi ligy profilaktika
ir gydymas. Kaip pastebi autorius, rizikingai lytiskai santyki-
audami ar vartojantys intraveninius narkotikus kaliniai daznai
neturi galimybés apsisaugoti nuo ligy. JAV ir kai kuriose
kitose pasaulio ir Europos 3alyse pasitaiko, kad nusikaltimus
dél narkotiky padariusiems asmenims teismo proceso metu
pasidloma alternatyva: gydytis nuo priklausomybés mainais
j laisvés atémimo bausmés sutrumpinimg ar net atSaukima.
Sios priemonés gali bati naudingos priklausomiems nuo
narkotiky asmenims, kuriems batinos aktyvios intervencijos
ir parama atsisakyti narkotiky. Deja, $i galimybé retai sitloma
marihuanos vartotojams, kurie paprastai vartoja Siuos narkoti-
kus laisvalaikiu ir néra nuo jy priklausomi. Todél teismams,
nagrinéjantiems su narkotiky vartojimu susijusias veikas iskyla
problema. Nenumacius galimybés marihuanos vartotojams
skirti priverstinio gydymo vietoj laisvés atémimo, teismas
gali bati priverstas nubausti juos grieZta laisvés atémimo
bausme, ir nuteistajam bus padaryta gerokai didesné zala nei
pats marihuanos rakymas. I3 kitos pusés, priver¢iant mari-
huanos vartotojus gydytis vietoj jkalinimo, sumazés sunkia
priklausomybe nuo narkotiky turin¢iy asmeny medicininio
gydymo istekliai. Dauguma saliy mégina issisukti i$ Sios nema-
lonios padéties atskirdamos marihuanos vartotojus nuo kity
nusikaltusiy narkotiky vartotojy. Tai daroma skiriant ,civilinj*,
o ne baudziamajj nuosprendj, daznai - skiriant drausmine
nuobauda, baudg ar kita administracine sankcija. Autorius
pastebi, kad JAV pavyzdziu narkotiky teismai labai sékmingai
diegiami dar 14 pasaulio valstybiy, tarp jy - Airijoje, Norvegi-
joje, Italijoje ir Makedonijoje.

Skyriuje apie ZIV infekcijos atvejo valdyma i$samiai
analizuojamas placiai Vakary valstybése ir JAV, kur net ruoSiami
atitinkami specialistai, paprastai — socialiniai darbuotojai, tai-
komas ZIV pacienty prieziGros metodas. Kvalifikuoti ZIV at-
vejo valdymo specialistai sprendzia jvairias konkreciu atveju
ZIV uzsikrétusiam asmeniui kylancias problemas, sudarydami
paciento priezilros plana. Jie gali suvaidinti svarby vaidmenj,
padédami idsiaiskinti ir patenkinti pacienty bendruomenéje
reikmes. ZIV atvejo valdymo metodo paskirtis —-gerinti
asmeny, gyvenantiy su ZIV, sveikatos priezidros paslaugy ir

gyvenimo kokybe ir sveikatos prieZiGros paslaugas teikianciy
tarnyby darbo koordinavima, uztikrinti reikiamy medicininiy,
psichologiniy, socialiniy paslaugy, skatinanciy ir padedanciy
klientui ir jo 3eimai gyventi savarankiskai, prieinamuma. Sis
metodas yra itin naudingas visuomenés sveikatos prasme, nes
uztikrina nepertraukiama ZIV pacienty sveikatos prieZiira, be
to, jis itin ekonomiskas, nes minimaliai sumazina jvairiy jstaigy
darbo dubliavima.

Toliau autorius apibendrina ir jvertina buvusios
nacionalinés specializuotos ZIV kontrolés ir prevencijos insti-
tucijos — Lietuvos AIDS centro veikla. Lietuvos AIDS centras
jkurtas 1989 m. - kaip nacionaliné ZIV prevencijos strategija
koordinuojanti institucija. Pagrindinis Lietuvos AIDS cen-
tro veiklos tikslas buvo rapintis Lietuvos gyventojy sveikata,
pristabdyti ZIV/AIDS plitima Lietuvoje, siekti, kad Lietuva
islikty mazo ZIV/AIDS paplitimo $alimi, mazinti neigiamas
ZIV infekcijos pasekmes individui bei visuomenei. Siuos tik-
slus jis jgyvendino rengdamas nacionalines daugiasektores
AIDS profilaktikos ir kontrolés programas ir koordinuodamas
ju vykdyma. Lietuvos AIDS centras, dalyvaujant jvairioms
Zinyboms, daug nuveiké padédamas tiems, kuriems sveikatos
prieziGros paslaugos mazai prieinamos, diegdamas ZIV pre-
vencijos, gydymo ir pagalbos modelius, kuriuose atsizvelgiama
j specifinius rizikos grupés asmeny poreikius, derinama
psichinés sveikatos ir priklausomybés gydymo paslaugos,
ankstyva lytiskai plintanciy ligy diagnostika ir anoniminis gy-
dymas, dvigubos prevencijos ir,,zemo slenkscio” paslaugos.

Pasikeitus ekonominei situacijai, atsiradus veiksmingi-
ems infekcijos vystimasi stabdantiems vaistams ir vis daugiau
koncentruojantis | gydyma, kaip prevencijos priemone bei
kei¢iantis pasaulio poziriui j AIDS, buvo priimtas politinis
sprendimas ir atsisakyta specializuotos kompleksinés preven-
cijos ir prieziros institucijos. Lietuvos AIDS centras reorgani-
zuotas 2009 m., dalj jo funkcijy perémé nauja, organizuojanti
ir vykdanti uzkre¢iamuyjy ligy epidemiologine priezidra, insti-
tucija.

Baigdamas atsako j AIDS ir narkomanija kontroversijy
analize, autorius daro isvada, kad batina i$ pagrindy reorga-
nizuoti priklausomybés gydyma. Norint sustabdyti ZIV epide-
mija tarp narkotiky vartotojy, reikia naujo mastymo, lankscios
sveikatos priezilros ir socialinés globos politikos. Autorius
sitilo keisti svarbiausio narkotiky politikos tikslo samprata: ne
»su narkotiky vartojimu susijusio zalos mazinimas’, o ,zymus
narkotiky vartojimo mazinimas®. Jis prieina galutinés iSvados,
kad ,globaliniy projekty krizés laikotarpiu daugelis priversti
perzilréti savo ankstesnes pozicijas ir sialyti kitus sprendimy
badus”.

Manau, kad doc. dr. Sauliaus Caplinsko leidinys ,Atsa-
ko j AIDS ir narkomanijg kontroversijos” yra nuoseklus,
jvairiapusis, issamus, aktualus ir ver¢iantis susimastyti anali-
tinis darbas, skirtas socialinio darbo, sveikatos ugdymo ir
visuomenés sveikatos specialistams, nacionalinés ir vietos



politikos formuotojams ir sprendimy priéméjams, tyréjams,
kuriy veikla susijusi su ZIV infekcijos epidemijos valdymo ir
prevencijos programy jgyvendinimu.

Mykolo Romerio universiteto

Socialinés politikos fakulteto Edukologijos
instituto, Socialinio darbo katedros
profesoré dr. Vida Gudzinskiené

Dél leidinio ,Atsako j AIDS ir narkomanija
kontroversijos”

Leidinys “Atsako j AIDS ir narkomanija kontroversijos”
jdomus ir iSties kiek kontraversiskas, bet reikalingas ir
savalaikis. Jame bene pirma kartg yra pasisakoma viesai kai
kuriais klausimais apie kuriuos specialistai, ekspertai ar net
ir politikai diskutuodavo neoficialiuose pokalbiuose. Taciau
nekeliant ty vieny ar kity klausimy vieSsam aptarimui, jy
niekada ir neiSspesime, o teisingiausi sprendimai paprastai
priimami isklausant ir jsiklausant j visas tuo klausimu pasi-
sakancias puses.

Nemazai vietos leidinyje yra skirta gydymo metadonu
vertinimams, kurie iSties yra nevienareikSmiai. Reikia pri-
pazinti, kad priklausomybés ligomis serganciujy gydymas,
nesvarbu kokiag gydymo taktika ar metodika bepasirinkty
specialistai kartu su pacientu, yra gana neefektyvus, jeigu
kalbame apie pacienty visiskai atsisakiusiy kvaisaly vartojimo
procenta. Mano nuomone labai svarbi leidinio dalis, kurioje
aptariamas zalos mazinimo priemoniy veiksmingumas. Visgi
manau, kad kol kas pas mus mazai diskutuojama kiek viena
ar kita programa yra gydymo, o kiek zalos mazinimo. Taip pat
labai svarbu rasti sutarima kokie visgi kriterijai yra laikytini
programos efektyvumo rodikliais. Juk $iuo metu, nors pacia
programa mes kartais vadiname gana kategoriskai gydymo
programa, bet kaip pradedame kalbéti apie Sios programos
efektyvumo rodiklius, jau kalbame apie Zalos mazinimui
priskirtinus kriterijus (pvz. nusikalstamumo sumazéjimas,
asocialaus elgesio mazéjimas ir pan.).

Labai jdomi ir svarbi leidinyje pradéta diskusija stig-
mos ir destigmatizacijos procesy bei dorovinio aukléjimo
vertinimo ir visuomenés tolerancijos klausimais. Manau Sios
temos vertos tolimesnio démesio ir yra bei bus vertinamos
nevienareikSmiai. Nors Siandien Lietuvoje girdimi tik pavieniai
pasisakymai dél galimo kai kuriy narkotiniy medziagy le-
galizavimo, visgi apsimesti, kad tokiy diskusijy pas mus néra ir
negirdéti tuo klausimu kalbanc¢iyjy, manau, baty klaida, galinti
kartais sudaryti salygas ,praziopsoti” kai kuriuos atskirose

visuomenés grupése besirituliojancius procesus.

Labai svarbu, kad knygoje skiriama démesio atvejo
vadybos diegimui. Psichikos sveikatos prieziGroje, ir ypac
priklausomybiy ligy atveju, atvejo vadyba kuo toliau tuo bus
svarbesné siekiant teigiamo rezultato ir padedant pacientui
bei jo Seimai susigaudyti galimybiy ir batinybiy gausoje.

Ir visgi labiausiai norisi padékoti knygos autoriui uz
ta paprovokavima diskutuoti visais su priklausomybémis
susijusiais klausimais. Deja, kol kas mes bandome sukurti
ar priimti taisykles ar teisés aktus ir manome, kad jie jau yra
absoliuti dogma, o jeigu kas nors mano kitaip, tai jo nuomoné
yra klaidinga, nekompetentinga ar tiesiog bloga. Kartu su
autoriumi norétysi visus pakviesti turéti daugiau lankstumo
ir tolerantiSkumo nuomoniy jvairovei ir pamatysime, kad ir
mes patys nebutinai visada esame teists ir kad tik atviroje
diskusijoje randami teisingi sprendimai.

O. Davidoniené
Valstybinio psichikos sveikatos centro
direktoré



JVADAS

Praéjo trys desimtmeciai nuo to laiko, kai buvo nustatyta susirgimo, kurj suke-
lia Zzmogaus imunodeficito virusas (ZIV), epidemijos pradzia, tac¢iau veiksmingy
profilaktikos programy jgyvendinta nedaug ', 2 Veiksminga ZIV infekcijos profilakti-
ka nebutinai turi bati tobula. Epidemiologiniai modeliai parodé, kad epidemija sust-
abdyti jmanoma tiesiog perpus sumazinus rizikinga elges;j 3. Placiai taikomi praktiniai
ZIV prevencijos metodai, tokie kaip $vietimas, prezervatyvy ir steriliy virk$ty nau-
dojimas, padéjo sumazinti ZIV plitima visame pasaulyje. Savo veiksminguma jrode
saugas ir jvairiy kultdry Zzmonéms priimtini biomedicininiai intervencijos meto-
dai - skiepai, baktericidai, prieSekspoziciné ir poekspoziciné chemoprofilaktika — su-
teikia dar daugiau galimybiy uzkirsti kelig ZIV plitimui 4, 5, .

Dazniausiai ZIV Lietuvoje, kaip ir Ryty Europoje, uzsikre¢ia narkomanai.
Maziau stigmatizuojantis terminas - Svirk§¢iamy (injekciniy) narkotiky vartotojai
(SNV) 7, & Siekiant sustabdyti ZIV plitima SNV bendruomenéje, o per jy lytinius part-
nerius - ir bendrojoje populiacijoje °, reikia aktyvaus ir individualaus darbo (angl.
- outreach) su narkotiky vartotojais, dirbti gatvéje, jprastoje narkotiky vartotojy ap-
linkoje, stiprinti Zemo slenkscio paslaugas ir skatinti narkomanus (tikslesné sagvoka
- priklausomus nuo psichotropiniy medzZiagy asmenis) gydytis '°. Kuo maziau
narkotiky vartotojy, tuo maziau ZIV uzsikrétusiy ir serganéiy zmogaus imu-
nodeficito viruso sukeltu jgyto imunodeficito sindromu (AIDS) asmeny. Todél
vienas svarbiausiy ZIV /AIDS profilaktikos strateginiy tiksly — narkotiky vartojimo
ir narkotiky vartojimo Zalos mazinimas ''. Dalijantis Svirkstais, adatomis ar kita
injekcine jranga su kitais, didéja SNV rizika uzsikrésti arba uzkrésti kitus ZIV ar kito-
mis per kraujg plintan¢iomis ligomis (pvz., virusiniu hepatitu B ar C). Psichotropiniy
medziagy vartojimas gali paskatinti destruktyvy elgesj, keliantj sunkumy tiek
paciam Zmogui, tiek jo socialinei aplinkai. Todél akivaizdu, kad svarbu riboti
vartojima ar bent jau stengtis, kad narkotiky vartojimas daryty kuo maziau
zalos. Tad tie, kurie tvirtina, kad asmuo turi teise laisvai rinktis ir vartoti malonuma
suteikiancias, padedancias atsipalaiduoti ar nuodijancias organizmg medziagas,
labai rizikuoja. Visuomené turi teise ir pareiga reguliuoti psichotropiniy medziagy
vartojima ir jy prieinamuma. Pagrindinis efektyvios narkotiky politikos tikslas —
pasiekti, kad narkotikai bty sunkiai prieinami, vartojanciyjy bty mazai, nes
vartoti kvaiSalus pavojinga, o nevartoti ir gydytis, gauti proga grjzti j gyvenima
-lengva ir saugu "%

Viena i$ daugiausia ginc¢y ir nuomoniy skirtumy sukelianti nelegaliy narkotiky
vartojimo tema - ar reikéty legalizuoti narkotikus? Ar liberalios narkotiky poli-
tikos $alininkai sumaniai pasinaudojo plintanc¢iu ZIV? Ir kaip AIDS pandemija
pakeité poziurj j priklausomybés supratima? Ar narkotiky vartojimas, visy pir-
ma, yra sveikatos klausimas, ar baudziamosios teisés dalykas? Ar reikéty aprapinti
narkotiky vartotojus heroinu? Ar priklausomybés gydymo tikslas - isgelbéti
vartotojus nuo narkotiky, ar padéti sumazinti jy vartojamy narkotiky zala?



Ar narkotiky vartojimas - tai Zmogaus teisés klausimas, ir ar reikéty leisti Zmonéms
vartoti pasirinktus narkotikus uzgniauziant jausma, kad valstybé turi teise kistis j jy
gyvenima? Ar turétume leisti priklausomiems nuo narkotiky tévams auginti savo
vaikus, ar Siais vaikais turéty pasirapinti valstybé? Kokie turéty bati narkotiky poli-
tikos metodai? Ar priverstinio vykdymo pastangos - brangus léSy 3Svaistymas, o
gal — nejkainojama apsauga nuo problemos, kuri ilgainiui gali net kelti pavojy visos
visuomenés islikimui? Ar reikéty stigmatizuoti narkotiky vartojima ir jy vartoto-
jus, siekiant riboti nelegaliy narkotiky vartojima, ar tai buty tik ir taip pazeidziamos,
ir socialiai atskirtos grupés persekiojimas?

Nelegaliy narkotiky vartojimo mastas pasaulyje greitai kinta: mazdaug
pries 40 mety narkotiky vartojima net sunku buvo vadinti problema, Siuo metu
tai — pasauliné epidemija, apémusi visas $alis. Kity visuomenés politikos sriciy
pavyzdys rodo, kad nuolatiniai mazudiai pokyciai gali sukelti didele problema.
Suvokéme, kad keliy laipsniy pasaulinés temperattros pokyciai gali sukelti sun-
kiai jsivaizduojamas aplinkos pasekmes. Supratome, kad keli pasiSvente teroristai
savo veiksmais gali i$ pagrindy pakeisti masy kasdienj gyvenima. Paaiskéjo, kad
problematiskiausia nelegaliy narkotiky vartotojy dalis paprastai sudaro ne
daugiau nei vieng procenta Salies visuomenés, bet pasaulio vyriausybéms ji
kelia begales sprestiny problemy: Zala sveikatai, nusikalstamumas, vaiky ap-
saugos problema, ekonominé ir politiné korupcija ir zala aplinkai. Visa $i zala sun-
kiai suvaldoma ir didelé, tad kyla klausimas, kokia narkotiky problemos nasta gali
pakelti visuomené? Jei atsakymas - vos truputj didesne nei turime dabar (iki
2 procenty!), tai narkomanija tokia pat pavojinga masy visuomenei kaip kli-
mato kaita ir pasaulinis terorizmas. Svedijos sociology paskai¢iavimais visuome-
nei pigiau kainuoty narkomana islaikyti 5 zvaigzduciy vieSbutyje, nei palikti jj
gatvéje .

Ar ZIV infekcijos ir narkomanijos epidemijos kontroliuojamos? Ar mes ein-
ame teisingu keliu Siame varginanc¢iame, pilname auky, maratone, kuriame buatinai
bus nugalétojas? Ar mes galime bati tikri tuo, kad Siuo nugalétoju batinai taps homo
sapiens, o ne virusas ar psichotropinés medziagos? Tiek virusai, tiek ir psichotropinés
medziagos nepripazjsta kompromisy, kaip ir moteris negali bati ,truputj nés¢ia”

Buty nesazininga jtikinéti tuo, kad j Siuos klausimus atsakymy néra. Taciau
siy atsakymy esme Zzymia dalimi apsprendzia tai, kad neiSsprestos dvi pagrindinés
problemos - pasaulis iki Siol neturi efektyvaus atkir¢io modelio, kuris atitikty
globalinj ZIV/AIDS ir narkomanijos epidemijy masta.

Pateikiant Sios problemos savo vizijg, paremta trisdesimties mety tarptautinio
darbo patirtimi bei analize, ir méginant nusviesti galimus jos sprendimo scenarijus,
eile karty teks atsisakyti tokiy retoriniy priemoniy kaip politinis korektiskumas, eu-
femizmas ir nutyléjimas. Sunkus ir principingas nagrinéjimas reikalauja atvirumo ir
uzduoda daug naujy klausimy.



Globalinio atsako
i ZIV epidemija principy
formavimasis

Kiekvieng pasaulyje ir muasy visuomenéje vykstantj
reiskinj galima vertinti teigiamu ir neigiamu aspektu, t.y.
kokia Sio reiSkinio nauda visuomenei ir kokios neigia-
mos pasekmés. Pabandykime jvertintj globalinio atsako j ZIV
epidemija principy formavimasi Siais aspektais.

Nuo 1980 mety vidurio kovos su ZIV infekcija pradai
susiliejo j organizuotas struktiiras, jgaudami sistemines
formas, kurias nulémeé dvi aplinkybés: pirminis epidemijos
zidinys (JAVirVakary Europa) ir plitimo objektas (homoseksu-
alai). Sios aplinkybés i$ principo nulémé visa tolesne pasauline
anti-ZIV kampanijos ,architektara”. Tragiski viesi iskiliy kultaros
ir meno veikéjy (tarp jy — genialusis Sokéjas Rudolf Nuriev ir
garsus dainininkas Freddie Mercury ) létos mirties nuo AIDS
atvejai sukélé uZzuojauta intelektualiniuose ir meno elito sluok-
sniuose, suformuodami ne tik nukentéjusiy nuo AIDS finan-
sinio, psichologinio, teisinio, pilietinio palaikymo formas, bet
ir apsaugotos asmenybés koncepcija, kuri atsirado paciu laiku.
Jais remiantis buvo sukurti atitinkami principai, kurie gre-
itu laiku tapo esminiais visoje kovos su epidemija sistemoje.
Vienas i$ $iy esminiy principy - ,rizikos veiksniy $alinimas®,
kitas - ,Zalos mazinimas”. ,Rizikos veiksniy Salinimas” su-
prantamas kaip ,,ABC” modelis (angl: Abstain, Be faithful,
use a Condom - susilaikymas, istikimybé, prezervatyvy naudo-
jimas). ,Zalos mazinimo* principas uztikrinamas $virki¢iamy
narkotiky vartotojams dalinant (arba keic¢iant naudotus) ster-
ilius Svirkstus, kitus instrumentus, prezervatyvus, kurie padeda
Svirkstis ir lytiskai santykiauti su ,atsitiktiniais” lytiniais part-
neriais ,saugiau” .

I$ kitos pusés, ZIV epidemija tarp homoseksualy tik pas-
katino iy mazumy kova uzjy skirtumy ir poreikiy legalizavima.
1970-1980 metais seksualinés mazumos kovodamos uz savo
teises pasieké zymiy rezultaty. Kai kuriose 3alyse (Svedijoje,
Kanadoje, Olandijoje, Belgijoje), dalyje JAV valstijy (pastaruoju
metu — ir vienoje i$ didZiausiyjy, Niujorko valstijoje) buvo
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ZIV prevencijos sékmé priklauso nuo
atsakingai reguliuojamos epidemijos valdymo politikos.

jteisintos vienos lyties atstovy santuokos. Homoseksualai
tapo garbia, patrauklia komercine vartotojiska bendruomene.
Per Siuos metus susiformavo visa medija-imperija, atstovau-
janti seksualiniy mazumy tikslinei grupei. Homoseksualumas
daugeliu atveju jau neslepiamas, asmenys uzima aukstus
valstybinius ir politinius postus. Nuo 1980 mety vidurio, po
masiniy kovos su AIDS protesty, vyriausybés émé bendradar-
biauti su seksualiniy mazumy organizacijomis, Svirks¢iamy
narkotiky vartotojy reabilitacijos bendrijomis ir kitomis jy in-
teresus atstovaujanciomis nevyriausybinémis organizacijomis.
Todél daug uzsikrétusiy ZIV asmeny, tarp jy - ir transseksualy
bei narkotiky vartotojy, neretai praktikuojanciyjy, uzémé
aukstus postus nacionalinése ir tarptautinése kovos su ZIV/
AIDS struktarose, formuojanciose ZIV/AIDS strategija.

Pastaruoju metu ypatingas démesys ZIV infekcijos
kontrolés programose skiriamas stigmos ir diskriminacijos
mazinimui. Jungtiniy Tauty AIDS programos (angl. - UN-
AIDS) pranesime stigma ir diskriminacija laikoma svarbi-
ausia kliatimi kovojant su ZIV epidemija '. Dél to atsirado
nauja santrumpy terminologija, kur nurodoma, pavyzdziui,
kad nekorektiska vartoti savoka ,AIDS aukos”, nes tam tikrame
kontekste ji daznai gali reiksti iSankstine neigiamg nuostata,
stigmatizuojancia asmenj ir suponuojancia tam tikra jo ,kalte”
arba,Kova pries AIDS” (ZIV/AIDS kontekste rekomenduojama
vengti,karingos” leksikos, t. y. masis, kova, karas. Rekomendu-
ojami maziau stigmatizuojantys variantai: AIDS profilaktikos
programa, priemonés, akcija ir t. t.) '°.

Bendraja prasme, toks humaniskas poziiris yra
teisingas. Ir jis turi bati vykdomas visuotinai. Taciau i$ kitos
pusés toks terminologinis neutralumo konstravimas ir
korektiSkumas bei skirtingy rizikos grupiy (priklausomy
nuo narkotiky ar prostitucija besivercianciy asmeny,
homoseksualy, kaliniy ar imigranty i$ didelio ZIV papliti-
mo Saly) sutapatinimas turéjo jtakos ne tik homoseksualy



bendrijy jteisinimo paplitimui ir konvergencijai su het-
eroseksualine dauguma, bet ir tolerantiSkam pozidriui j
narkotiky vartojima.

Be to, kova su stigma ir diskriminacija faktiskai ska-
tina keisti dauguma moraliniy, psichologiniy ir elgesio
normy stereotipy. Tarptautiniuose dokumentuose klausi-
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Pav. 1. AIDS gydymas vietoj mirties

mui dél ,kiSimosi” | rizikinga elgesj neskiriamas reikia-
mas démesys, o juk batent rizikingas elgesys ir yra es-
minis ZIV plitimo veiksnys. Tokiu badu pasaulinéje ko-
vos su ZIV/AIDS sistemoje ,rizikos mazinimas” ir ,Zzalos
mazinimas” faktiSkai tapo ,AIDS profilaktikos” sinoni-
mais ir yra bet kokio draudimo ar rizikingo elgesio apri-
bojimo alternatyva. Prezervatyvy reklama lyg ir garantuoja
»saugy seksa”. O ,pakaitinés terapijos” priemones (geriamie-
ji narkotikai — metadonas ir buprenorfi-

rodo pasaulinio vystymosi prioritetus ir diktuoja atsiradusiy
problemy sprendimus, tai pasauliné pilietiné bendrija Siuos
sprendimus jgyvendina ir formuoja pasaulinj pozitrj. Palaip-
sniui susiformuoja nenacionaliniy normy ir vertybiy kom-
pleksas, kuris pretenduoja uzgozti nacionalines (vietines)
vertybes. Todél neretai vyksta denacionalizacija instituto
viduje - Sie prioritetai lyg ir lieka nacionaliniai, bet is esmés
yra pasauliniai. Palaipsniui susiklosté tokia praktika, kad, jei
dél vienos ar kitos priezasties valstybei naudinga nedalyvauti
sprendziant tam tikras problemas, atsirado galimybé patikeéti
ju perdavimg kitam valdymo tinklui - nevalstybinéms
struktiroms. Atsizvelgiant j tai, kad probleminiai tinklai apima
daug tarpusavyje nepriklausomy dalyviy, o ypatinga rapestj
kelia struktarinio tinklo stabilumas ir pastovumas, galima su-
prasti, kodél Siuo metu tiek daug tarptautiniy nevyriausybiniy
organizacijy ir kodél jos tokios aktyvios. Taip tarptautiniame
lygmenyje émé realizuotis projektai, apimantys atskiras rizikos
grupes.

Pazymétina nauja paskutiniojo deSsimtmecio aplin-
kybé: dazniausiai dél Siuolaikiniy sveikatos moksly ir
sistemos pasiekimy gydant ZIV ligonius is susirgimas
kuria sergant galima gyventi ilgus metus ' (pav. 1). ES salyse
ir JAV visuomenegje palaipsniui dingo panika ir pesimistinés
nuotaikos dél nepagydomos ZIV infekcijos ir ypa¢ didelio
mirtingumo nuo AIDS. Visuomenés samoné priprato prie to,
kad vartojant atitinkamus preparatus galima nugaléti mirti-
nus virusus, paverciant infekcija ,létiniu negalavimu”. Kova
su epidemija jgavo rutinos pozymiuy. Lietuvoje, pavyzdziui,
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nizacijy, kurios formuoja savo politika
ir veikia nepriklausomai nuo atitinkamy nacionaliniy
struktiry. Lietuva — ne isimtis.

Globalizacijos teorijos duomenimis, tarptautinés prak-
tikos plitimo salyga — ne tik laisvos sienos, bet ir pasauliné
pilietiné bendruomené. Ir jei pasaulinis valdantysis elitas nu-

Pav. 2. Naujai registruoti ZIV atvejai Baltijos 3alyse ir Lenkijoje 2000 - 2010 m.

neatsizvelgiant j efektyvy ir tarptautinio pripazinimo sulaukusj
atsaka j ZIV epidemija,’®,® be jokios SVOT analizés, buvo pri-
imtas politinis sprendimas panaikinti AIDS centra. Gimé nauja
politiné konstrukcija, kuri yra tolima nozologijai ir klasiki-
niam supratimui apie infekcinés patologijos istakas, suteikiant



ZIV infekcijai létinio susirgimo statusa. Tuo paciu, sumazinus
epidemijos paplitimo pasekmes, pasitelkus dideles pajégas ir
lésas, situacija galima visiskai kontroliuoti.

Taciau kokia ZIV ir AIDS kaina?

Paimkime Lietuva, kur ZIV paplitimas maziausias tarp
Baltijos 3aliy (pav. 2), ta¢iau nuo-

mas (dalis nuo psichoaktyviy medziagy priklausomy ZIV infe-
kuoty asmeny nesilanko sveikatos priezitros jstaigose ir toliau
platina virusus). Per 20 mety lésos, skirtos vieno ligonio
ARV, sudarys 1 milijona lity.

Valstybinés ligoniy kasos 2007 m. duomenimis, Lietu-

lat didéja (pav. 3). Paskaiciuota,

kad pagal dabartinius ZIV infekci- —#- 2V ligotumas

S . o 2 60 4 ZIV sergamumas 59,4
jos plitimo tempus Lietuvoje vien S

tik antiretrovirusiniams vaistams § 50 —

(ARV) IV ligai gydyti islaidos iki | & |

2020 m. iaugs 10-15 karty (pav. 8

4). Tai didelé nasta sveikatos biu- § 30 1

dZetui ir visiems mokesc¢iy moke- S 20+

tojams. Neabejotinai atitinkamai 3 10 4 . : ‘)
augs ir socifaliniq paslaugy porei- . 145 033 2-_33‘ 3814? e 207 '
kis, todél ZIV prevencija iSlieka N ! S ' %05‘." & : & ! & ! & ! & ' & ' & ' & ' § ' P ' ® ' < ' QQ\\'
viena i3 prioritetiniy priemoniy NN NN L L e L L L

salyje. Valstybinés ligoniy kasos
duomenimis, vieno ZIV uzsikreé-

Pav. 3. ZIV paplitimas (ligotumas) ir sergamumas Lietuvoje 100 000 gyventojy

Saltinis: Uzkreciamujy ligy ir AIDS centras, 2012 m.

tusiojo gydymas antiretrovirusi-

niais vaistais per metus privalo-

mojo sveikatos biudzeto fondui (PSDF) kainuoja apie 30 takst.
Lt. Dar iki 3 takst. Lt per metus kainuoja vieno tokio paciento
laboratoriné priezitra (apmokama i$ valstybés biudzeto lé3y).
Kasmet Lietuvoje didéja ARV gydymo poreikiai. Gaunanciy-
jy valstybés (i PSDF biudzeto) kompensuojama ARV gydy-
ma skaicius iSaugo nuo 37 asmeny 2003 m. iki 182 asmeny
2010m. #. 2011 m. ARV terapija taikyta jau 226 pacientams. IS
viso ARV gydymo sanaudos nuolat augo: nuo 2 min. Lt. iki 4,5

voje vieno uzsikrétusio ZIV asmens ARV gydymo metinio
finansavimui uztikrinti du Zmonés turi dirbti visus metus,
mokéti mokescius ir nesirgti.

Pastaraisiais metais atspariy esamiems vaistiniams
preparatams ZIV epidemija Europoje ir kai kuriuose Pietry¢iy
Azijos regionuose %, sukélé naujg problema, apie kuria jau
kalba specialistai, bet kuri nedera su nusistovéjusia anti-AIDS
judéjimo konstrukcija - faktisku Siuolaikiniy sveikatos

apsaugos sistemos pasiekimy

|
Metai 2005 2006 2007 2008 2009

20670000
500000 9120000
7
3720000 5550000
2280000 - '
1 I

2010

niveliavimu, suteikiant efektyvia
pagalba visiems ZIV infekuotie-
gydymo
rezimo laikymosi galimybiy, kurios

26880000

2012

23580000 siems,  nejvertinant

ypac ribotos narkotiky vartotojy
atveju.

Narkomanijos paplitimas
tampa ypac svarbiu pasaulinés
ZIV epidemijos rizikos veik-
sniu. Eksperty vertinimu, pas-

2011 aulyje injekcinius narkotikus

vartoja 5 min. Zmoniy. Kadangi

Pav. 4. Antiretrovirusiniy vaisty poreikio Lietuvoje prognozé (litais).

Saltinis: Lietuvos AIDS centras, 2005 m.

*apskai¢iuota 2005 m. pradzioje, atsizvelgiant j tai, kad kiekvienas ZIV uzsikrétes asmuo gaus gydyma vidutiniskai po 8 m.

nuo uzsikrétimo.

ml. Lt. per 2007-2010 m. laikotarpj, o 2011 m. pasieké 5 min.
760 takst. Lt. 2011 m. visiems antivirusiniams vaistams AIDS
ligai gydyti jsigyti skirta 7,8 min. Lt. Ir tai sudaro tik apie 50-60
proc. visy ZIV infekuoty pacienty, kuriems reikalingas gydy-
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ZIV infekcijos ir AIDS plitimas

artimai susijes su nelegaliy
narkotiky vartojimu, ZIV ir kity
su narkotiky vartojimu susijusiy
uzkreciamyjy ligy prevenci-
jos sékmé tiesiogiai priklausys nuo narkotiky politikos

sékmeés.



Narkotiky politikos principy
formavimosi tendencijos
ir Europos narkotiky politika

Nelegaliy narkotiky politikos pradzia gali bati lai-
koma XX a. pirmasis ir antrasis desimtmetis. Susirlpinusios
didéjanciu opiaty, kokaino ir, kiek maziau, marihuanos varto-
jimu, Europa ir JAV parengé narkotiky vartojimo gydymo tikslu
ir narkotiky didmeninés ir maZzmeninés prekybos jstatymus,
jgaliojo profesines bei visuomenines organizacijas dirbti
narkotiky vartojimo prevencijos srityje. 1914 m. Harrisono
aktas ir vélesni jo priedai JAV i$ esmés paskelbé narkotiky
vartojimgq baudziamuoju nusikaltimu, o narkotiky
isigijima ne gydymo tikslu - nelegaliu elgesiu. DidZiojoje
Britanijoje 1928 m. Rollerstono akte pateikiamas medicini-
nis poziuris: skelbiama, kad sveikatos poziuriu narkomanas
turi teise gydytis, o opiatai vadinami vaistais . Siaurés 3alys
i$ vienos pusés pabrézia ribojimo ir prieinamumo mazinimo
svarba, i$ kitos — nurodo, kad sveikatos priezitros sistema at-
sako uz narkomana. Kai kurios alys nesiemeé nieko arba palaip-
sniui perémé Zalos mazinimo politika. Paprastai teigiama, kad
narkotiky politika turi biti pagrjsta mokslu bei Zmoniy
socialine gerove.

XX a. pab., plintant nelegaliy narkotiky vartojimui,
politika grieztéja. Jungtinéje Karalystéje raginama grieztinti
jstatymus ir didinti apribojimus pagal brity | sveikata
orientuoty politika. JAV varzomaja politika dar labiau susti-
prino prezidentas Nixonas, véliau - prezidentas Reaganas,
paskelbes vadinamajj ,Kara narkotikams”. Nuo 1989 m. JAV
veikia labai veiksminga Drug Court sistema - bausmés pak-
eitimas gydymu. Siaurés Europoje suformuota laisvos nuo
narkotiky visuomenés politika, kurios ypac laikési Skan-
dinavijos 3alys. Si politika pabréZia prieinamumo mazinimo
batinybe prevencijos tikslu, todél kriminalizuoja vartojima,
numato grieztas bausmes uz narkotiky platinima, jveda
netradicinius metodus, pavyzdziui, slaptas operacijas, polici-
jos ir muitininky bendradarbiavima tarptautiniu lygiu. Sieki-
ant sumazinti poreikj, daugiausia démesio skiriama vartoji-
mui nepritarianciy paziary stiprinimui ir palaikymui. Todél
narkotikai turi biti laikomi nelegaliais ar bent jau socialiai
nepriimtinais. Gydymo pagrindu laikoma abstinencija *.

Siuolaikiniame pasaulyje krastutiné paziiira j nar-
kotiky vartojima - narkotiky vartojimas laikomas prob-
lemas kelianciu ir kancias didinanciu blogiu, todél patei-
sinamos net negailestingos prevencinés priemonés. Sios

Politiniy sprendimy priémimo etika:
kas, kq ir uz kq turi daryti...

teorijos $alininkai kartais net teigia, kad narkotiky vartotojo
gyvenimas neturi bati lengvas, nes tai galéty skatinti vartojima
arba mazinti motyvacija atsisakyti narkotiky. Taciau nei polici-
jos metodai ar sunkios narkomany gyvenimo salygos néra
svarbiausia Siame politikos modelyje. Svarbiausia - poziuris,
kad narkotiky vartojimas yra destruktyvus reiskinys, ku-
rio reikia vengti ar jj riboti visais jmanomais badais. Mano-
ma, kad Zala pirmiausia sukelia narkotikai ir jy vartojimas,
o politikos sékmé - vartojimo paplitimo ir atvejy skaiciaus
sumazinimas %, 7.

Pastaraisiais dviem desimtmeciais Sio pobudzio poli-
tika sulaukia smarkios kritikos. Opozicija pateikia daug
argumenty, o Olandijos narkotiky politika daznai laikoma
geru pavyzdziu. Apie Olandijos narkotiky politikos pasek-
mes placiau rasite straipsnyje ,Nepavykes Olandy eksperi-
mentas su narkotikais” 2. Jtakinga vadinamoji Frankfurto
deklaracija, priimta 1990 m. Frankfurte vykusioje konferen-
cijoje "Europos miestai nelegalios nakortiky prekybos centre”
paskelbia narkotiky ir jy vartojimo eliminavima klaida, todél
“narkotiky politikos prioritetai turi bati i5 esmés keiciami”
Sankcijas ir policijos priemones esa turi pakeisti vartojimo
dekriminalizacija, galimybé turéti nedidelj narkotiky kiekj,
kai kurie narkotikai, pvz., kanapés, turi bati atskirti nuo “stipriy
narkortiky’, pvz., heroino, numatoma ir daug kity priemoniy,
skirty vartotojo problemoms palengvinti %°.

Siuo metu toks poZidris turi daug réméjy, nors yra ir
stipri opozicija, pvz., Tarptautiné organizacija Europos miestai
pries narkotikus (angl. santr. ECAD) *. Krastutiniais atvejais
tvirtinama, kad piktnaudziavimo medziagomis problemos
kyla dél ribojimy, o ne dél narkotiky. Nurodoma, kad kai
kurie Zzmonés gali vartoti narkotikus nepriprasdami, ir to-
kiy baty dauguma, jei niekas jiems netrukdyty, nelaikyty
narkotiky platinimo nusikaltimu ir nesmerkty. Teigiama, kad
destruktyvas vartojimo badai - nelegalaus statuso, skatinancio
kriminaline ir zalingg aplinka, pasekmé. Narkotikai gaminami
nesaugiai dél draudziamuyjy jstatymy baimés. ISvada - nar-
kotikai turi buti parduodami laisvai, o jy kokybeé tikrina-
ma. Vartojimas turi bati normalizuotas ir socialiai priimtinas.
Tokia liberali paziara, kad kiekvienas turi teise rinktis,
vartoti narkotikus ar ne, artima legalizavimui. Siy pazidry
Salininkai daznai nerimauja dél kriminalizavimo pasekmiy
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ir netradiciniy tyrimy metody, kurie, jy nuomone, pazeidzia
Siuolaikinés visuomenés Zmogaus teises *', 32

Zalos mazinimo 3alininky svarbiausi argumentai
pragmatiski - plintant narkotiky vartojimui Europoje ir
JAV, kova su narkotikais laikoma klaida. Daug lé3y skiriant
bergzdzioms pastangoms pazaboti vartojima, napakankamai
iStekliy naudojama vartojimo Zzalai mazinti. Ribojamosios
priemonés esg didina zalg visuomenei ir vartotojui. Varto-
jimo prevencija jstatymy numatytomis sankcijomis esg truk-
do mazinti Zala, pavyzdziui, mir¢iy nuo perdozavimo skaiciy,
gerinti vis blogéjancia vartotojy sveikatg ir mazinti socialines
problemas. Dél draudimy ir ribojimy didéja narkotiky kaina,
todél didéja nusikalstamumas, stengiantis jsigyti narkotiky.
Dauguma nesutinka, kad reikia uzdrausti pardavinéti narkoti-
kus, ypac heroing ir kokaing 33,34

Zalos ir rizikos mazinimas yra tarpiné pozicija. 13
vienos pusés narkotikai ir jy prieinamumas laikomi nepriim-
tinais. 1S kitos — visy nelaimiy priezastimi laikomi draudimai,
ribojimai ir kriminalizacija. IS vienos - vartotojas laikomas
nusikaltéliu arba bent jau nusikaltéliy auka. I3 kitos - nar-
komanas laikomas vartotoju, kurio savanoriska veiklg trikdo
nepateisinami jstatymai ir persekiojimas. IS vienos - tikslas yra
vartojimo prevencija ir abstinencijos uztikrinimas gydymu. 13
kitos — tikslas yra palengvinti narkotiky vartotojy gyvenima
ir uztikrinti, kad vartojama baty saugiai, teikiant vartotojams
informacija ir kontroliuojant kokybe 3.

Visos visuomenés mégino ir mégina reguliuo-
ti psichoaktyviy medziagy vartojima. Primityvesnése
visuomenése reguliaciniai mechanizmai neformalis - tai ritu-
alai ir paprociai. Sankcijos gali bati grieztos, bet tai néra formali
bausmé ar procedira. Siuolaikinéje visuomenéje turime tiek
tarptautines konvencijas, tiek nacionalinius jstatymus, kuriais
méginama mazinti narkotiky prieinamuma. Taciau istoriSkai
nacionaliniai jstatymai kito priklausomai nuo poziiirio,
kaip reguliuoti jvairiy narkotiky vartojima. Kai kurie nar-
kotikai visada buvo legals, kai kurie buvo tam tikru laiko-
tarpiu draudziami, bet véliau tapo priimtini, kai kuriuos leista
vartoti tam tikru tikslu ir kai kurie tebéra nelegalis. Akivaizdu,
kad butent legalas narkotikai (tiksliau - psichotropinés
medziagos) sukelia daugiausia mirties atvejy ir kelia
daugiausia socialinio skurdo ar Seimos problemy ¥ *, Le-
galizacija aiskiai néra patrauklus sprendimas.

Nuo socialinio apibrézimo priklauso, kokios
problemy mazinimo priemonés bus taikomos. Legaliy
narkotiky — dazniausiai alkoholio - vartojimas reguliuojamas
pardavimo ribojimais, kainomis, ribojimais, kada ir kur leistina
vartoti, bei kultdriniais ypatumais. Anksciau nelegaliomis laiky-
tos medziagos, pvz., nikotinas ir kofeinas, Siuo metu reguliuo-
jami mokesciais (kainomis) ir vartojimo ribojimais. Pagrindiné
iSvada, kad veiksmingiausias budas vartojimui mazinti
yra prieinamumo mazinimas ir kainy didinimas. Kita efek-
tyvi priemoné galéty bati ir leistiny vartoti viety ribojimas
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(nerakoma darbo ir visuomeninése vietose) ¥. Visuomeninés
kampanijos ar Svieciamosios priemonés dazniausiai ne-
veiksmingos “. Jei kas nors abejoja jvairiy priemoniy tinka-
mumu, iSvada yra kita. Tik visuomenés remiamos priemonés
turi galimybe islikti ir bati veiksmingai jgyvendinamos.
Nuolatinj pavojy kelia nelegali prekyba ir abejingumas. Be
to, visuomet didele jtaka daro kultiros tradicijos. Daug
ribojimy taikancios alys pasizymi ypac destruktyviu alkoholio
vartojimu. Vidurzemio jaros Salys, i$ kitos pusés, turi apsau-
gos tradicijy. Prancizijoje ir kitose Vidurzemio jiros regiono
salyse, netaikanciose specialiy ribojimo priemoniy, vartojimas
sumazéjo. Tuo tarpu Siaurés 3aliy ir kity ribojimus taikanciy
valstybiy visuomené nelinkusi pripaZinti ribojimy ir alkoholio
vartojimas didéja *'.

Gydytojo isSraSomy vaisty ir techniniy medziagy nau-
dojimas reguliuojamas kitais buadais. Prekybos ribojimai ir
kultarinés kliatys gali bati veiksmingi, o piktnaudziavimas
(intoksikacijos tikslu) gali kelti jvairaus lygio bédy. Sio tipo
reguliavimo prielaida - medziagos naudojamos aiskiai nus-
tatytu tikslu, tam tikru badu ir duoda konkrecia ir iSmatuojama
nauda. Yra mananciy, kad nelegalius narkotikus turéty skirti
gydytojas pagal recepty, bet tai greic¢iausiai jmanoma tik tada,
kai medziagos vartojimo tikslg ir nauda galima apibrézti.

Apibendrindamas narkotiky politikoje vyraujancius
pozilrius ir tendencijas, Helge Waal isskiria sekancius nar-
kotiky politikos kaip priesingybiy kontinuumo tikslus “

1. Karas su narkotikais. Karas su narkotikais — absoliutus
prioritetas. Platintojas yra priesas. Narkotiky vartotojo
interesai priklauso nuo kovos poreikiy. Galutinis tikslas
yra pergalé prie$ prieso pajégas (narkotikus, narkotiky
prekeivius ir narkotiky gamintojus).

2. Visuomené be narkotiky. Visy pirma - visuotiné
gerové. Prekeivis yra silpnyjy ir visuomenés priesas.
Narkotiky vartotojas yra problema ir auka. Galutinis
tikslas — sukurti visuomene, kurioje sunku gauti
narkotiky ir kurioje narkotikai neriipi didziajai dau-
gumai. Silpnieji turi bati apsaugoti.

3. Visuomenés sveikatos politika. Prevencija ir gy-
dymas yra pirmenybé. DaZnai prevencija laikoma
rentabilia ir, jei jmanoma, turi bati prioritetas. Gydymas
brangus ir daznai sudétingas. Prekeivis yra uzkratas ir
pavojus kitiems, bet kartu jis gali bati ir auka. Narkotiky
vartotojas yra ligonis ir turi bati gydomas. Politikos
tikslas — sumazinti priklausomybés paplitima ir atvejy
skaiciy. Ribojimas ir prieinamumo mazinimas - svar-
bios vartojimo ir ypac probleminio vartojimo mazinimo
tiksly siekimo priemonés.

4. Pavojaus mazinimas. Sis klausimas gali buti laikomas
visuomenés sveikatos politikos pogrupiu. Vartojimo
mazinimas gali bati pirminis dalykas, bet rizikos,

susijusios su vartojimu, kurio nepavyko isvengti, ma-



zinimas taip pat svarbus. Prekeivis laikomas ne tik
visuomenés gerovés pavojumi, bet ir asmeniu, kuriam
gresia pavojus. Informacija apie maziau pavojinga
nepageidaujama elgesj ir skatinimas laikytis saugos
reikalavimy yra priimtini. Tikslas - sumazinti tiek
narkotiky vartojimo, tiek ligos ir su vartojimu
susijusios Zalos paplitima bei atvejy skaiciy.

5. Zalos
mazinimas visuomenéje yra prioritetas. Narkotiky

mazinimas. Narkotiky vartojimo Zzalos
vartojimas laikomas nepageidaujama ir problematine,
bet vis délto neisvengiama Siuolaikinés visuomenés
sudétine dalimi. Vartojimo prevencija nereali ir,
labai stengiantis, gali pati sukelti zala. Si Zala turi
bati mazinama, atsisakant laikyti narkotiky vartotoja
nusikaltéliu ir pripazjstant jj teises ir savo interesus
turinciu asmeniu. Vis délto narkotiky vartojimo pa-
bati
zemesniame lygyje. Tikslas - kuo mazesnis bendras

plitimas turi mazinamas ir palaikomas kuo
Zalos lygis.

6. Legalizacija. Prioritetas yra baudziamojo kodekso
ir jkalinimo bausmés taikymo atvejy mazinimas.
Narkotiky vartojimas gali batilaikomas sunkiai ribojamu
sudétingu reiskiniu, bet ne elgesiu, uz kurj turi bati
baudziama. Draudziamieji jstatymai yra neteiséti
ir sukelia destruktyvy elgesj bei problemas.
Narkotinés medziagos turi bati tiekiamos budais,
kurie nesuponuoja neteiséty veiksmy, pvz, per
visuomenines jstaigas ar monopolijas, receptus ir vais-
tines arba registruojamas ir kontroliuojamas privacias ir
sankcionuotas parduotuves.

7. Liberalizmasirorientavimasis j vartotojus. Prioritetas
yra asmens teisés ir interesai. Draudimai laikomi
vartojimo teisés pazeidimu, jei tai nekelia pavojaus
kity interesams. Budami vartotojai, narkotiky vartotojai
turi vartojimo kontrolés ir kokybiskos informacijos teise.
Narkotikai kaip ir kitos prekés turi buti parduodami
parduotuvése, palaikant konkurencinguma Zemoms
kainoms ir kompetentingoms paslaugoms uztikrinti.

Nesvarbu, ka mano jvairiy tyrimy autoriai - pradedant
nuo Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro
Lisabonoje (angl. santr. EMCDDA), Jungtiniy Tauty Narkotiky
ir nusikalstamumo prevencijos biuro (angl. santr. UNODC)
Vienoje ar kity - akivaizdu, kad vienose Salyse nelegaliy
narkotiky vartojimas placiai paplites, kitose - maziau,
o kai kurios uzima tarpine padétj. Nesvarbu, kokj rodiklj
tyrinésime - kanapiy, kity narkotiky vartojima, vartojima per
pastarasias 30 dieny ir panasiai, pastebésime, kad beveik vi-
sais atvejais tose paciose Salyse vartojimas paplites daugiau,
maziau ar vidutiniskai. Nedidelis paplitimas: Svedijoje, Grai-
kijoje, Bulgarijoje, Kipre, Rumunijoje, Suomijoje, Norvegijoje,
Vengrijoje, Islandijoje. Didelis paplitimas: Cekijoje, Danijo-

je, Jungtinégje Karalystéje, Italijoje, Ispanijoje, Prancizijoje,
Olandijoje, Slovakijoje, Sveicarijoje. Lietuvos vieta - kazkur
saraso viduryje...

Kokios priezastys lemia, kad vienur vartotojy
daug, o kitur - mazai? Ar yra bendry veiksniy? Tradiciskai
aiSkinama taip: varzomoji politika mazina paplitima ir
atvirksciai. Ar Sio paaiskinimo pakanka? Kodél kai kuriose
Salyse ar regionuose narkotiky vartojimas paplites, kitur — re-
tas reiskinys?

Pirmiausia perzvelkime ES narkotiky jstatymus, kuriy
diapazonas jvairus — nuo administraciniy priemoniy iki bau-
dziamosios atsakomybés. Dauguma tvirtina, kad Europos poli-
tika liberaléja ir nuo baudZiamosios teisés sistemos pereinama
prie sveikatos perspektyvy. Tai tiesa viena prasme, bet ne tada,
kai prieinama prie praktikos. Tiesg sakant, visuomenés inter-
vencijos, kai kas nors pripazjstamas kaltu dél narkotiky laiky-
mo, vartojimo ar panasiai, panasios visoje Europoje, nepriklau-
somai nuo to, ar i veikla laikoma nusikaltimu, ar ne. Daznai
kalbame apie dekriminalizavimg ir jo pasekmes, bet prak-
tikoje labai didelio skirtumo néra. Kalbant apie narkotiky
prekyba ir sunkesnius nusikaltimus, skirtumy tarp Saliy
beveik néra. Skirtumai isryskéja tik poziuryje j asmeninj
naudojima ir narkotiky laikyma neturint tikslo parduoti.

Né viena Europos valstybé narkotiky (kanapiy)
nelegalizavo ir né viena neketina to daryti (taip, 2010 m.
Sveicarijoje vyko referendumas). Svarbu paminéti, kad kone
kiekvienas sprendimus priimantis asmuo ir didzioji Euro-
pos pilieC¢iy dauguma nepritaria narkotiky legalizacijai. Bet
tik Svedijoje, Norvegijoje, Suomijoje, Prancizijoje, Graiki-
joje ir Lietuvoje jstatymai numato atsakomybe uz narkotiky
vartojima. Kitose ES 3alyse jstatymuose vartojimas neminimas,
net jei riba tarp vartojimo ir laikymo néra ryski. Pagal Europos
narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro duomenis, 2003-
2008 m. 19 valstybiy 36 proc. padaugéjo intervencijy pries
nelegaliy narkotiky vartojima atvejy *. Tai rodo, kad valdzia
dazniau imasi priemoniy prie$ narkotiky vartojima, dazniausiai
tais atvejais, kai tai daroma prie mokykly arba paZeidziama
viesoji tvarka.

Trylika ES valstybiy nelaiko nusikaltimu nedidelio
narkotiky kiekio laikyma asmeniniam vartojimui. Kai kuriose
salyse —Olandijoje ir kai kuriose Vokietijos Zemése - visuomené
nesiima jokiy priemoniy, nors tai laikoma nelegalia veikla.
Kai kuriy valstybiy jstatymuose uz tai bausmé nenumatoma,
bet, esant reikalui, gali bati priverstinai gydoma. Analizuojant
dekriminalizacijg, svarbu panagrinéti, koks kiekis laikomas
leistinu ar draudziamu. Kiekis labai skiriasi jvairiose 3alyse.
Lietuvoje galima laikyti ne daugiau nei %4 g kanapiy, kai ku-
riose Vokietijos Zemése — 6 g. Heroino atveju - 0,1 g Latvijoje,
0,25 g Italijoje, 0,5 g Olandijoje ir 3 g Ispanijoje. Portugalijoje
leidZziama turéti desimties dieny kiekj, nepriklausomai nuo
narkotiky rasies *. Todél, nors tiesa, kad kai kurios valstybés
dekriminalizavo narkotiky laikymg asmeniniam vartojimui,
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kiekis labai skiriasi. Svarbu pazyméti, kad visos narkotiky
laikyma dekriminalizavusios valstybés bausme pakeité ad-
ministracinémis sankcijomis. Dazniausiai pirma karta nusikal-
tusiems skiriamas jspéjimas ar bauda, numatomas ir priversti-
nis gydymas.

Nezidrint | tai, kad kai kurios 3alys laikosi liberalesniy
pazilry (dekriminalizacija), tikrovéje pasekmés nelabai
skiriasi. Pavyzdziui: Svedijoje narkotiky laikymas laikomas
nusikaltimu, Portugalijoje — ne. Svedijoje gali bati skiriama
laisvés atémimo iki 6 mén. bausmé, bet né vienas nebuvo
nuteistas. Suciuptas su maziau nei 50 g kanapiy asmuo pa-
prastai turi mokéti bauda, daznai kartu rekomenduojant gy-
dytis. Portugalijoje tai néra nusikaltimas, bet pasekmés kartais
sunkesnés nei Svedijoje. Su¢iuptas asmuo turi atsakyti pries
specialujj komiteta, kuris gali nuspresti atleisti i$ darbo, pritai-
kyti komendanto valanda, priverstinai gydyti ir panasiai.

|statymas savaime gali biti visuomenés signa-
las - kriminalizacija ar ne, bet tai nepaaiskina, kodél kai ku-
riose Salyse narkotiky paplitimas didesnis nei kitose, nors
visuomenés reakcija visur beveik tokia pati. Net narkotikus
dekriminalizavusiose valstybése visiskai neleidZziama tureéti
narkotiky ar juos vartoti ir paprastai imamasi gana griezty
visuomenés priemoniy.

Ar jmanoma sukurti recepta, kaip sumazinti nar-
kotiky paplitima?

Nelegalls narkotikai nepriimtini visose Europos vals-
tybése ir skirtumai labai nereikSmingi, nepriklausomai nuo to
kriminalizuojami jie ar ne. Nei Europos sprendimus priimantys
asmenys, nei politikai nemano, kad tapti narkomanu yra geras
dalykas. Visi politikai nori, kad narkomanai issigydyty nuo
savo priklausomybeés. Tad kodél problema nenyksta ir kodél ji
Zymiai rimtesné tam tikrose Salyse? Narkomanija néra Dievo
ryksté. Kartais kalbama, kad visuomené turi sunkumy, kuri-
uos pati pasirenka - ar, galbat, jy nusipelno...

Dvi mazo paplitimo 3alys - Svedija ir Graikija.
Palyginus su kitomis 3alimis, Svedijoje nelegalis narkotikai
daug maziau paplite. Kodél? Visos astuonios politinés Par-
lamento partijos, galingas ir vieningas pilietinis judéjimas,
stiprus blaivybés sajudis bei kitos svarbios nevyriausybinés
organizacijos petys petin kovoja su narkotikais, pelnydamos
didele visuomenés paramg uz narkotiky kontrolés politika.
Néra jokios opozicijos, o liberalizavimo lobizmas labai silpnas.
Tokia padétis nekinta nuo septintojo desimtmecio, kai narkoti-
kai pasirodé Svedijoje. Dél jprasto likusioje Europoje adaty kei-
timo metodo Svedijoje karitai gin¢ijamasi *5,%. Apie galimybe
legaliai iSradyti heroino ar steigti SvirkStimosi centrus rimtai
net nekalbama. Svedijos plane néra narkotiky legalizavimo
klausimo! Stai kodél maza narkotiky paplitima Svedijoje
naturaliai galima paaiskinti labai didele visuomenés para-
ma narkotiky kontrolés politikai!

Palyginus su kitomis 3alimis, Graikijoje nelegaliy nar-
kotiky paplitimas taip pat gerokai mazesnis #. Kodél? Niekas

nezino, bet bendrai aiskinama tuo, kad jaunosios kartos mok-
slo metai ilgi, po mokyklos dar daug papildomy pamoky,
ir jy rysiai su Seima gerokai stipresni. Jauniesiems graikams
paprasciausiai daug maziau galimybiy susidurti su narkotikais
nematant suaugusiesiems, stipri socialiné kontrolé. Palaukti,
kol sukaks 20 mety - labai geras apsauginis veiksnys.

Paminétos Svedija ir Graikija labai skiriasi savo ap-
linka ir nejmanoma sukurti bei permesti kitai valstybei
vieng bendra sékmingos narkotiky politikos model;j. Vis
délto néra sutapimas, kad kai kuriuose regionuose narkotiky
daugiau nei kitur, nors priezastys labai jvairios. |statymai ir jy
taikymas - viena délionés dalis, bet daug svarbesné vietos
kultara, visuomenés siunciami signalai ir politinis lygmuo,
kuriame sprendziamas Sis klausimas. Tuo labiausiai ir ski-
riasi didelio ir maZo paplitimo Salys — visuomenés siunciamais
signalais. Ispanijos ir Danijos politikai nemégsta nelegaliy
narkotiky lygiai taip pat kaip Graikijos ir Svedijos politikai, bet
skiriasi jsipareigojimai ir paziaros.

Nepretenduodamas pateikti atsakyma, kaip sukurti
sékmingg politika, paméginsiu paminéti kelias sékmingos
narkotiky politikos sudétines dalis.

1. Pripazinti problema - imtis priemoniy. Visy pir-
ma reikia pripazinti, kad tai vyksta, ir jsisamoninti, kiek tai
kainuoja visuomenei, bei suvokti baisias priklausomy nuo
psichoaktyviy medziagy Zmoniy ir jy artimyjy kancias. Kai
kuriose Salyse galima suabejoti, ar visuomenei tikrai tai rapi,
ar adekvaciai suprantama problema. Svarbu, kad sprendimus
priimantys asmenys jausty atsakomybe reikiamai reaguoti
ir numatyti reikiamus isteklius, pirmiausia, jie turi adekvadciai
suvokti problema. Svarbus didelio narkotiky paplitimo tam
tikrose salyse veiksnys - vengimas pripazinti, kad nele-
galis narkotikai daro didele zala Zmogui ir visuomenei.
Geriausia pasitikéti jvertintomis ir iSmégintomis praktikoje
programomis, visada geriau kazka méginti daryti nei nedaryti
nieko...

2. Viskas visada tuo paciu metu... Visada reikia statyti
ant kortos viska vienu metu - tai gudrybé ir kartu problema.
Negalima pasitikéti tik prevencinémis programomis, kad ir
kokios geros jos baty. Negalima tik méginti jsteigti geriausias
pasaulyje gydymo jstaigas, nenaudinga méginti parengti
geriausia visatoje paklausos ir pasitlos mazinimo strategija, jei
kartu nevykdomos kitos priemonés. Reikia visada daryti viska,
kas jmanoma... Taip, Zymiai geriau aptverti skardzio krasta tvo-
ra nei po juo statyti ligonine, bet kodél negalima turéti abiejy?
Salyse, kurioms nepavyko ar nepavyks jgyvendinti $iy salygy,
paplitimas yra ir bus didesnis nei kitur.

3. Riboti narkotiky prieinamuma. Nei viena Euro-
pos valstybé nesitaiksto su narkotiky vieSumu, bet kiekviena
visuomené skirtingai stengiasi jveikti 3j reiskinj. Kai kur gauti
narkotiky papras¢iau. Zinome viena - nuo prieinamumo
priklauso bet kokiy prekiy, tarp jy ir narkotiky, vartojimo



ir piktnaudziavimo apimtys. Kuo labiau visuomené kovoja
su narkotiky vieSumu, tuo geriau. |rodyta, kad jei narkotiky
nusipirkti ir juos vartoti nelengva, narkomany skaicius gero-
kai sumazéja. Rinkos zlugdymas turéty bati vienas i$ policijos
prioritety.

4. Svarbiausia - ai$ki ir bendra visuomenés nuomo-
né! Griezta ir aiski ryztingo politiko nuomoné labai svarbi
visuomenés netolerancijai palaikyti. Kai jvairiis vadovaujan-
tieji pilieciai laikosi skirtingos nuomonés dél narkotiky
pavojingumo, didZiosios daugumos gyventojy palaikymo
sunku tikeétis. Narkotiky legalizavimo ir liberalizavimo lobisty

tai néra bendroji nuomoné. Svarbiausia remti pazidras, kad
nelegalls narkotikai paprasciausiai nepriimtini, tai néra saunu
ar madinga, tik kvaila.

Visuomenés reakcija - labai stiprus Zzmoniy elgesio
veiksnys. Kokius jstatymus besklaidytumeéte, pastebétuméte,
kad didelis visuomenés ryztas sumazinti narkotiky vartojima
visada turi didelj poveikj. Ten, kur ripinamasi maziau, bédy
daugiau. Karas su narkotikais - siaubinga frazé - néra klai-
da. Kuo arsiau kovojama, tuo maziau narkomany ir atvirksciai.
Jslandijos pavyzdys” - akivaizdus Sio teiginio jrodymas:
mazdaug per desimt mety visuomenés - tévy, jaunimo, spor-

to ir laisvalaikio organizacijy, mokykly,
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pilietinés visuomenés, valdzZios ir pan.
- mobilizacijos déka labai suma-Zéjo
piktnaudziavimo narkotikais atvejy.
Sis ryztas, pastangos ir politika buvo
pagrijsti mokslu ir jrodymais pagrjstais
modeliais — visa tai buvo ypac¢ efektyvu

“8 (pav. 5).
Didziausias  skirtumas tarp
liberalios narkotikams ir narkotikus

varzancios visuomenés ne tas, kad

Pav. 5. Islandijos paaugliy psichotropiniy medziagy vartojimo tendencijos

néra daug, bet jy yra visur, ir jie puikiai moka pasinaudoti Sia
netikrumo basena garsiai Saukdami. Jy tinklo struktdra labai
gera, kaip ir jy finansiniai istekliai visose Europos Salyse. Kartais
jie tvirtina, kad narkotikai nepavojingi, nesukelia problemy,
karas su narkotikais - Stai kur problema, kiekvienas turi teise
su savo kanu daryti ka nori ir pan.

Pateiksiu pavyzdj, kodél glausta ir bendra politiky ir
vadovaujandiyjy pilie¢iy nuomoné yra tokia svarbi. Malmés
mieste, Svedijos pietuose, apie 9-10 proc. jaunuoliy i¥mégino
narkotikus. Siauriniy Svedijos regiony savivaldybése toje
pacioje tikslinéje grupéje paplitimas Siek tiek mazesnis - apie
8-9 proc. Kadangi Svedija labai ilga, atstumas tarp lyginamujy
miesty milziniskas, bet paplitimo skirtumai nezymus. Nuo
Malmeés iki Kopenhagos Danijoje galima nuvykti per 20 min.
Kopenhagoje apie 35-40 proc. jaunuoliy iSmégino narkotikus.
Kodél toks didelis skirtumas? Aisku, kad tai nepriklauso nuo
oro, kalbos ar dar ko nors, tik nuo fakto,

pastarojoje numatyti ilgesni nuo-
sprendziai, sunkesnés bausmeés ar daug
pinigy isleidZiama laisvalaikio kanapiy
vartotojy persekiojimui. Didziausias skirtumas tas, kad
narkotikus varzancioje visuomenéje didzZioji dauguma
pilieciy, valdzios institucijy ir pilietinés visuomenés pritar-
ia varzymui ir tai jkvepia visg visuomene. Be placios pilieciy
paramos nejmanoma uztikrinti mazo paplitimo. Socialinégje
srityje dirbantis politikas paprastai atsako uz daugelj klausimy,
vienas jy — nelegallds narkotikai ir jy pasekmés. Prevencija
trunka ilgai, gali bati, kad niekada nepavyks pamatyti jos
poveikio, bent jau vienos politinés kadencijos metu. Preven-
cijos akcentavimas rinkimy metu nezavi tiek daug rinkéjy.
Priklausomy nuo narkotiky asmeny nedaug, dauguma jy ne-
balsuoja ir jie neturi profsajungy. Tai tiesiog grupé Zmoniy,
kuriuos lengva pamirsti. Tad nors receptas, kaip sumazinti
narkotiky problemy gali atrodyti paprastas, jam reikia ir masy
politiky ir sprendimus priimanciy asmeny jsipareigojimo ir
ryzto. Reikia ilgalaikés ir testinés politikos.

kad jau daug mety Svedijos pozitris
i narkotikus labai aiSkus, o Danijos
poziaris kiek miglotas. Visi Svedijoje
zino, kad nepriimtina vartoti narkoti-
kus. Didzioji dauguma $vedy nebando
narkotiky ne todél, kad jie nelegalds,
nes ir Danijoje juos vartoti draudziama.
Tai priklauso nuo neigiamos pa-

ziaros | narkotikus apskritai. Tai
paprasciausiai nepriimtina, o Danijoje

Pav. 6. Pagrindinés socialiniy ligy plitimo priezastys: negirdéjau, namaciau, nezinau.
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Atsako j AIDS ir narkomanija kontroversijos

Socialiniai psichotropiniy
medziagy vartojimo koreliatai

Tabaka , alkoholj ir kitas svaiginamasias medziagas vis
pla¢iau vartoja ir vaikai bei paaugliai. Tai pasaulinio masto
problema. Legalios ir nelegalios psichotropinés medziagos
daznai pradedamos vartoti paauglystéje, mokantis
mokykloje. Siam elgesiui didZiausios jtakos turi socialiné
aplinka: bendraamziy grupé, 3eima, mokykla, laisvalaikio
galimybés (pav. 7). Atlikta daug tyrimy, kurie parodé, kad
socialiné parama, kurig teikia bendruomené, seima, socialiniai
tinklai ir tarpasmeniai santykiai, mazina tiek suaugusiyjuy, tiek
paaugliy psichikos sutrikimy tikimybe °,20,57,52,33 54 55 Socialinés
paramos ir nusikalstamo elgesio koreliatai nagrinéjami kri-
minalistinéje literatroje *¢. Keletas tyrimy parodé aisky rysj
tarp socialinés paramos ir nusikalstamos elgsenos, pavyzdziui,
narkotiniy medziagy vartojimo ir rizikingos lytinés elgsenos
57,58 59,60 Neseniai pradéta kalbéti apie tai, kad siekiant mazinti
nusikalstamuma, didesnis démesys turéty bati skiriamas so-
cialinei paramai ¢'. Be to, svarbu pazyméti, kad socialinés par-
amos suvokimas, kaip rodo tyrimy rezultatai, daro didesnj
poveikj elgsenai nei pati parama .

Vis daugiau tyrimy rodo, kad palaikymas Seimoje ir
mokykloje gali apsaugoti nuo elgesio, kuris kelia grésme

elgsena, reciau galvoja apie savizudybe, vartoja alkoholj ir nar-
kotikus nei paaugliai, pasigendantys tévy paramos.

Vis gauséja jrodymy, kad kanapiy vartojimas gali turéti
ilgalaikiy pasekmiy: prastéja pazintiniai gebéjimai, didéja
neuropsichiniy sutrikimy rizika, pereinama prie stipresniy
narkotiky. Tyrimai rodo, kad jaunimas - labai pazeidziama
kanapiy vartotojy grupé, o kanapiy vartojimo pasekmés jiems
blogesnés nei suaugusiems .

Kai kurie tyrimai parodé, kad rikant marihuana grei¢iau
nei rikant tabaka vystosi bulioziné plauciy emfizema . Atli-
ekant tyrimus su pelémis, nustatyta, kad kanabinoidai kenkia
sirdziai: rakant kanapes Sirdies raumuo sunaudoja daugiau de-
guonies, sulétéja koronariné kraujotaka, padidéja karboksihe-
moglobino (COHb) kiekis kraujyje, todél organizmas blogiau
aprdpinamas deguonimi, greic¢iau kaupiasi aterosklerotinés
plokstelés vainikinése kraujagyslése ir vystosi aterosklerozeé ¢’.

Uminé intoksikacija kanapiy produktais kai kuriems
asmenims gali sukelti psichoze, pasunkinti sSizofrenija ar jos
simptomus %. Svedijoje atlikti ilgalaikiai (15 mety) 3auktiniy
tyrimai parodé, kad daznai kanapes (daugiau nei 50 karty)
vartoje jaunuoliai 6 kartus dazniau nei nevartojantys sirgo

sizofrenija. Tyrime i$ viso dalyvavo 45 570

Monitoringas

Tévai laiko atzvilgiu

Pozitris j mokykla,
emociné gerové mokykloje ir kt.

/ Artimoji aplinka

\ poveikis
Mokykla /

Svedijos kariuomenés naujoky. Tyrimo autori-
ai padaré isvada, kad kanapiy vartojimas - ne-
priklausomas Sizofrenijos rizikos veiksnys ¢°.
Siekiant nustatyti Lietuvos moks-
leiviy narkotiky vartojimo masty ir so-

cialinius koreliatus (Seimos, mokyklos

ir draugy jtaka) bei parengti veiksmin-

Laisvalaikis Asmug Bendraamziai gas narkotiky vartojimo prevencijos
Organizuotas ir Teigiamas ir " . .o

heorganizuotas neigiamas rekomendacijas 2006 ir 2008 m. trijuo-

se didziausiuose miestuose (Vilniuje,
Klaipédoje ir Kaune) buvo atlikta 15-16
mety moksleiviy anketiné apklausa. Ty-
rime i$ viso dalyvavo 14 155 jaunuoliai.

2006 m. buvo apklausti 7 427 mok-

Pav. 7. Paaugliy pasaulis

jauno Zmogaus sveikatai. Tiriant paauglius, pagrindinis
moksliniy tyrimy objektas buvo suvokiama tévy parama .
Dauguma tyrimy parodé, kad paaugliai, kurie mano sulauki-
antys daug paramos i$ tévy, paprastai re¢iau kencia nuo
psichikos sutrikimuy, rec¢iau linksta j visy Zinomy rasiy rizikinga

sleiviai, 2008 m. - 6 728. I3 viso Vilniuje buvo
apklausti 4 633, Kaune - 5 315 ir Klaipédoje
— 4 207 moksleiviai. Niekada savo gyvenime
jokiy narkotiniy medziagy nevartojo beveik pusé - 46 proc.
respondenty (2006 ir 2008 m. Sis procentas buvo panasus).
Apie 5 proc. prisipazino, kad vartojo narkotiniy medziagy 40
karty ir daugiau. 2006 m. $is skaic¢ius buvo kiek didesnis nei
2008, atitinkamai 4,1 proc. ir 3,2 proc. (Sis skirtumas statistiskai



reikSmingas (p=0,005). Populiariausia Lietuvos moksleiviy
vartota narkotiné medziaga - kanapés (hasisas ar marihuana),
apie 24 proc. respondenty prisipazino bent karta jas vartoje.
Antroje vietoje pagal populiarumg - migdomieji ar ramina-
mieji vaistai, kuriy bent kartg vartojo apie 20 proc. apklaustujy.
Narkotiniy medziagy vartojimas priklauso nuo lyties. Niekada

jokiy psichotropiniy medziagy nevartojo 48 proc. berniuky ir

Atsako j AIDS ir narkomanija kontroversijos

vartoja narkotines medziagas, tuo prastesni jo pazymiai —
tiek matematikos (r=-0,119, p=0,000) (pav. 8), tiek gimtosios
(r=-0,081, p=0,000), tiek uzsienio kalbos (r=-0,069, p=0,000).
Dazniau vartojantys kokias nors narkotines medziagas
moksleiviai dazniau praleisdavo pamokas be pateisinamos
priezasties (r=0.236, p<0.001) (pav. 9).
Narkotiniy medziagy vartojimas priklausé nuo pozidrio
i mokymasi ar mokykla: kuo nuobodes-
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nis atrodé mokymasis, tuo daugiau vartota
p<0,001).
Be to, narkotiky vartojimas turéjo jtakos at-

narkotiniy medziagy (r=-0,151,

eities lukesciams ir saviugdos siekiams: kuo
dazniau vartojamos kokios nors narkotinés
(i8skyrus migdomuosius ar raminamuosius
(r=-0.015, p=0.084) ir psichotropinés uosto-
mosios medziagos (r=0.011, p=0.206), tuo
maziau tikimasi jstoti j universiteta.
Daugiausia narkotiniy medziagy var-
tojimo prevencijos galimybiy turi mokykla,
40 ir namy aplinka, ziniasklaida ir bendruomené.
ary Mokykla - svarbi bendruomenés socialinio

kapitalo kaupimo tarpininké, padedanti

Pav. 8. Narkotiniy medziagy vartojimo jtaka moksleiviy matematikos Zinioms.

45,4 proc. mergaiciy (p=0,004). Vartojusiy 40 karty ir daugiau
kurig nors narkotine medziaga berniuky ir mergaiciy buvo ati-
tinkamai 5,1 proc. ir 2,3 proc. Sis skirtumas taip pat statistiskai
labiau

reikSmingas (p<0,001). Berniukai

stiprinti tarpasmenius bendraamziy, tévy ir
bendraamziydraugytévyrysiusirdraugyste.
Todél kuo didesnis bendruomenés socialinis
kapitalas, tuo mazesné paaugliy nusikal-
stamo elgesio tikimybé, nes artimi bendruomenés santykiai
padeda apsaugoti paauglius nuo rizikingo elgesio. Moksleiviy
saitai su mokykla gerina pazanguma ir riboja probleminio el-

linke vartoti kanapes (p<0.001), tuo tarpu
mergaiciy, vartojusiy raminamuosius ar

migdomuosius, buvo daugiau nei berniuky
100%

Praleisty pamoky be pateisinamos priezasties skaicius

per pastarasias 30 dieny

v. .. 7di
(p<0.001). Kuo anks¢iau paaugliai N B B ir daugiau
pirma karta vartojo kanapiy (hasisa ar 80% - B 5-6 dienas
0
marihuana), tuo didesné tikimybé, kad 70% 3-4 dienas
narkotines medziagas, ypac¢ kanapes 60% 2 dienas
(hasisa ar marihuang), vartos ir toliau 50% 1dienq
(r=0,891, p<0,001). 40% nei vienos
dienos

30%
20%
10%

Pagal miestus daugiausia narko-
tines medziagas vartojo Klaipédos mok-
sleiviai (10,9 proc.), toliau seké Vilnius
(10,4 proc.) ir Kaunas (7,5 proc.)(p<0.001).

Kai kuriy narkotiniy medziagy vartojimas
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Narkotiniy medziagu vartojimas

(migdomuyjy ar raminamuyjy, kanapiy, amfe-
tamino, LSD, ekstazio) priklausé nuo gyve-
namosios vietos (p<0,001), t.y. nuo miesto,
kuriame paaugliai buvo apklausti. Tac¢iau kokaino, heroino,
uostomyjy medziagy, anaboliniy steroidy vartojimo daznis
nuo gyvenamosios vietos nepriklausé (p>0,05).

Tyrimas parodé, kad narkotiniy medziagy vartojimas
turi neigiamos jtakos pazangumui: kuo paauglys dazniau

Pav. 9. Kanapiy (hasiso ar marihuanos) vartojimo jtaka pamoky lankomumui

gesio apraiskas. Tévai, mokytojai ir bendruomenés lyderiai gali
padéti paaugliams gerinti santykius su kitais Zzmonémis ir tuo
paciu mazinti narkotiniy medziagy vartojima.

Narkotiky vartojimo jproc¢iams didelés jtakos
turéjo Seima ir santykiai su tévais. Narkotiniy medziagy
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Atsako j AIDS ir narkomanija kontroversijos

nevartojantys moksleiviai daZzniau visus vakarus leido na-
muose, reciau grjzdavo namo po vidurnak¢io (p< 0,001). Kuo
dazniau laisvalaikj leido su tévais darbo dienomis ir savaitgali-
ais, kuo daugiau tévai zinojo, kg vaikai veikia Sestadienio va-
karais, tuo reciau jie vartojo narkotines medziagas (p< 0,001).
Galima tévy reakcija j kanapiy rakyma taip pat turéjo poveikio

kad pritaptum bendraamziy grupéje ir pelnytum jy pagarba.
Tuo tarpu nevartojusiyjy grupéje taip mananciy buvo tik 4
proc. (pav. 10).

Rdkantys draugai - svarbus paaugliy rakymo rizikos
veiksnys. Nors paauglystés laikotarpiu tévy jtaka gali ir
nesumazéti, bendraamziy jtaka gerokai sustipréja. Nuo

santykiy Seimoje daug priklauso, kokig

Kartais batina rakyti kanapes, kad pritaptum
bendraamziy grupéje

100%
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10%

0% — I I || - -

VR ais karis ke Kaus karis  daugla

Narkotiniu medziagy vartojimas !

bendraamziy grupe paauglys pasirinks.
Didele tévy parama jaudiantys paaugliai
re¢iau bendrauja su narkotikus vartojanciais

W visitkai
hetinka draugais. Be to, paaugliai, neturintys nar-
'ﬁe‘iﬁl'ﬁ kotikus vartojanciy draugy, reciau jninka j
i$ dkalies narkotikus patys.
tinka ) ) ) o

O labl?-‘ Daugiau organizuotoje grupinéje
tinka

veikloje dalyvaujantys ir sportuojan-
tys paaugliai reciau riikko cigaretes ar
marihuang, vartoja alkoholj. Ir priedingai,
mazas fizinis aktyvumas siejamas su
rakymu. Kontroliuojamas jaunimo darbas
itin svarbus, nes tai galimybé paaugliams

jgyti vertingy jgadziy ir suvokti savo gyven-

imo tikslus. Be to, organizuotas jaunimo

Pav. 10. Draugy jtaka narkotiniy medziagy vartojimui

narkotiniy medziagy vartojimo jproc¢iams. Nustatyta silpna,
bet statistiSkai patikima koreliacija tarp galimos tévy reak-
cijos ir narkotiniy medziagy, iSskyrus migdomuosius ar ram-
inamuosius, vartojimo (p<0,001).

Tévy parama, atsakingas vaiky aukléjimas ir savo vaika-
ms skiriamas laikas, tévy ir vaiky tarpusavio santykiy stiprini-
mas - svarbi priemoné, kuri mazina tikimybe, kad paaugliai
pradés vartoti narkotines medziagas. Tarp jy - ir alkoholj. Kuo
daugiau laiko paauglys praleidzia su savo $eima po pamoky,
tuo mazesné tikimybé, kad jis pradés vartoti narkotikus. Tévy
démesys savo vaikui ir priezidra ne tik turi jtakos narkotiniy
medziagy vartojimui, bet ir padeda iSvengti paaugliy depre-
sijos bei itin rizikingo elgesio, gerina pazanguma. Tévy ir vaiky
tarpusavio santykiy stiprinimas — svarbi priemoné paaugliams
sulaikyti nuo narkotiniy medziagy vartojimo.

15-16 mety jaunuoliams labai svarbi bendraamziy
nuomoné ir pozidris j juos, bendrumo jausmas. Kuo daugiau
jaunuoliai turéjo narkotines medziagas vartojanciy
(rakanciy hasisa ar marihuang) draugy, tuo dazniau var-
tojo narkotines medziagas (r=0.443, p<0.001). Beveik 40
proc. kanapiy (hasiso ar marihuanos) nevartojusiy moksleiviy
ir net 76 proc. (beveik dvigubai daugiau) vartojusiy kanapes
40 karty ir daugiau nurodé, kad 4 kartus per savaite ar net
dazniau leido laika su draugais nedalyvaujant suaugusiems.
Draugy nuomoné daro poveikj narkotiniy medziagy varto-
jimui: 19 proc. respondenty, vartojusiy narkotines medziagas
40 karty ir daugiau, mané, kad kartais batina rakyti kanapes,
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darbas - dar viena priemoné pasiekti jau-
nus Zmones, daryti jiems jtaka ir pakreipti
norima linkme bei palaikyti jtraukiant j
aukléjamasias ir bendruomenines programas ar per nefor-
malius santykius su suaugusiaisiais, déstytojais ar treneriais.
Todél batina ne tik pabrézti neigiama rakymo, alkoholio ar
narkotiniy medziagy vartojimo poveikj, bet stengtis keisti
paaugliy elgesj skatinant dalyvauti organizuotoje sporto ar

laisvalaikio veikloje.



Narkotiky priklausomybeés

problema humanistiniu poziuriu

Zmonijos istorijoje pozidris j priklausomybe kito,
ir atskirais istoriniais etapais buvo sukurti skirtingi pri-
klausomybe aiskinantys modeliai.

Tradicinis yra dorinis ir normatyvus pozitris pa-
gal tradicine ,akrazijos” koncepcija — valios stoka, be kurios,
Platono ir Aristotelio nuomone, Zzmogus - tik bejégé lélé, kino
malonumy vergas, jei nebuvo tinkamai aukléjamas ir moko-
mas. Siuolaikinis poziaris, kad priklausomybé yra létiné
smegeny liga, prieSingai, normoms neskiria jokio démesio.
Smegenyse jvyksta tam tikry pokyciy, kurie skatina Zmogy
pasiduoti sireny vilionéms biologiniy impulsy prasme, kuri-
oms jis, kaip Odiséjas, negali atsispirti, nebent pririsamas prie
stiebo. Psichosocialiniame modelyje kaltinama visuomené
ar vaikystéje patirtos traumos, sukeliancios ligas ir poreikj gy-
dytis paciam. Bihevioristinis mokymosi modelis visy pirma
akcentuoja pazinimo ir elgesio jprocius bei budus. Vystymosi
ar sociologinis modelis vélgi daugiausia démesio skiria gyve-
nimo situacijai ir karjerai visuomenéje, apsprendzian¢ioms
visuomeneés

nukrypéliska ir smerkiama

Jei visuomenés sveikatos priemonés efektyvios, jos nematomos
ir nepastebimos, jei ne — mirsta masy kaimynai...

dalyje niekada alkoholio neragave paaugliai daZniausiai
laikomi nedrasiais ir nepritampanciais visuomenéje, negal-
vojant, kad toks yra jy samoningas pasirinkimas. Tokios pat
pazilros vyrauja, jei tam tikroje bendruomenéje dauguma
vartoja kanapes. Prekeivis daZniausiai laikomas draugu arba
draugo draugu 7.

Bet jei pradedama vartoti nejprastai anksti arba vis
dazniau vartojami visuomenés nepripazinti narkotikai, var-
tojimas rodo, kad asmuo turi daug socialiniy ir asmeniniy
problemy. Priklausomybé daznai issivysto, jei Zmogus turi
rimty Seimos problemy, bendravimo kliti¢iy ar psichikos
problemy, emociniy ar Sizofrenijos spektro sutrikimy tu-
rintiems Zmonéms, taip pat ir tiems, kuriems badingos nerimo
ar lengvos depresijos basenos. Ypa¢ daznai narkomanams
rodo, kad
didelés jtakos turi ir genetinis pazeidziamumas 74,776,

badingos asmenybés problemos. Gilesni tyrimai

Yra narkotiky, prie kuriy priprantama greiciau.
Grubus skai¢iavimai rodo, kad vienas i$ dviejy ar trijy jau-

likima, kurj daznai dar labiau komplikuoja

visuomenés atsakomosios priemonés. Sie "
A o P ) Bendra populiacija e
skirtingi modeliai apraso daugiau ar profilaktika
maziau svarbius narkotiky vartojimo ir Eksperimentuojantys
priklausomybés aspektus %" |vairus su PM
supratimas skatina skirtinga poziurj, ka Priklausomi
reikty kaltinti ir kokiy priemoniy imtis. nuo PM
Kas dazniausiai tampa narko-tiky S o .
. Kreipési pagalbos (jskaitant Antriné
aukomis? pakaitine terapija) profilaktika
Pirmiausia  prisiminkime  eksperi-

mentuotojus. Daznai manoma, kad eksperi-
mentai su narkotikais rodo, kad Zmogus
turi psichologiniy, socialiniy bédy arba kad
nekaltus paauglius apgaule vartoti narkoti-
kus vilioja nieksingi narkotiky prekeiviai.
Epidemiologiniai tyrinéjimai liudija, kad to-

Detoksikuoti

Nevartojantys
reabilitacijoje

Nevartojantys
socialiai integruoti

kia nuomoné per daug paprasta. Kai var-
tojamos medziagos visuomenei ar jos
aplinkai priimtinos, eksperimentavimas
gali bati laikomas“normaliu” tam tikroje aplinkoje naudin-
go elgesio iSméginimu. Jei vartojimas laikomas suaugusiyjy
privilegija, bandymai gali bati brandos sudétiné dalis, tam
tikras tapsmo suaugusiuoju ritualas. DidZiojoje Europos

Pav. 11. Narkotiniy medziagy vartojimo profilaktikos bendri uzdaviniai

nuoliy, dar karta partkes nikotino, prie jo pripranta, vienas
i$ trijy ar keturiy — tampa priklausomas nuo kokaino ar her-
oino, tuo tarpu tik vienas i$ astuoniy ar deSimties taps alko-
holiku ir vienas i$ devyniy ar vienuolikos pripras prie kanapiy.

21



Polinkis j jvairius narkotikus vystosi jvairiai, bet bendra
tai, kad eksperimentavimo paplitimas tiesiogiai susijes su
priklausomybés paplitimu.

Daugumoje Europos miesty narkotiky pramonés au-
kos patiria jvairaus lygio socialinj ir fizinj ignoravima, jie yra
savo pacdiy ir valstybés bejégiskumo

pagalba, kokia zmogui biitina, o tas, kuris nori, kad jo
pagalba buaty veiksminga, turi daugiau Zinoti .

Reikéty pabrézti, kad pagalba asmeniui neturi kenkti
bendruomenei. Veiksminga pagalba nelaimingam zmogui
niekada nesukels nepriimtinos Zalos. Zala bus daroma tik tada,

aukos. Puikiai zinome, kad musy mies-
tuose, ypac¢ didesniuose, lengva gauti
nelegaliy narkotiky, jie be jokiy klia¢iy
.. - L . SNV
parduodami ir placiai vartojami. Todél
nesunku jsivaizduoti jy keliama moraline
ir finansine zalg ”’. Didéja vartotojy ser-
gamumas jvairiomis su narkotiky var-
tojimu susijusiomis ligomis ir mirciy
LOutrich” -

skaicius. Si baisi tikrové palaiko kai kuriy socialinio

pilie¢iy nuomone, kad batina susitaikyti
su faktais ir kad visuomenei nepavyks su narkotiky
Toks
pripazjsta tik pavirsutiniska, simptomais
pagrjsta pagalba.

Taciau kov a su priklausomybés

(naturalioje
narkotikus
vartojanci

sustabdyti  proceso. pozilris

LZemo
’ slenkscio”

- Narkomany Socialines
socialine pagalbos
Detoksika- reabilitacija centrai,
aslaugq cija (ilgalaike, savitarpio
abinetas ar pagalbos
intensyvi) grupeés

darbuotojo, NVO,
policijos kontaktas

vartotoju gatvéje

asmenu a#l'lnkoje)

Y1T

Socialiai integruotas
asmuo (nevartoja
narkotiky, turi darba
arba moksla ir
gyvenamajj basta)

Y T

Pakaitine
terapija

nuo psichotropiniy medziagy ligos
priezastimi panasi j infekciniy ligy gy-
dyma, kur svarbu sumazinti epidemi-
jos masta ir sukéléjo uzkre¢iamuma ir neleisti jam plisti.
Visiskai tas pats su narkotiky vartotojais, kai svarbu:

« neleisti, kad baty pradéta vartoti, jei jmanoma,

« jei vartojimo negalima iSvengti, steng-tis, kad buty

pradedama vartoti kuo véliau,

« mazinti vartojamy medziagy kiekj ir mazinti antrine

zala. (pav. 11)

Kiekvienas, kurio pareiga rupintis serganciais Zzmonémis,
stengsis, kad jo darbas bty prasmingas ir veiksmingas. Tai
ypac svarbu, uztikrinant sudétinga priklausomy nuo narkotiky
Zmoniy priezitrg. Jei norime padéti, privalome teikti

Pav. 12. Pagalbos narkotiky vartotojui etapai.

kai pritarsime netinkamam elgesiui. Pagalba narkotiky var-
totojams nereiskia, kad pritariama jy blogiems poelgiams.
Jei laikome narkotiky vartotoja Zmogumi, nereiskia, kad pri-
tariame jos ar jo veiksmams. Priklausomy nuo narkotiky
Zmoniy prieziiiros sudétinés dalys - priezasciy nustaty-
mas, netekdiy mazinimas, vartotojy emocinés ir socialinés
kompetencijos, kuri yra biitina gyvenimo visuomenéje
salyga, vystymas.

Pakaitiné metadono terapija $iuo metu jau néra disku-
sijy objektas, daugumos Europos 3aliy specialistai pripazino
jos nauda ”°. Metadono pakaitinis gydymas privalo turéti

vienareikSmj gydymo tiksla

- padéti stabilizuoti priklau-
somy Zmoniy psichika ir socia-

lines salygas, vienareikSmiskai

vl

% rF NARKOTIKAI siekiant visiSkos abstinen-
= “Nedtiagost 1o cijos ® (pav. 12). Sio gydymo
<_I «Psichostimuliatoriai . _ . . .

~ ﬁ, «Haliucinogenai privalumas - batinybé pacien-
5 Mustynés tui nuolat lankytis metadona
E . & Pasigérimas skiriancioje jstaigoje, todél gali-
=

ma jgyvendinti kitus ilgalaikio
gydymo tikslus. Labai svarbu
sveikatos priezidros darbuotojy
atvirumas ir aiski informacija,
tinkama psichologiné priezZira
ir patikima kity nar-kotiky var-

tojimo kontrolé. Jei nebus

Pav. 14. Kelias j priklausomybe narkotikams ir AIDS.
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Lentelé 1. Testas Vaikai ir narkotikai
Siandien vienas didziausiy tévy rapesciy — apsaugoti vaikus nuo narkomanijos.
Testas padeés suzinoti, ar verta nerimauti dél vaiko elgsenos pokyciy ir ieskoti pagalbos.

Eil. Nr. Galimi elgsenos pokyciai vartojant narkotikus Balai
1. Pastaraisiais metais blogiau mokosi. 50
2. Smarkiai sumazéjo mokymosi pazangumas. 100
3. Nejstengia papasakoti apie visuomeninj mokyklos gyvenima. 50
4, Slepia kvietimus atvykti j mokykla. 50
5. Sumazéjo doméjimasis uzklasine veikla. 50
6. PraleidZia pamokas, jsivelia j mustynes. 50
7. Buvo sulaikytas vairuojant motocikla ar automobilj apsvaiges. 100
8. Buvo suciuptas vartojant svaigalus diskotekoje, vakarélyje ir t.t. 100
9. Buvo arestuotas uz narkotiky laikyma, pirkima ar platinima. 300
10 Apsvaiges (jskaitant ir alkoholj) padaré nusizengimuy. 100
11. Vagia. 100
12. IS namy dingsta pinigai, knygos, drabuziai ir kt. vertybés. 100
13. Daznai i$ Jasy ir giminaiciy praso pinigu. 50
14. Pardavinéja drabuzius, ploksteles, kasetes ir t.t. 150
15. Disponuoja didelémis pinigy sumomis. 300
16. Daznai keiciasi nuotaika. 50
17. Prastos nuotaikos, viska neigia, kritiskai vertina jprastus dalykus ir jvykius. 50
18. Uzsidares, nedalyvauja $eimos gyvenime. 50
19. Uzsisklendes, susimastes, labai ilgai klauso garso grotuvo. 50
20. Meluoja. 100
21. Nenori pripazinti, jog elgiasi keistai. 50
22. Vengia bendrauti su namiskiais. 50
23. Yra piktas, agresyvus, karsto budo, be entuziazmo. 50
24. Tapo abejingas, pasyvus. 100
25. Kalba apie gyvenimo beprasmiskuma. 100
26. Sutriko atmintis, loginis mastymas. 100
27. Daznai persala. 50
28. Neturi apetito, mazéja svoris. 50
29. Atsisako praustis, nekeicia drabuziy ir t.t. 100
30. Pabales, patines veidas, paraude akiy obuoliai, ant liezuvio - rudos apnasos, injekcijy zymes. 300
31. Jtartinos mélynés, randai ant jvairiy kiino viety. 50
32. Atsirado tatuiruociy, Zymiy nuo nudegimy cigarete, randy ant ranky, tarp alkaniy ir riesy. 100
33. Nemiga ir nuovargj staiga keicia energijos antpladis. 100
34. Sakosi turjs teise vartoti alkoholj, narkotikus. 300
35. Daznai nuo jo sklinda alkoholio arba hasiso kvapas. 300
36. Labai padidéje arba sumazéje akiy vyzdziai. 200
37. Neatsimena, kas jvyko jam neblaiviam esant. 300
38. Radote 3virksty, adaty, flakony, aprakusiy indy, kalio permanganato, acto ragsties, acetono, skiediklio. 300
39. Radote paslépty jtartiny tableciy, milteliy, Siaudeliy, zolés ir t.t. 300
40. Nepaiso namuose galiojanciy taisykliy. 50
41. Nesidomi namy reikalais. 50
42. Nedalyvauja Seimos Sventeése. 50
43. Auga jtampa tarp jo ir Seimos nariy. 50
44, Stengiasi nakdiai istrakti i$ namuy. 100
45, Paslaptingas. 50

Jeigu savo vaiko elgsenoje pastebéjote daugiau negu 10 Siy pokyciy, o baly suma didesné nei 2000, turétumeéte kreiptis j specialistus.

Vilnius pries narkotikus Nr.3/Vilniaus savivaldybé, UNDP, Lietuvos AIDS centras.-1999. - P.7.



metadono pakaitiné vartotojui bus ,didziausio apsvaigi-
mo” galimybé, ir pastangos ilgainiui nueis niekais. Manau,
kad metadono, ar pakaitinés terapijos galimybes taikliai ilius-
truoja pav. 13.

Kiekvienas visuomenés narys gali ir turi tikétis, kad
visuomené jam padés, lygiai taip pat jis privalo padéti vi-
suomenei. Tai néra kokia matematiné lygtis, bet esminis etinis
funkcionuojancios socialinés bendruomenés reikalavimas.

Priklausomybiy gydymo patriarchas profesorius G.
Jellinekas teigé, kad Zmogus turi praeiti visg kancios kelia,
kol bus jmanoma jj jtikinti, kad batina gydytis. Tai buvo tai-
koma alkoholio priklausomybe turintiems asmenims. Prie
narkotiky priprantama jaunystéje, pazeidziamoje zmogaus
psichikos vystymosi stadijoje. Alkoholiko atveju praeina
keli deSimtmeciai, kol issivysto socialiné dekompensacija,
jaunuoliams narkotiky vartotojams pakanka poros mety.
Todél taip svarbu laiku suteikti pagalba, kol asmenybé dar néra
degradavusi ir pagalba i$ viso jmanoma. Tévai, mokytojai, ar-
timiausia jaunuolio aplinka turéty reaguoti j pirmuosius elge-
sio pokycius, pateiktus pav. 14 ir lenteléje 1. ir mokéti atpazinti
apsvaigimo pozymius (pav. 15).

Lietuvoje Siuo metu nebaudziama uz nedidelio kiekio
kanapiy, kokaino ar heroino turéjima ,asmeniniam naudoji-
mui’, bet tai tebéra draudziama. Siuolaikiniy jaunuoliy pak-
lausus, ar legalu turéti nedidelj narkotiky kiekj, daZniausiai
jie manys, kad tai leistina. Paaugliai neskiria savoky ,leis-
tina” ir ,draudziama, bet nebaudziama” Stai kodél batina
vienareikSmiskai nubrézti ribas.

Veiksminga ir radikali pagalba narkotiky vartotojams
neturi apsiriboti tik pagalba didZiausios nelaimés atvejais.

jstaigose, reabilitaciniai dienos centrai ir kt.

Ne visos esamos galimybés pasirodys esancios vienodai
veiksmingos visiems, kuriems reikia pagalbos. Teikiamy
paslaugy kryptis - tai, ko narkotiky vartotojui REIKIA, o ne
tai, ko jis ar ji NORI.

Pav. 13. Metadono programa. lliustracijos moralé: galbat
draugams nepavyks jusy istraukti, bet jie ras bady, kad
nenukristumeéte (pagal www.najaco.com)

Daznai jaunimui padéti sunkiau nei suaugusiesiems,

75 proc. narkotiky priklausomybe turin¢iy asmeny turi
ir psichikos sutrikimy ®'. Pagalba narkotiky vartotojams
turi bati orientuota j tai, kaip galima jiems padéti, ko galima
pasiekti, nesitikint atlygio. Padedant sun-

Intoksikacijos jtarimas
Preliminarus psichines bukles jvertinimas

Sujaudinimas Slopinimas

NV ®©® ©

PSICHOSTIMULIATORIAI ALKOHOLIS OPIATAI

kiam ligoniui, nereikia ko nors tikétis. To-
kia pagalba turi bati teikiama i esminiy
etiniy, moraliniy ir krik3cioniskujy paskaty.
Gydant nuo psichotropiniy medziagy
priklausomus Zmones, reikty stengtis
socialiai ir emociskai jtraukti juos pacius
i gydymo procesa. Narkomanai turi iSmokti
svarbiausiy socialiniy paziary ir jgadziy,
iSmokti atsisakyti regresyvaus vartojimo,

Platis, Normalds, Siauri, suprasti, kad kiti jais rGpinasi, nesitikédami
vangiai reaguoja reakcija j Sviesa sulétinta | Sviesa nereaguoja L . ey .
j sviesa arba nepakitusi arba vangiai jokio atlygio. Bet socialiai batinos teisiy

ir pareigy sistemos sukdrimas negali bati

Kokainas (ivertinti kvapa) Heroinas laikomas elementarios pagalbos suteikimo
Amfetaminai ZOLE Tramadoalis _ . . .
Acstazy (paraudusios akys) Aguo&%ffl?jsl};aktas salyga. Misy pasauliui vystantis, deja,

prarandama orientacija, kas teisinga ir

Pav. 15. Intoksikacijos nustatymas

Saltinis: R. Badaras, T.V. Kajokas, T. Jovaisa ,Greitieji opioidinés priklausomybés detoksikacijos badai’, Vilniaus

universitetas 2009. Mokomaoji knyga

Turi bati teikiamos specialios paslaugos, sakykim, steigiamos
prieglaudos nésc¢iosioms ar jaunoms mamoms, mokyklos
ir profesinis mokymas, priklausomybés gydymas jkalinimo
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kas ne, skatinami egocentriniai polinkiai
ir vis labiau triksta noro padéti kitiems.
Bet masy protéviy skelbtos tiesos, kad
niekada ne per vélu daryti gerus darbus, tebegalioja.

Apibendrinant galima suformuluoti Siuos patiki-
mos narkotiky politikos humanistinius principus:



Sutarimas ir bendradarbiavmas. Politika turi pri-
pazinti ir remti gydyma bei zalos mazinimo kon-
cepcija, o socialinés tarnybos ir savanoriskos
organizacijos privalo pripazinti ir pritarti poreikiui ma-
zinti visuomenés patiriamus nepatogumus ir nelegalios
veiklos griaunamaja jéga.

Pripazinimas, kad vartotojas yra pilietis. Kad ir kiek
visuomené stengtusi didinti narkotiky vartotojy soci-
aline atskirtj, vartojama bus toliau, ir vartotojai niekur
nedings. Represijos tik didina svetiméjima, destruktyvy
elgesj ir skurda. Dar daugiau — reikiamos priemonés
neatitinka svarbiausiy musy visuomenés zmoniskumo
principy, todél sukelia protestus ir konfliktus. Poky-
¢iams pasiekti batina salyga, kad vartotojas buty pripa-
Zjstamas visuomenes nariu.

Zalos mazinimas. Vartojima galima nutraukti (jei tai
i$ viso jmanoma) visiskai nepriimtinomis represinémis
priemonémis, o tai reiskia, kad daugiau démesio reikia
skirti Zalos mazinimui: mazinti rizikinga elgesj, kad var-
totojas iSvengty infekcijy ir neperdozuoty, apsaugoti
pazeidziama vartotoja ir padéti vartotojams, kurie pa-
tys nenori ir negali atsisakyti vartoti (juk priklausoma
nuo psichoaktyviy medziagy asmenj galima palyginti
su,narkotiky vergu’, kuris be kity pagalbos neistraks i$
tos vergijos). Kitos priemonés skirtos viesosios tvarkos
pazeidimams ir ,patrauklumui” mazinti. Tokios veiks-
mingos priemonés - tai ,zemo slenkscio kabinetai” ¢,
prieglaudos ir kity svarbiausiy poreikiy tenkinimas,
virksty ir prezervatyvy platinimas bei Ziniy apie rizikos
mazinima skleidimas. Turime Zeminti slenkstj proble-
my turintiems Zmonéms reikalingai pagalbai patys
eidami pas juos ir priartindami pagalba prie jy. Kai
suprantame, kad Zmogui reikia padéti, tada sprendzia-
me apie konkrecia Siam Zzmogui reikalinga individualia
pagalbg ir kuo jam galime padéti. Daznai tenka ieskoti
nestandartiniy sprendimo keliy.

Metadono palaikomasis gy-dymas tik i$ dalies gali
bati laikomas Zalos mazinimo priemone. Gydymas
metadonu gali bati viena i§ gydymo galimybiy,
derinant su motyvacijos keisti elgesj stiprinimu ir
padedant atsisakyti narkotiky. Jei metadonas laikomas
zemo slenkscio priemone, kartu uztikrinant tinkama ir
daugumai vartotojy priimting priklausomybés gydyma,
jis gali tapti svarbia zalos mazinimo metodiky dalimi.
Vis délto ir Si priemoné gali padidinti Zalg, jei nepatyre
vartotojai vartoja per didele metadono doze arba jei
metadonas skiriamas neturintiems priklausomybés
vartotojams 284, Palaikomasis pakaitinis gydymas gali
bati naudingas tik daliai priklausomy nuo psichoaktyviy
medziagy Zmoniy.

Normalizavimas neproduktyvus. Legalizavimas su-
kelia daugiau problemy. Vartojimo normalizavimas

- koncepcija, priimta, stengiantis, kad narkotiky
vartojimas nebuty laikomas iskrypélisku elgesiu, o
vartotojas baty maziau niekinamas ir smerkiamas.
Alkoholio ir nikotino vartojimas normalizuotas. Kaip
Zinia, Sie narkotikai sukelia daug daugiau problemy. Tai
yra geras jrodymas, kad normalizavimas ir legalizavimas
paskatins vartojima ir padidins Zala.

» Narkotiky vartojimo viety ribojimas ir varzymas.
Niekam nepasiseké sumazinti narkotiky vartojimo
pro blema, neapribojus ir nesuvarzius vartojimo
vie-ty draudimais, kurie gali bati laikomi vartotojy
teisiy pazeidimu rinktis visuomeninése vietose. Be
to, baiminamasi, kad narkotikai bus vartojami
slaptai, ir sunku bus kontroliuoti padétj. Jei manoma,
kad vartotojy kriminalizavimas sukelia dauguma su
vartojimu susijusiy problemy, draudimai gali pasirodyti
neprimtini. Bet patirtis rodo, kad didziausios sékmeés,
mazinant vartojimo Zzalg, pasieké tie miestai, kurie
nuo pat vartojimo plitimo momento émési priemoniy
vietoms, kur vieSai vartojami narkotikai riboti.

« VieSosios tvarkos pazeidimai néra Zmogaus tei-
sé, bet vartotojai turi teises. Nors akivaizdu, kad
narkotiky vartojimo vietas reikia riboti, akivaizdu ir
tai, kad to nejmanoma pasiekti, jei vartotojai neturés
alternatyvos. Vartotojai turi turéti galimybe susitikinéti
ir kazkur bati. Tai savotiskas vartotojo ir visuomenés
interesy konfliktas. Ribos ir taisyklés turi bati aiskios
ir nuosekliai jgyvendinamos, bet gerbiant vartotoja ir
apsaugant visuomene.

« Racionalaus vartotojy elgesio prielaidos. Prasyti
vartotojg nepazeidinéti vieSosios tvarkos, reiskia
tikétis racionalaus jo elgesio. Si viltis reali tik tada,
jei priklausomas nuo narkotiky Zmogus dalyvauja
palaikomojo gydymo programoje. Niekam nepavyko
pasiekti, kad narkotikai nebuty vartojami vieSosiose
vietose, nesuteikus palaikomojo gydymo galimybés.

« Pakenc¢iamos ir ilgalaikés padéties prielaida -
gydymo decentralizavimas. Paprastai j miestus
atvyksta vartotojai i§ kitur. Tai visiems buadingas
fenomenas - trauka j miesto centra. Didéja miesto
iSlaidos, socialinés pagalbos poreikis, sunku integruoti
vartotojus j visuomene. Todél dauguma miesty turi
savo vartotojy grazinimo j gimtasias vietas politika.

Tad méginkime kuo labiau riboti galimybes jsigyti
narkotiky ir juos vartoti. Investuokime j placios apimties
prevencijg ir kartu uztikrinkime gerai iSbandyta ir jvertintg
gydyma. Protingai padidinus |é3as ir suderinus jas su ryztu,
tikrai pavyks sumazinti naujy priklausomy nuo psichoaktyviy
medziagy asmeny skaiciy ir jtikinti daugiau vartotojy atsi-
sakyti narkotiky, o tai, savo ruoztu, padés sutaupyti milziniskus
finansinius ir zmogiskuosius isteklius.
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Biosocialinio reiskinio
neapibréztumas, socialiné norma
ir kompromisai

ZIV/AIDS visuotiné epidemija (kaip ir ja skatinantys
lytinis elgesys bei narkomanija) yra sudétingas, daugia-
pusis biosocialinis reiskinys. Jis susijes su tam tikru neapi-
bréztumu ir dviprasmiskumu (placiau skaitykite ).

Fundamentaly neapibréztuma vartoja fizika. Kvantiné
mechanika, pasitelkdama vadinamajj Vernerio Heizenbergo
neapibréztumo principa, dvilype elektrono prigimtj aiskina
bangos - dalelés analogija. Sis désnis teigia, kad dalelés padé-
ties ir judéjimo momento simultaniskai, t.y vienu metu ir
tiksliai, pamatuoti negalima ®.

Biosocialiniy sistemy dvilypuma galima nagrinéti, re-
miantis analogija su dvilype elektrono, kuris apibldinamas ir
kaip elementarioji dalelé, ir kaip banga, prigimtimi. Situacijos,
kylancios bandant nustatyti sudétingy biosocialiniy sistemy
socialinius ir biologinius parametrus, i$ dalies panasios j gali-
mas kvantinés fizikos situacijas: juo didesnis dalelés padéties
nustatymo tikslumas, juo mazesnis jos impulso nustatymo
tikslumas. Remiantis V.Heizenbergo suformuluotu neapibréz-
tumo principu, démesio skyrimas tik medicinos ir biologi-
niams biosocialiniams reiskinio aspektams gali pakenkti
Sio reiskinio elgesio ir socialiniy parametry aprasymui, ir
atvirksciai. Negalima tuo paciu metu tiksliai nustatyti abiejy
parametry tipus arba tiksliai veikti, remiantis ir biomedicinos,
ir/ar socialinémis elgesio teorijomis. Vieno parametro rinkinio
nustatymo procesas i$ karto iskreips (arba atsiras papildomy
aplinkybiy) visa sistema, tada tiksliai apibrézti vienas kitg pa-
pildanciy (komplementariy) parametry rinkinj bus nejmano-
ma ¥, 8) .

Biosocialinis komplementarumas (lot. complementum
- papildymas) susijes su koherencijos (lot. cohaerere - buti su-
sijusiam) principu. Jj pirmasis aptaré Nilsas Boras . Remian-
tis Siuo principu, kiekvienas fundamentalus gamtos reiskinio
aprasymas apima maziausiai dvi viena kitg paneigiancias kon-
cepcijas. Tai apima ir biosocialinius reiskinius. Aplinkybé, sunki-
nanti biosocialiniy reiskiniy tyrima, - Zmoniy grupiy, taikanciy
viena kitg paneigiancias koncepcijas, pozicijy ir veiksmy nesu-
taikomas priestaravimas.

Tam tikro neapibréztumo esama ir pasirenkant tinka-
miausias priemones, padedancias kovoti su ZIV infekcija ir
AIDS: biomedicinines (t.y. naujy vakciny ir gydomujy prepa-
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Kiekviena visuomenés raidos pakopa sukuria savo normq,
kuriir jungia visuomene j vientisq organizmq.

raty kdrimas bei taikymas, kai atsirado net placiai naudojama
savoka - ,gydymas kaip prevencija” ar ,prieSekpoziciné pro-
filaktika” (PrEP). ar poveikj elgsenos jprociams ir jy keitimui.
Atsizvelgdami | elektrono prigimties dvilypumo analogija,
apie AIDS galime kalbéti kaip apie dvejopos prigimties reis-
kinj. Spresdami sergamumo ZIV liga problema, turétume
taikyti abi strategijas - elgsenos jprociy keitimo ir bio-
medicinine kaip papildoma . Remiantis N.Boro paskelbtais
koherencijos principais, bet koks esminis natdralaus reiskinio
aprasymas reikalauja bent dviejy viena kitg paneigianciy idé-
ju. Sis reikalavimas pagrindzia ta mintj, kad gretutiniy mokslo
sriciy specialisty bendri problemy sprendimai yra jmano-
mi, jei tos ar kitos srities specialistai daro iSvadas, remda-
miesi savo srities tyrimy medziaga, nesiskolindami jos i$
gretutinés srities °'. Su tam tikromis iSlygomis tai galima tai-
kyti biosocialiniy reiskiniy tyrinéjimy sriciai.

Pavyzdziui, yra didelés grupés specialisty, skirtingai
sprendzianciy vaiky lytinio ugdymo tikslinguma. Pastangos
nustatyti, kurioje klaséje pradéti seksualinj aukléjimg ir ko
vaikus mokyti, yra priestaringos. Daznas gydytojas teigia, kad
juo anksciau pradésime seksualinj aukléjima ir labiau Sviesime
vaikus, juo geriau. Daugelis pedagogy ir dvasininky yra tos
nuomoneés, kad geriausia iSeitis — pradéti seksualinj Svietima
kuo véliau, o informacija dozuoti. Pirmuoju atveju matome
méginima spresti problema remiantis Zmogaus biologija, an-
truoju - iedkoti socialiniy jos sprendimo bady. Siam skirtumui
pabrézti daznai vartojamos netgi skirtingos sgvokos. Pirmuoju
atveju dazniau vartojama savoka, lytinis Svietimas’, o antruo-
ju -, lytinis ugdymas”.

Kitas pavyzdys: nepageidaujamy elgesio bady (ypac
narkotiky vartojimo) zalos mazinimas. Vieng grupe sudaro
sveikatos priezitros darbuotojai ir kai kuriy nevyriausybiniy
organizacijy atstovai, kita - politikai ir kity nevyriausybiniy or-
ganizacijy atstovai. Kai kurie medikai mano, kad tikslinga daz-
niau taikyti narkotiky Zalos mazinimo priemones. Jy oponen-
tai (taip pat ir medikai) mano, kad Zalos maZinimo priemonés -
tik ranky nuleidimas kovojant su narkomanija ir kapituliavimas
prie$ narkomafija.

Sio priestaravimo priezastis ne vieno ar kito poziii-
rio Salininky piktavaliSkumas ar nekompetentingumas



(abiejy grupiy specialistams budingas atsakingumas ir pilie-
tinis aktyvumas), o sudétinga biosocialiniy reiskiniy pri-
gimtis. Viena vertus, Sios situacijos metu méginama sutelkti
démesj j biologinius parametrus (apsaugoti Zmones nuo in-
fekcijy arba per ankstyvo ir neplanuoto néstumo), kita vertus,
labiau kreipiamas démesys | socialines ir elgesio nuostatas
(stengiamasi apginti morale ir iSlaikyti socialinj stabiluma). Vie-
no parametry rinkinio nustatymas arba tikslus matavimas ne
tik nepadeda tiksliai pamatuoti komplementariy parametry
rinkinj, bet ir nesudaro galimybés nagrinéti alternatyviy arba
papildomy pozitriy. Kol nesutariama dél vieningy veiksmy,
pavienés, menkai koordinuotos ar net priestaraujancios
viena kitai priemonés neveiksmingos: vis daugiau jauny
Zmoniy klimpsta j narkotiky liina, anksti pradeda lytinj gy-
venima, rizikuodami neplanuotai pastoti ar uzsikrésti lytiskai
plintan¢iomis infekcijomis, tarp jy ir ZIV liga.

ISspresti biosocialinius prieStaravimus padeéty kon-
cepcijy, pagrjsty biologine ir socialine Zmogaus prigimti-
mi, kompromiso paieska. Kompromisas apibrézia apytiksles
komplementariy parametry rinkiniy reikSmes, kurios yra al-
ternatyviy arba papildomy aprasy krastutinumai. Kompro-
misas néra atsitiktinis geros valios, pagrjstos priesingy 3aliy
subjektyviais jspudziais, rezultatas, bet iSplaukia i§ gamtos ir
visuomenés jstatymy. Neapibréztumo principas reikalauja
pasiekti kompromisa, o ne jj sialo. Kompromisa turi pasitlyti
ne fantazijomis, bet mokslu besiremiantis sveikas protas. Pa-
bréztina, kad kartu batina atsizvelgti j kultarinius ir istorinius
Salies (ar net regiono) ypatumus. Todél kompromiso paiesky
rezultatai jvairiose Salyse gali bati skirtingi o kompromisai su
virusais ar psichotropinémis medziagomis negalimi.

Kompromisy siekimo teorijoje labai svarbi ,SO-
CIALINES NORMOS” samprata. ]vairiis Zinynai (vadovai)
pateikia apytikriai panasius savokos ,socialiné norma”
ai$kinimus. Pvz., dabartinés lietuviy kalbos Zodynas norma
apibadina, kaip pripazinta privaloma taisykle, nuostata, tar-
kim, elgesio, kalbos, teisés, arba kaip nustatyta kiekj, dydj *.
Sinonimy zodynas pateikia normos sinonima — taisykle .
Tarptautiniy zodziy Zodyne pateikiama ir lotyniskoji normos
samprata — matas, nustatytas kiekis, dydis, laikas, pavyzdys,
kriterijus, taisyklé **. ,The American Heritage College Diction-
ary” nurodoma, kad ,norma yra standartas, modelis arba teise,
kurie laikomi tipiskais: socialinés normos” %>. Merriam-Webster
Collegiate Dictionary ,norma"” apibrézia taip: 1) autoritetingas
pavyzdys, modelis; 2) teisingos elgsenos taisyklés galiojancios
vienai kuriai Zmoniy grupei; nukreipiancios, kontroliuojancios
ir reguliuojancios elgesj, kad jis baty tinkamas ir priimtinas;
3) a) raidos, laiméjimy etalonas nustatomas pagal didelés
Zmoniy grupés laiméjimy vidutinj rodiklj; b) elgsenos modelis
ar jos bruozai tipingi vienai kuriai socialinei grupei; c) placiai
paplitusi praktika, veikimo bldas, paprotys ar elgesio taisyklé %.

Socialinés normos - tai taisyklés, kuriomis vadovau-
jasi tam tikra Zmoniy grupé. Jos skirtos norminti (reguliuoti)

Zmoniy tarpusavio santykius, o jy vykdymas garantuotas san-
tykio dalyviy abipuse nauda, taip pat valstybinio arba visuo-
meninio poveikio priemonémis ?. Jy funkcija — padéti atskirti,
kas priklauso grupei, o kas yra autsaideris. Elgdamasis taip,
kaip grupé mano esant tinkama, individas parodo kitiems, taip
pat ir sau, kad jis priklauso grupei.

Socialinés normos néra universalios, jos tolydzio kin-
ta ir yra priimtinos tam tikros kulturos, socialinés klasés ar
socialinés grupés atstovams, tam tikromis aplinkybémis. Jos
esti dvejopos: elgesio, arba apraSomosios, ir nuostaty, arba
nurodomosios.

Elgesio norma - tai zmoniy tarpusavio santykiy stan-
dartas, schema, leidZziamo elgesio riba, aprépianti leidima
ir draudima, paprotinés elgesio taisyklés, kurios koordinu-
oja musy saveika su aplinkiniais ir atlieka socialinés kontrolés
sverty vaidmenj. Aprasomosios normos reiskia socialinei gru-
pei budinga jprastinj elgesj tam tikroje situacijoje. Nurodo-
mosios normos - tai tam tikrai kultarai badingas suvokimas
apie tai, kas priimtina ir nepriimtina. Bendriausi socialinés
grupés jsitikinimai ir [Gkesciai dél jos atstovy elgesio jvairiomis
aplinkybémis. Nurodomosios normos — neradytos taisyklés,
nustatancios, ko nevalia daryti ar kaip nevalia elgtis.

Socialines normas kuria arba valstybé, arba konkreti
organizacija siekdamos uztikrinti konkrecios organizacijos,
kolektyvo ar visos visuomenés savireguliacija. Socialinés nor-
mos yra subjektyvaus pobudzio, nes jy turiniui jtakos turi jvairi
normos kiréjo pozicija. Visy socialiniy normy 3altinis - tam
tikras autoritetas, jos normina (standartizuoja) Zmoniy elgesj
nustatydamos teisiy ir pareigy santykj. Norminimo tikslas -
vienodo teisinio veiksmingumo priemonémis apsaugoti visy
Zmoniy teises ir uztikrinti ty teisiy jgyvendinima.

Socialinés normos reguliuoja socialinius santykius,
leidzia suderinti prieSingy zmoniy interesus, sudaro dalj vi-
suomeninés kultdros ir sukuria salygas jai plétotis, atlieka in-
formavimo funkcija, leidzia Zzmonéms lengvai suzinoti, kokio
elgesio i$ jy tikimasi.

Socialiniy normy klasifikacija. Atsizvelgiant | tai,
kas nustato socialine norma ir kuo garantuoja jos vykdyma,
socialinés normos skirstomos j:

1. Religines normas, kurioms priklauso normos,
reguliuojancios tam tikros religinés bendruomenés nariy
poziurj j Dieva, nariy tarpusavio santykius, bendruomenés
organizacijos ir veiklos principus. Siy normy laikymasi lemia
tikéjimo elementas. Religinio pobudzio rastuose, kanonu-
ose jtvirtinamas tikinciojo elgesio standartas. Kai kuriose
valstybése vyraujanti religija jtvirtina ir teisinés tradicijos ypa-
tumus.

2. Politikos normas, kurios reguliuoja valstybinés
valdZios siekimo ir iSlaikymo sferos, tarpvalstybinius, socialiniy
grupiy, pilieciy ir valstybés, tauty santykius. Jy israiskos formos
jvairios: manifestai, politinés deklaracijos, partijy ir politiky
veikla. Siy normy kokybé priklauso nuo bendro visuomeninés
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kultaros lygio.

3. Korporatyvinés normos. Tai visuomeniniy orga-
nizacijy ir judéjimy ar kitokio pobudzio susivienijimy elge-
sio standartai, apibréziantis veiklos ir struktdrinius principus,
nariy teises, pareigas, atsakomybe. Siy normy laikomasi sa-
vanoriskai, nes tikima jy teisingumu. Bendriausiu pozidriu
korporatyvinés normos negali priestarauti teisés ir moralés
normomes. Valstybé jas turéty (privalo) kontroliuoti.

4. Paprotinés normos - elgesio modelis, jsitvirtines
visuomeninéje praktikoje dél daugkartinio jo taikymo. Tai
vienas seniausiy elgesio reguliatoriy (pvz., rankos paspaudi-
mas) — konservatyvus ir nuolat kintantis. Vystantis visuomenei
paprociai kinta, bet labai létai. Jy pagrindu formuojasi tradici-
jos (tradicijos = paprociai + testinumas + vertybiné orient-
acija + socialinés nuostatos). Paprodiai turi daug panasumy su
moralés normomis. Ypatingy pozymiy jgije paprociai tampa
teisiniais ir yra prievarta ginami valstybés.

5. Moralés normos - elgesio modeliai, iSreiskiantys
Zmoniy poziarj j dvasines kategorijas: gérj, grozj, teisinguma,
orumg ir kt. Moralés normos atsirado anksciau uz teise ir
politikg. Moralumas - individo charakteristika. Bendra moralé
iSreiSkia visuomenéje vyraujancias nuostatas. Teisé privalo
turéti tam tikrg moralés prada. Nemorali teisé nepajégi siekti
savo tiksly. Vyraujanti moralé lemia teisés turinj, o teisé daro
jtaka moralei.

Biologijoje norma apibidinama kaip ,funkcionavi-
mas arba natdralus bavis, kai néra aiskiy matomy anomalijy
arba trdkumy”. Normalumas aptariamas kartu su sqvoka
»Sveikata”. Biosocialiniy sistemy jvairios normos sudaro kon-
servatizmo pagrindg arba stabilumo siekima (lot. conservo —
iSsaugoju). Jis labai svarbus tokiy sistemy egzistencijai. Nor-
my keitimas gali sukelti didelj sistemy prieSinimasi.

NORMOS principas galioja daugelyje gyvenimo sriciy.
Santykis tarp socialinés ir biologinés zmogaus prigimties
pusiy susijes su Heizenbergo neapibréztumo principu %,
ty. uz padidéjusj susidoméjima biologiniais ir medicinos
biosocialiniy reiskiniy parametrais mokama neisvengiama
kaina — maziau domimasi socialiniais reiskiniais bei Zmogaus
elgsena, ir atvirksciai. Salygas kompromisui pasiekti diktuo-
ja sveikas protas ir galiojanti norma. Taciau vienos ar kitos
kultdros normos samprata gali labai skirtis (antai, kai kurio-
se Ryty Salyse ar Olandijoje j lengvas narkotines medziagas
ZiGrima gana atlaidziai). Vienos normos labiau konservatyvios,
esminés, kitos gali keistis arba evoliucionuoti labai lengvai.
Kiekviena visuomenés raidos pakopa sukuria savo norma, kuri
ir jungia visuomene j vientisg organizma. Nuokrypiai nuo
normos neiSvengiami, bet kartu egzistuoja bendra jos
trauka (polinkis j ja). Sia trauka reikia remti propaguojant
teigiamas visuomenés sveikatos normas.

Taigi, esmingiausias profilaktikos siekis yra neleis-
ti, kad baty nutolta nuo teigiamy visuomenés sveika-
tos normy. Tais atvejais, kai lieCiamos marginalinés grupés,
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stengiamasi neastrinti krizés. Marginalinés grupés - sociali-
nés grupés, esancios tarp dviejy socialiniy sluoksniy ir turin-
¢ios neapibrézta socialine padétj. Marginalumas, sociology
nuomone, yra tarpiné individo padétis visuomenés sluoksnyje,
grupéje ar klaséje, skatinanti nejsitraukti j socialinj gyvenima
. Svarbiausias profilaktikos tikslas yra nustatyti, kokios
teigiamos visuomenés sveikatos normos dabar galioja ir
kokios jos turéty buti. Turime jvertinti, kad Zzmogus - tai kin-
tantis socialinis subjektas ir kintancios socialinés aplinkos
objektas. Normos turéty bati grieztos ir lanksciai taikomos
naujai kylantiems poreikiams, kitu atveju jy kaitaliojimas gali
sukelti jprastos biosocialinés sistemos sumaistj. Pavyzdziui,
psichologams kelia nerima galimybé padaryti zala vaiko psi-
chikai, jei anksti bus pradétas lytinis Svietimas. Daugelyje
saliy ekspertai labai atsargus, vertindami tokius naujus profi-
laktinius badus: pakaitines metadono ar heroino programas,
Svirksty ir adaty keitima narkotiky vartotojams, legalius nele-
galiy narkotiky susidvirk§timo kambarius. Naujas kiSimasis
gali sukelti prieStaravima, neatitikti esamy normy ir ska-
tinti jas keisti, todél normos turi biiti ne tik stabilios, bet ir
tikti naujiems reikalavimams.

lgyvendinant marginaliniy grupiy (pvz, narkomany
arba prostituciy) ZIV infekcijos profilaktika, batini glaudis ry-
Siai su minéty grupiy nariais, grindziami atjauta ir bendradar-
biavimu. Ta¢iau galutinis profilaktinio darbo tikslas - ma-
Zinti marginalizacijos ir atitolimo nuo normos pavojy, tuo
paciu ir tolesnj ligos plitima. Atjauta neturéty tapti santykiy
su tokiomis grupémis norma. Turime daryti tai, ko ypac pa-
zeidziamiems Zmonéms reikia, kad jie patys galéty pasira-
pinti savo sveikata (pvz. iSvengti per krauja ar lytiniu badu
plintanciy ligy), bet nebitinai, tai, ko jie nori. Todél profilak-
tikos priemonés turéty ne tik stabdyti nuokrypj nuo teigiamy
visuomenés sveikatos normy, bet ir skatinti dabar esanciy
nuokrypiy stabdyma (kanalizavima, neutralizavima) bei ma-
Zinti Zzmoniy jtraukimo j marginalines grupes pavojy. Tarp
prielaidy pasiekti §j tikslg yra gerai organizuotas Svietimas ir
sveikos gyvensenos, taigi ir teigiamy visuomenés sveikatos
normy propagavimas kartu su tinkama sveikatos priezitra
bei socialine reintegracija. Tokiy normy propagavimo reiks-
més neigimas skatina jy erozija ir bendrg visuomenés sveika-
tos blogéjima. Komplementariy aprasymy neapibréztumo ir
esamy normy saveika teikia galimybe pasiekti kompromisa.
Tai leis parengti naujas socialines ir sveikatos priezitros nor-
mas, kad bty garantuotas visuomenés stabilumas, kai issukiy
budu kinta jos egzistavimo salygos.



Kuo cia deta
dorove ir etika?

Trumpai paanalizuokime musy koncepcijy ir veiklos
nelegaliy narkotiky atzvilgiu dorovinj aspekta. |sibégéjus ZIV/
AIDS epidemijai, per pastaruosius 30 mety narkotiky politika
vis daugiau grindziama pragmatizmo principu. Apibréz¢iy,
kaip $is principas jgyvendinamas sprendzZiant narkotiky pro-
blema, literatiroje néra daug, taciau i$ esmés tai poziiris,
kad turime susitaikyti su nelegaliy narkotiky vartojimo
neiSvengiamybe ir siekti iki minimumo sumazinti su jy
vartojimu susijusia zala. Su zalos mazinimo teorija glaudziai
susijes pragmatizmo principas izoliuoja Zmogy, kiek tai apskri-
tai jmanoma, nuo bet kokiy doroviniy vertinimy. Dorovinio
vertinimo idéja charakterizuoja narkotiky vartojima kaip
reiskinj, kuris apskritai neturéty egzistuoti, kaip elgsena,
esmingai besikertancia su Zmogaus doroviniu kodeksu,
o pragmatizmo principas vengia tokio vertinimo ir visa
démesj sutelkia j klausima, kaip sumazinti su Sia elgsena
susijusia zala.

Taip formuluojant problemg aiskiai suvokiamos prie-
zZastys, kodél zalos mazinimo teorijos ir praktikos Salininkai
pirmenybe teikia batent pragmatizmo principui. Pvz., kalbant
apie adaty ir Svirksty keitimo paslaugas, doroviniai klausimai,
tokie kaip, ar dera aprupinti asmenj priemonémis, skirtomis
vartoti nelegalius narkotikus arba dél paties narkotiky vartoji-
mo deramumo ar nederamumo, uZleidzia vieta pragmatiskam
vertinimui, kokia nauda visuomenés sveikatai duoda nesteri-
liomis Svirkstimosi priemonémis besidalinantiems narkotiky
vartotojams kylanciy pavojy mazinimas.

Daugumoje naujausiy teoriniy idéjy ir pastaruoju
metu paskelbty publikacijy jauc¢iama stipri pragmatizmo
principo jtaka. Jo jtaka Zmonémes, susijusiems su narkotiky
problematika, taip stipriai iSaugo, kad Siandien kone jzeidi-
mu laikoma pastaba apie tai, kad kurio nors asmens po-
Ziaris | nelegaliy narkotiky vartojima remiasi dorovine
pasauléjauta. Pragmatizmo principas labai stiprig jtakg daro
ir narkotiky politikai. Pvz., Jungtiniy Tauty ar Pasaulio sveika-
tos organizacijos strateginiuose dokumentuose (bent jau man
neteko sutikti) né karto neminimas kovos su narkotiky pro-
blema dorovinis aspektas.

Dorovinio aspekto nutyléjimas ir vengimas kalbéti
apie piktnaudziavima narkotikais dorovinémis kategori-
jomis yra tikra mjslé, prisiminus kokia didziule zala daro

Niekas néra doras atsitiktinai. Dorybés reikia mokytis.
Seneka

nelegaliy narkotiky vartojimas. Turint galvoje zalos dydj
atskiram Zmogui, Seimoms ir bendruomenéms labai keista,
kad éméme taip vengti dorovinio nelegaliy narkotiky varto-
jimo vertinimo. Viena i$ priezasciy, lémusiy tokia stipriag
pragmatizmo principo jtaka su narkotiky problematika
susijusiems Zmonéms, yra medicinos ir visuomenés svei-
katos modelio dominavimas. Zvelgiant i$ visuomenés svei-
katos (medicinos) perspektyvos, svarbiausias klausimas, kuris
iskyla sprendziant nelegaliy narkotiky problema, yra susijes su
neigiamo narkotiky vartojimo poveikio mazinimu, ar tai bty
priklausomybés nuo narkotiky gydymas, ar su narkotikais
susijusios rizikingos elgsenos mazinimas. Atrodo, kad Siame
diskurse paprasciausiai neatsiranda vietos narkotiky klausimo
doroviniam vertinimui.

Nelegaliy narkotiky dorovinio vertinimo nebuvi-
mas Siame visuomenés sveikatos modelyje ryskiai kon-
trastuoja su dorovinio vertinimo vaidmeniu, kurj jis vaidi-
na ugdymo sferoje, kalbant apie lytinj Svietima.

Siandien placiai pripazjstama, kad jaunus Zmones
batina skatinti j lytine elgsena Zvelgti ne tik kaip j biologinj
instinktg ar kaip savo troskimy patenkinimo priemone, bet
ir jvertinti savo elgsenos poveikj visuomenés gyvenimui bei
kitam asmeniui. Jauny zmoniy lytinis ugdymas suvokiamas
kaip lytiniy santykiy jprasminimas per sveika, abipuse pa-
garba ir meile grindZziama bendravima. Lytinio ugdymo sri-
tyje mes ne tik neatsiribojame nuo dorovinio vertinimo,
bet ir skiriame jam svarbiausia vaidmenj formuodami
sveiky lytiniy santykiy idéja. Taciau spresdami nelegaliy
narkotiky problema, i§ esmés kratomés atsakomybeés
rinktis dorovine pozicija ir mieliau vadovaujamés prag-
matizmo principu, kuris skandina nelegaliy narkotiky
vartojima dorovinio agnosticizmo kloakoje.

Kam diskusijoje apie narkotikus doroviniai ver-
tinimai ir koks jy tikslas? Atsakant j Siuos klausimus baty
prasminga pateikti konkrety pavyzdj apie jaunga zmogy, kuris
svarsto, ar jam vertéty pradéti rikyti kanapes. Jus, kaip jauno
Zmogaus tévas ar globéjas, galite papasakoti jam apie Zala,
kurig gali padaryti Sio narkotiko vartojimas. Taciau kadangi
statistiné tikimybé, kad asmuo patirs Sig zalg, gana menka,
vargu ar informacija apie galima zalg bus pakankama prielai-
da sumazinti tikimybe, kad asmuo pradés vartoti nelegalius
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narkotikus. Taip pat jaunam Zmogui galima papasakoti apie
socialine zala, kurig jis gali patirti jei, pvz., bus suimtas dél
kanapiy laikymo. Jauno Zmogaus byloje gali atsirasti jrasas
apie teistuma. Bet ar Siuo atveju statistiné tikimybé bati sui-
mtam ir nuteistam dél kanapiy laikymo ar rikymo Lietuvoje
yra didelé? Tévai, siekdami sumazinti nelegaliy narkotiky var-
tojimo tikimybe gali pasinaudoti savo statusu ir, pvz., grieztai
pasakyti jaunam Zmogui, kad vartodamas nelegalius narkoti-
kus jis pazeidzia jy namuose galiojancias taisykles. Be to, ga-
lima pridurti, kad vartodamas nelegalius narkotikus asmuo
paprasciausiai elgiasi netinkamai, nes taip nusizengia dorovés
jstatymams.

Bet kokiems dorovés jstatymams nusizengiama varto-
jant $j narkotika? Kai kurios visuomenés laikosi pozidrio, kad
zmogaus kiinas néra jo nuosavybé ir kad jis i$ tikryjy priklauso
visagalei dvasiai, todél Zmogus privalo rapintis savo kianu kaip
tik gali, pvz., atsisakydamas narkotiky ir alkoholio. Taciau, ko
gero, 3i dorovés norma sukels atgarsj tik nedidelés religingy
Zmoniy grupés Sirdyse. Siuo atveju vienintelis galimas dorovi-
nis jstatymas yra religiné morale.

Kitas dorovinis jstatymas yra susijes su salyginai men-
-kesniu pavienio asmens poreikiy tenkinimo vertinimu ir
grupés zmoniy ar placiosios visuomenés poreikiy tenkinimo
iSkélimu. Narkotiky vartojimas yra susijes tik su siekiu
tenkinti savo individualius poreikius ir norus, ar tai baty
malonumas, psichologiniy kanciy atitolinimas, ar smalsumas.

Kai savo asmens, savo asmeniniy poreikiy ir nory
suvokimas yra svarbiausias Zmogaus poelgius lemiantis
veiksnys, nesunku suprasti motyvus, kuriais nelegaliy
narkotiky vartojimas gali biiti aiSkinamas kaip Zzmogaus
asmeninio apsisprendimo reikalas. Turint Sig nuostata
klausimas ar narkotiky vartojimas prasilenkia su mora-
le, i$ esmés, yra nebeaktualus. Taciau jei Zmogus renkasi
pasaulévaizdj, kuriame kity asmeny, Seimos nariy ar visos
visuomenés poreikiai iskyla auk$ciau jo noro tenkinti savo
paties poreikius, tuomet narkotiky vartojimas gali bati su-
vokiamas visiskai kitaip — kaip vengtinas, o ne skatintinas
elgesys.

Daugiausia nesusipratimy ir priestaringy politiniy nuo-
moniy sukélé marihuana. Bet ar marihuana zalinga? Ar i3
viso turétume jvairius narkotikus skirstyti j kategorijas pagal
zala ir poveikj, o gal Sios pastangos neiSvengiamai veda prie
nevaisingy ir nesibaigianciy gincy? '®°,'°' Narkotiky klasifika-
vimas ir polemika dél marihuanos kenksmingumo baigeési
daugumos jauny Zmoniy jsitikinimu, kad Sis narkotikas
jau legalizuotas.

Dorovinio agnosticizmo nelegaliy narkotiky atzvil-
giu atsiradima lémé dvi priezastys.

Pirma, liberalaus pozidrio j narkotiky vartojimo istakos
siekia mazy maziausiai praéjusio amziaus septintajj deSimtme-
tj, kai tokiy narkotiky, kaip kanapés ir LSD, vartojimas didzia
dalimi buvo suvokiamas teigiamai, kaip priemoné, skatinanti
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kdrybinj mastyma ir leidzianti issivaduoti i$ kai kuriy musy
jprastinés elgsenos stereotipy.

Antra, akivaizdu, kad masy sekuliari ir pliuralistiné vi-
suomené apskritai nebesiremia tuo, ka buty galima pavadinti
visuotinai priimtinu dorovés kodeksu. Dél $iy dviejy priezas-
¢iy narkotiky vartojimas atsidaré savotiskame dorovinia-
me vakuume "%,

Bet ar tai, kad narkotiky vartojimas atsidaré dorovinia-
me vakuume, yra taip svarbu? Beveik jokiy abejoniy nekelia
tas faktas, kad pats stipriausias veiksnys, lemiantis apsi-
sprendima, vartoti ar nevartoti nelegalius narkotikus, yra
ne su jy vartojimu susijusios teisinés sankcijos, ar galima
zala psichinei sveikatai, o kity zmoniy reakcija. Zmogus
(ypac jaunas) nepaprastai jautriai reaguoja j aplinkinius ir nuo-
lat siekia jy pritarimo 19%7,1%4,

Norint, kad nelegalds narkotikai bty pradéti vertinti ir
doroviniu pozidriu, bitina iS esmés keisti musy narkotiky
politika daugiausia démesio skiriant ne zZalos, susijusios su
narkotiky vartojimu, mazinimui, bet sutelkiant jj visy pir-
ma j patj narkotiky vartojimo mazinima. Turime pripazin-
ti, kad polinkis vartoti nelegalius narkotikus, suvokiamas
kaip atskiro individo siekis patirti malonuma, yra perdém
zalingas socialiniu poziiriu, kad jj ir toliau traktuotume
kaip grynai asmeninio apsisprendimo reikala. Nelegaliy
narkotiky vartojimas gali bati suvokiamas kaip hipertrofuotas
asmens laisvés pasireiskimas, laisvés, kuri skaldo, o ne telkia
visuomeneg, ir jau vien todél jis privalo biti sumenkintas
visuomeneés akyse.

Kokias praktines pasireiskimo formas turéty jgyti tvir-
tesné doroviné laikysena nelegaliy narkotiky vartojimo atzvil-
giu? Pirmiausia, pabréztina, kad i laikysena nereikalauja lai-
kyti nelegaliy narkotiky vartotojy amoraliais asmenimis,
veikiau ji skatina doroviskai vertinti patj narkotiky varto-
jima. Atsisake doroviniu poziariu neutralaus kalbéjimo apie
narkotiky vartojima, Zvelgtume j jj kaip j egocentriska ir aplin-
kiniy nuomone bei poreikius ignoruojantj elgesj. Narkotiky
vartojima vertintume kaip elgesj, kurio esminis bruozas
yra savo paties poreikiy ir nory iskélimas auksc¢iau visos
visuomeneés, savo seimos nariy, draugy ir bendruomenés
poreikiy bei nory, kitaip sakant, savotiskai jj STIGMATI-
ZUOTUME.

Pastaruoju metu dél narkotiky vartojimo stigmatizavi-
mo sulauzyta daug ieciy. Tam tikruose sluoksniuose tapo ma-
dinga pasisakyti prie$ stigma, kuri paprastai siejama su nele-
galiais narkotikais ir nelegaliy narkotiky vartotojais. Kaip rysky
pavyzdj galima paminéti labdaros organizacijos finansuota
,Laisve narkotikams” kampanijg Londone, kurios metu ant
Londono autobusy puikavosi reklaminis uzrasas ,Geri zmo-
nés taip pat nevengia narkotiky” '%,"%. Pasipylus skundams
reklaminis uZrasas nuo autobusy buvo nuimtas, nes daugeliui
pasirodé, kad Sukis pavojingai priartéjo prie atviro skatinimo
vartoti narkotikus ribos. Tas pat pasakytina apie R.Baltusytés



interviu “Kauno dienoje” %7, kuriame ji, pasakodama apie nuo
AIDS Australijoje mirusia savo dukrg Akvile, atvirai ir tiesmukai
pasisako uz narkotiky legalizavima. Tai anaiptol ne vienetiniai
pavyzdziai.

Jei norime, kad narkotiky vartojimas visuomenéje su-
mazéty, uzuot siekus pateikti narkotiky vartojima kaip nor-
maly reiskinj ir priimting ,gyvenimo stiliy’, mums, ko gero,
apskritai nevertéty kovoti su narkotiky vartojimo stigmati-
zavimu. Nelegaliy psichotropiniy medziagy (narkotiky) atve-
ju stigma gali suvaidinti tam tikrg svarbaus socialinio barjero,
stabdancio nelegaliy narkotiky plitimo tendencijg, vaidmen;.
Jvairis narkotikai (psichotropinés medziagos) asocijuoja-
si su skirtingu vartojimo stigmatizacijos lygiu. Placiausiai
vartojamo nelegalaus narkotiko stigmatizacijos lygis yra
labai Zzemas. Prisipazinimas vartojus kanapes (jau nekalbant
apie alkoholj, bet tai atskira tema) politikams ir pop zvaigz-
déms turi labai menka arba apskritai jokios jtakos karjerai. A
klasés (heroinas, kokainas, ekstazis ir LSD) ' narkotiky varto-
jimas yra labiau stigmatizuotas, prisipazinimy juos vartojus
atvejy skaicius yra gerokai mazesnis o vartojimo pasekmés -
dramatiskesnés. Kokainas stigmatizuotas labiau nei kanapés,
ta¢iau maziau nei heroinas. Pagal vartojimo daznj kokainas
rikiuojasi tarp kanapiy ir heroino, o prisipazinimas jj vartojus
gali sukelti rimty neigiamy pasekmiy Zmogaus karjerai — zino-
ma, nelygu kokios karjeros yra siekiama. Heroinas yra visai kas
kita. Sis narkotikas stigmatizuotas labiau uz visus kitus. Heroi-
no vartojimas, net jei jj vartoja roko ar pop muzikos zvaigzdés,
daznai suvokiamas kaip asmenybés vidinio skurdo ir silpnumo
pozymis. Vienas i$ teigiamy tokio heroino stigmatizavimo
padariniy yra mazesnis jo vartojimas.

Yra teigianciy, kad narkotiky vartojimo stigmatizavi-
mas ir dorovinis narkotiky vartojimo vertinimas yra jZzeidziami
ir provokuojami. Jdomiausia tai, kad besilaikantys Sios nuo-
monés brézia paralele tarp narkotiky, kuriuos asmuo vartoja,
ir jo tapatybés, ir Sia prasme sumenkina zmogy dédami lygy-
bés Zenklg tarp jo asmenybés ir jo vartojamy narkotiky, kas
savaime gali bati suvokiama kaip asmens stigmatizavimas.
Taciau atsiejant asmens vartojamus narkotikus nuo paties
asmens, iSlieka galimybé smerkti narkotiky vartojima ne-
pasmerkiant paties Zzmogaus, pagal jo poreikius teikti jam
priimtinas ir prieinamas sveikatos preiziiros paslaugas
ir socialine parama (kas dvidesimt mety ir buvo sékmingai
daroma Lietuvos AIDS centre) '%,''°. Dorovinis narkotiky var-
tojimo vertinimas ir narkotiky vartojimo, bet ne paties
vartotojo, smerkimas gali bati svarbus veiksmingo kovos
su nelegaliy narkotiky vartojimu visuomenéje metodo
elementas.
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Intervenciniy zalos mazinimo
priemoniy veiksmingumas

Nelegaliy narkotiky politika ir praktika per pasta-
ruosius 30 mety pasikeité neatpazjstamai — labiausiai dél zalos
mazinimo idéjos. ,Zalos mazinimo” koncepcija pagrjsta
prielaida, kad kai kurie Zmonés linke rizikingai elgtis ir
Zmogaus prigimties pakeisti negalima, todél geros valios
Zmoniy pagalba butina. Zalos mazinimo filosofija - labi-
ausiai gincytiny idéjy ir veiklos metody rinkinys narkotiky
srityje. Jau aptaréme, kad $i filosofija atsirado devintajame
deSimtmetyje iskilus batinybei mazinti SvirkS¢iamy narkotiky
vartotojy (SNV) rizikg uzsikrésti ZIV ir man (pradzioje mokantis
aspirantaroje, o véliau steigiant Lietuvos AIDS centra ir dirbant
jame) teko tiesiogiai stebéti ir vienaip ar kitaip dalyvauti jos
evoliucijoje. Siuo metu zalos mazinimas tapo pasauliniu
socialiniu sajadziu. Vilniuje jsteigta Vidurio ir Ryty Europos
zalos mazinimo tinklo bustiné. Bet ar zalos mazinimo pir-
moji paskirtis — gerinti narkotiky vartotojy sveikatg ir gerove,
o gal - Trojos arklys narkotikams legalizuoti '",''2? Neseniai
pasitikéjimas Sia mantra sumenko ne tik Lietuvoje ir iskilo
sunkus klausimas, ar priklausomybés gydymas tikrai vertas
jam skiriamy milijardy? Pradéta abejoti priklausomybés
gydymo veiksmingumu, jo tikslais, metodais ir specialisty
profesionalumu. UZgriuvus Ziniasklaidos, mokslininky ir
opozicijos klausimy lavinai, politiky tikéjimas tvirtinimu, kad
gydymas efektyvus, nuolat mazéjo. Priklausomybés gydymo
tarnyby pastangomis tik maza dalis narkotiky vartotojy
juy atsisaké. Visame pasaulyje Simtai tlkstanciy narkotiky
vartotojy gauna opiaty pakaitalag metadong, bet ar jis padeda
gydytis, ar tik pratesia priklausomybe nuo narkotiky?

Yra du Zalos mazinimo iniciatyvy vertinimo badai:

+  jrodymy apie jvairiy suteikty Zalos mazinimo paslaugy
veiksminguma analizé;

«  bendrojo zalos mazinimo politikos ir iniciatyvy poveikio
nacionaliniu ar vietos lygiu analizé.

Labai svarbu suvokti, kad Sie bdai yra visiskai skirtingi.
Intervenciné priemoné gali bati jvertinta kaip veiksminga
pati savaime, tac¢iau nesukelti tokio masto pokyc¢iy, kurie
mazinty bendrajj rizikingos elgsenos ir zalos lygj visoje
Salyje.

Intervenciniy Zalos mazinimo priemoniy veiksmingu-
mo tyrimai padéjo surinkti nemazai teigiamy $iy intervencijy
(pvz., adaty ir 3virkSty keitimo bei palaikomojo gydymo
metadonu programy, heroino skyrimo recepty, saugaus
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Commune periculum concordiam parit
(lot. bendras pavojus gimdo santaikq)

Svirkstimosi centry, narkotiky vartotojy apripinimo nakso-
lonu siekiant sumazinti mirties nuo narkotiky perdozavimo
pavojy) rezultaty jrodymy. Geriausiai iStirta sritis — adaty ir
svirksty keitimo ir palaikomojo gydymo metadonu programy
vertinimas. Turima patikimy duomeny, kad adaty ir Svirksty
keitimo paslaugos turéjo teigiamos jtakos stabdant ZIV infek-
cijos plitima tarp SNV ir ribojant su ZIV susijusia rizikingg SNV
elgseng 3,415, Daugelis Siy vertinimy atskleidé, kad adaty
ir Svirksty programy dalyviy ir jose nedalyvaujanciy asmeny
rizikingo elgesio daznis labai skiriasi '¢,'7,"'8,"%. Tokiy tyrimy
rezultatai buvo pristatyti ir masy organizuotoje 5 Europos
AIDS konferencijoje Vilniuje (2009) ™.

Siy tyrimy i$vadoms apie teigiama adaty ir $virksty
keitimo programy poveikj jose dalyvaujanéiy SNV rizikingam
elgesiui priestarauja J. Bruneau ir kolegy tyrimai, parode,
kad ZIV infekcijos atvejy tarp asmeny, dalyvaujan¢iy adaty
ir Svirksty keitimo programose, daugiau nei tarp ty, kurie
jose nedalyvauja '2'. Sio tyrimo isvados sumazino stipréjantj
tikéjima adaty ir Svirksty keitimo programy veiksmingumu
ir paskatino rimtai susimastyti apie tai, kad sudarydamos
salygas didesniam skaiciui SNV vienam su kitu susitikti (ir
tuo padiu plésti SNV adaty ir svirksty dalijimosi tinklus)
naujosios paslaugos ilgainiui gali ne sumazinti, o padid-
inti ZIV infekcijos plitima. Reaguodami j Bruneau i$vadas
jtakingi Zalos mazinimo programy vykdytojai pastebéjo, kad
adaty ir 3virksty keitimo paslaugos nedidina ZIV infekcijos pli-
timo, o tiesiog sutraukia daugiau rizikingai besielgianéiy ir ZIV
infekcija uzsikrétusiy narkotiky vartotojy '?2. Neturint tikslios
informacijos apie uzsikrétimo ZIV laika, kuri leisty nustatyti, ar
uzsikrésta pries teikiant adaty ir Svirksty keitimo paslaugas, ar
véliau, nejmanoma vienareikSmiskai atsakyti, kuris iS minéty
dviejy paaiskinimy atitinka Bruneau iSvadas.

Tiriant Zalos mazinimo paslaugy poveikj konkretaus
asmens rizikingo elgesio pokyciams, nustatyta, kad tik j as-
mens elgseng orientuotos intervencinés zalos mazinimo
priemonés infekcijy perdavimo pavojy gali sumazinti
daugiausia 25-40 proc. Akivaizdu, tiek sumazéjes perdavi-
mo pavojus vargu ar gali sustabdyti ZIV ir virusinio hepatito
epidemija tarp SvirkS¢iamujy narkotiky vartotojy ir asmeny,
su kuriais jie turi artimy rysiy 2. Susirdpinima taip pat kelia
tas faktas, kad sumazéjo klienty apsilankymy j Svirksty kei-
timo programy punktus skaicius — maziau jose lankosi tiek



Svirks¢iamyjy opiaty, tiek ir anaboliniy steroidy vartotojy.
Tai gali bati zenklas, kad gana didelis skaicius $iy Svirks¢iamy
narkotiky vartotojy linke vengti siy tarnyby .

Galiausiai, jvertinus jvairias adaty ir 3virkSty pro-
gramas, liko neaisku, kaip Sias paslaugas teikianc¢ioms
programoms sekési atgrasyti zmones nuo Svirk$¢iamy
narkotiky vartojimo. Tai svarbus klausimas, nes narkotiky
Svirkstimasis gerokai pavojingesné narkotiky vartojimo
forma, net jei Svirks¢iamasi naudojant sterilias priemones:
svirksciantis islieka perdozavimo ir labai gyvybei pavojingy
bakterijy patekimo j kraujotakg pavojus. Néra tvirty jrodymuy,
kad 3ios paslaugos sumazino bendrai SN vartojima, kaip ir
néra jrodymuy, kad, atvirksciai, paskatino, nors 3iy paslaugy
organizavimo principas tam tikru laipsniu gali skatinti SN
vartojima. Nepaisant dél to kylancio susirGpinimo, Nacionali-
nis sveikatos ir klinikinés kompetencijos institutas (ang. santr.
NICE) rekomendavo zymiai placiau teikti adaty ir Svirksty kei-
timo paslaugas SNV 125,

Kita gerai jvertinta Zalos mazinimo paslauga yra nar-
kotiky vartotojy palaikomasis gydymas metadonu. Pasak NICE
126 §j priemoné skatina pacientus nenutraukti gydymo, mazina
nelegaliy opioidy vartojima ir su ZIV susijusig rizikinga elgsena
tarp pacienty lyginant su tiriamaisiais, kurie nebuvo gydomi
arba kuriems skirtas placebas. Metadono nevartojusiems
pacientams arba pacientams, kuriems paslaugy teikimas
buvo nutrauktas, pavojus mirti yra keturis kartus didesnis
nei tiems, kurie yra gydomi metadonu. Kalbant apie nusi-
kalstamumo statistika, palaikomasis gydymas metadonu
davé labai teigiamy rezultaty mazinant nusikalstamuma,
taciau kity tyrimy duomenimis jo poveikis Siuo poziariu
buvo menkas arba neaiskus. Apibendrinant NICE apzvalga,
pasakytina, kad metadonas dabar laikomas paciu tinkami-
ausiu nuo opioidy priklausomy asmeny gydymo metodu,
ir batent dél Sios priezasties Sis vaistas reguliariai skiria-
mas tokiam dideliam skaiciui narkotiky vartotojy ir yra
vienas jy gydymo programos elementy.

Taciau tyrimy, siekiant nustatyti, kaip palaikomasis
gydymas metadonu padeda atsikratyti priklausomybés
nuo narkotiky - kai sékmé matuojama ne nelegaliy opioi-
dy vartojimo sumazinimu, bet visiSku narkotiky atsisaky-
mu -rezultatai néra tokie jspudingi. Pakanka pazyméti, kad
kai kuriems narkotiky vartotojams net iki 20 mety skiriamas
metadonas paverté juos priklausomais nuo paties vaisto,
kitaip sakant, jiems susiformavo vadinamoji gydantis jgy-
ta priklausomybé. Pastaruoju metu taip pat susiripinta dél
nuo narkotiky priklausomy asmeny mirciy skaiciaus didéji-
mo, kai nustatoma, kad vienas i$ vartoty narkotiky buvo me-
tadonas. Pvz., Edinburge, kur metadonas placiai naudojamas
priklausomybei nuo heroino gydyti, dabar daugiau mirciy
atvejy siejama su metadonu nei su heroinu '¥. 2007 m. JAV
sveikatos apsaugos sistemos valstybiniy ir teritoriniy padali-
niy asociacija (ang. santr. ASTHO) ir JAV ligy kontrolés centras

(ang. santr. CDC) isanalizavo nuskausminamujy, savo sudétyje
turinciy opiaty, vartojamy JAV, perdozavimo atvejus. Nustaty-
ta, kad vietoje oksikontino (nuskausminamuyjy, kuriy sudétyje
yra opiaty) vartojamo metadono perdozuojama dazniausiai.
2002 metais JAV perdozavimas opiaty nuskausminamai-
siais buvo antra netycinés mirties priezastis po autojvykiy
ir penkta - po sirdies-kraujagysliy sistemos ligy, vézio, insulto
ir chronisky kvépavimo taky susirgimy. Nuostoliai dél perdo-
zavimo minétais preparatais, pirmiausia metadono, 2005 m.
sieké 9,5 mird. doleriy - tiek pat, kiek visas ZIV/AIDS progra-
my biudzetas '%8. Tai neabejotinai nerima kelianti tendencija,
vercianti abejoti ilgalaikio metadono vartojimo nauda jtarus,
kad narkotiky vartotojas vartoja jam skirta metadong kartu su
kitais nelegaliai jgytais narkotikais ir rizikuoja juos perdozuoti.

Suabejoti Zalos mazinimo efektyvumu priverté rizikos
grupiy savanoriai ir funkcionieriai. ,Lygiyjy grupiy” (angl.
“Peer group”) pilietinio solidarumo ir tarpusavio supratimo
apologetika rizikingo elgesio asmeny patirtj jvardijo ,,uni-
kalia” ir ,nejkainojama”. Nes tik patys narkotiky vartoto-
jai zino, ka ir kaip reikia daryti (!). TaCiau galima prielaida,
kad toks poziris veda j aklaviete, kadangi be kilniy pasipriesi-
nimo AIDS tiksly, Sio pozirio paskirtis gali bati kita - iSsaugoti
ir atnaujinti pacia rizikingo elgesio terpe '°. Zinoma, pvz.,
kad piktnaudziavimas narkotikais ir / ar alkoholiu - opi zalos
mazinimo programy dalyviy problema. Ir po 3virksty ir adaty
keitimo seké priemonés, nukreiptos pries narkotiky perdoza-
vima ne tik tarp klienty, bet ir specialisty, dalyvaujanciy pro-
gramose.

Be metadono Britanijoje jau daug mety skiriamas he-
roinas, tai badingas Sios 3alies priklausomybés nuo narkotiky
gydymo sistemos bruozas, tiesa, narkotiky vartotojy, kuriems
skiriamas heroinas, skai¢ius palyginti labai mazas '*,'*'. Abe-
jojama, ar narkotiko, prie kurio labai greitai jprantama,
skyrimas asmenims, kurie jau yra nuo jo priklausomi,
apskritai gali bati laikomas ,,gydymu” jprastine Sio Zodzio
prasme '32,

Priklausomybés nuo opioidy gydymas metadonu Lie-
tuvoje pradétas 1995 m. Atlikti jvairis gydymo efektyvumo
vertinimai patvirtino, kad heroino ir kitu neteiséty narkotiky
vartojimo, rizikingo elgesio uzsikrésti ZIV ir kitomis per krauja
plintanc¢iomis infekcijomis padétis pageréjo, sumazéjo nusi-
kalstamumas, pageréjo ir pacienty fiziné bei psichiné sveikata
ir bendra savijauta. 2006-2010 m. Lietuvoje buvo vykdomas
UNODC projektas ,ZIV/AIDS prevencija tarp $virks¢iamuyjy
narkotiky vartotojy bei jy priezitra Estijos, Latvijos ir Lietuvos
kalinimo jstaigose” Vienas pagrindiniy Sio projekto tiksly buvo
gydymo metadonu (FTM) paslaugy i$plétimas ir jy kokybés
pagerinimas. Anot projekto strategy, Lietuvoje priklauso-
my nuo opioidy ir gydomy metadonu asmeny santykis mazas
(nesiekia 20 proc.). 2011 m. projekto rezultatai, jvertinti ap-
klausus metadono programoje dalyvaujancius pacientus, gy-
dymo jstaigy darbuotojus, parodé, kad gydymas metadonu

33



prieinamas daugiausia tik 5 didziausiuose Lietuvos miestuose
ir 50 proc. pacienty sudaro vilnieciai. Kitais metais gydyma
tesia 75 proc. pacienty, baigusieji gydyma (pasveike, nors
Sio vertinimo pasveikimo kriterijai kelia labai daug abejoniy)
kasmet sudaro apie 4 proc. visy metadono programoje daly-
vaujanciy asmeny (kuklus procentas ir neaisku, ar pacientai
buvo stebéti dél galimo vélesnio ligos atkrycio). Nurodomas
gydymo nutraukimo daznis (pvz., 2010 m. i§ 673 pacienty
231 gydymo nebaigé) ir priezastys jvairGs. Viena i$ jy — fizinés
sveikatos pablogéjimas, 3ig priezastj nurodo kas penktas ap-
klausos dalyvis '*3. Tai rodo, kad gydymas metadonu padeda
ne visiems pacientams, tai patvirtina ir kiti tyrimai. I$ 116 nuo
opioidy priklausomy pacienty gydymas padéjo 83, o 33 gydy-
mas metadonu nabuvo veiksmingas 3*. Kita gydymo nutrauki-
mo priezastis gali bati dazna palaikomojo gydymo metadonu
pacienty depresija '*, taip pat — per maza metadono dozé, dél
kurios ir toliau vartojami nelegalls narkotikai, nelanksti meta-
dono isdavimo sistema, nepagarbus darbuotojy elgesys, jkali-
nimas ir pan. Zemo slenks¢io kabinety klienty nuomoné apie
gydyma metadonu yra gana neigiama. Beveik pusé apklaus-
tyjy teigé, kad tai tik laikinas badas jveikti narkotiky trikuma,
apie ketvirtadalis teigé, kad jis nuodingas ir zalingas, dar 16,7
proc. - kad nenaudingas. Tik deSimtadalis respondenty mano,
kad gydymas metadonu veiksmingas. Lietuvoje gydymas me-
tadonu i$ visy gydymo bady pasirenkamas santykinai retai ir
vélai — kaip paskutiné gydymosi galimybé '3¢.

Kity zZalos mazinimo paslaugy veiksmingumas tir-
tas maziau arba visai netirtas. Keletas 3aliy tyré ,saugaus
gali
susidvirksti nelegaliai gatvése jsigytus narkotikus labiau

Svirkstimosi” centry, kuriuose narkotiky vartotojai
ar maziau medicinos personalo prizidrimi, veiklg. Europos
narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras paskelbé sau-
gaus svirkstimosi centry veiklos veiksmingumo apZvalgg ¥
o Jungtinéje Karalystéje (JK) veikiantis Josepho Ronwntree
fondas iSsamiai apzvelgé jvairius argumentus ir jrodymus “uz
ir pries” saugaus svirkstimosi centry veiklg '*8. Nustatyta, kad,
i$ vienos pusés, saugaus Svirkstimosi centry veikla veiksmin-
ga, nes pagerina gydymo prieinamuma narkotiky vartoto-
jams ¥, sumazina Svirk$¢iamyjy narkotiky vartotojy elgesio
rizikinguma ' ir greitosios medicinos pagalbos iskvietimy
dél narkotiky perdozavimo skaiciy ™. IS kitos pusés, tyrimas
parodé, kad ir saugaus 3virkstimosi centre SvirkSdamiesi nar-
kotikus narkotiky vartotojai gali elgtis labai rizikingai. Milloy
ir kolegos pranesé apie 336 perdozavimo atvejus, jvykusius
nuo 2004 m. kovo iki 2005 m. rugpjicio Vankuverio saugaus
Svirkstimosi centre ',

Ar nelegaliy, sukelian¢iy priklausomybe ir eile
sveikatos sutrikimy medziagy vartojimas apskritai gali
bati saugus? Nepaisant jrodymy apie teigiama ,saugaus
Svirkstimosi” centry veiklos poveikj, jy steigimas ir toliau
vertinamas labai priestaringai. Stai Tarptautiné narkotiky
kontrolés taryba (angl. santr. INCB) ne kartg yra nurodziusi, kad
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bet kokio centro, kuriame asmenims leidziama vartoti nelega-
lius narkotikus, palaikymas paZeidzia tarptautines konvenci-
jas, kurias pasirasé daugelis Saliy priimdamos jsipareigojima
spresti pasauline narkotiky problema . Taip pat nerimau-
jama, kad ,saugaus Svirkstimosi” centrai, kaip ir adaty ir
Svirksty keitimo programos, net ir specialiai to nesiek-
dami, gali skatinti rizikinga narkotiky vartojima ir tuo
paciu paskatinti asmenis vartoti Svirk§¢ciamuosius narkoti-
kus ilgiau nei kitomis aplinkybémis jie baty tai dare.

Atskiry 3aliy ir moksliniy grupiy atlikty narkotiky zalos
mazinimo paslaugy vertinimas labai priestaringas - kaip ir
juy jtaka narkotiky politikai. JAV Nacionalinés Akademijos
medicinos institutas 2006 m. pateiké pranesima, kuriame
nagrinéjami visi rizikos mazinimo” programos jgyvendinimo
faktai 4. |vairiy Saliy vedantieji ekspertai nesurado tvirty tiek
metadono programuy, tiek 3virksty ir adaty keitimo programy
efektyvumo  jrodymuy.  Atvirks¢iai, pranesime pateikiami
duomenys, liudijantys, kad ZIV infekcija plinta tarp 3virksty
keitimo programos dalyviy.

Pasak A. Mazus, Rusijos praktika rodo, kad tuose regio-
nuose, kuriuos aplenké tarptautiniy organizacijy ,humani-
tariné pagalba” nuo narkotiky priklausomiems asmenims,
uzsikétimo ZIV rodikliai zymiai mazesni negu ten, kur 3i,pagal-
ba“ buvo teikta '*.

Kiti mokslininkai savo tyrimuose, priesingai, padareé
iSvada, kad savanoriskas konsultavimasis ir narkotiky
vartotojy ZIV tyrimai mazina rizikinga uzsikrétusiy ir
neuzsikrétusiy ZIV asmeny elgsena. Po konsultavimosi ir
tyrimosi neuzsikréte ZIV SNV pradéjo saugotis ZIV infekcijos, o
uzsikréte ZIV SNV - saugoti nuo ZIV savo lytinius ir $virk$timosi
partnerius ir saugotis patys nuo kity per krauja plintanciy
infekcijy, ty. ZIV tyrimas ir konsultavimas padeda stabdyti ZIV
ligos vystymasi j AIDS. Kaip Zinoma, oportunistinés infekcijos
skatina ZIV infekcijos vystymasi j ZIV liga (AIDS stadijg) ',
Mac Gowan ir kiti nustaté labai jdomy rysj tarp konsultavimo
trukmés (minutémis) ir sprendimo visada naudoti prezervaty-
vus. Per 1 konsultavimo valanda 2,77 karto padidéja tikimybe,
kad 3svirk$¢iamujy narkotiky vartotojai, dalyvaujantys meta-
dono palaikomojo gydymo programose, apsispres visada nau-
doti prezervatyvus '%.

Yra moksliniais tyrimais pagrjsty jrodymy, kad kai
kuriose Salyse, pavyzdziui Suomijoje, laiku didelés rizikos
grupése pradétos diegti tikslinés prevencinés priemoneés,
ypa¢ “zemo slenkscio” paslaugy narkotiky vartotojams
grupéje, leido pristabdyti ZIV ir kity infekciniy ligy plitima
narkotiky vartotojy bendruomenéje, o kartu - ir likusioje
visuomenés dalyje. Pirmas Zemo slenkscio paslaugy centras
SNV Suomijoje jkurtas 1997 m. 2009 m. ¢ia jau veiké apie 30
tokiy centry 23 miestuose, tai labai padéjo stabdyti ZIV infek-
cijos plitima: pvz., 2008-2009 m. diagnozuota tik 17 naujy ZIV
infekcijos atvejy tarp SNV, tai sudaré apie 1 proc. visy naujai
diagnozuoty atvejy . Suomijos ,Zemo slenkscio” kabinety



narkotiky vartotojams patirtis pristatyta Lietuvos AIDS centro
sukurtame dokumentiniame filme ,Zemo slenkséio paslau-
gos narkotiky vartotojams Suomijoje”, kurj rasite www.sau-
liuscaplinskas.lt/video.

2004 m. PSO atliktoje Svirksty ir adaty keitimo pro-
gramy ZIV prevencijos tarp narkotiky vartotojy efekty-
vumo analizéje buvo nagrinéjami serokonversijos ir rizikingo
elgesio pokyciai. Apzvalgoje teigiama, kad 6 studijose buvo
pastebéta teigiami ZIV paplitimo arba serokonversijos
pokyc¢iai, 3 — neigiami ir 2 poveikio nepastebéta. 24 studijos
nustaté teigiamus narkotiky vartotojy elgesio pokycius, 1 —
neigiamus ir 7 elgesio pokyciy nefiksavo ™.

Kaip minéjau skyriaus pradzioje, svarbu jvertinti ne tik
atskiras paslaugas, bet ir bendra Zalos mazinimo priemoniy
poveikj tose Salyse, kur Sie metodai placiai taikomi. McKegany
nuomone, JK labai tinka tokiems vertinamiesiems tyrimams

atlikti, nes per pastaruosius 20 mety ¢ia j Zalos mazinimo
paslaugas investuota labai daug ''. Siuo atveju ne tiek svar-
bu, ar atskiros zalos mazinimo paslaugos buvo veiksmin-
gos, bet ar yra aiskiy jrodymuy, kad zalos mazinimo paslau-
gos buvo naudingos apskritai.

Aiskiausias galimo bendro teigiamo zalos mazinimo
priemoniy poveikio jrodymas — mazas ZIV uzsikrétimo tarp
SNV skaicius tose 3alyse, kur zalos mazinimo paslaugy
tinklas pakankamai iSvystytas. JK Zalos mazinimo asociacija
$j rodiklj pabrézé esant vienu didziausiy metodo pasiekimy.
1987-1997 m. Britanija pirmavo pasaulyje diegdama narkotiky
vartojimo zalos mazinimo metoda.

Siaurés vakaruose - 58 proc., o Glazge — net 60 proc. narkotiky
vartotojy '>*.

Lietuvos AIDS centro (LAC) Socialiniy ligy konsultavimo
kabineto 1999 m. atlikto sergamumo hepatitu B ir C, plintanciu
taip pat, kaip ir ZIV, tyrimo rezultatai parodé, kad hepatitu B ir
Csirgo 46,4 proc. Svirk$¢iamus narkotikus vartojanc¢iy asmeny
(tyrime dalyvavo 265 asmenys). Kuo ilgiau vartojami narkoti-
kai, tuo didesné tikimybé, kad narkotikus vartojantys asmenys
susirgs Siomis ligomis: pirmaisiais narkotiky vartojimo metais
suserga 28,6 proc., 0 po 5 mety - jau 52,3 proc. '*°. LAC duo-
menimis 2002 m. 98 proc. ZIV infekuoty $virki¢iamy narkotiky
vartotojy buvo uZzsikréte ir hepatito C virusu, o apie 10 proc. -
hepatito B viru. 2003 m. atliktas SNV tyrimas (n = 103) parodé,
kad 44 asmenys buvo persirge hepatitu B, 9 sirgo imiu hepa-
titu B, 0 97 proc. — uzsikréte hepatitu C.

Dauguma SNV skirty zemo slenks¢io programy dél
kompetencijos ar lésy stokos iSsamiy ir nuolatiniy klienty
elgsenos vertinimy neatlieka, todél nacionalinio lygmens api-
bendrinanciy duomeny apie hepatito B ir C paplitima néra .
2009 m. atlikti 227 SNV tyrimai, i jy 112 (49,34 proc.) organiz-
me rasti specifiniai hepatito C viruso antikdnai, patvirtinantys,
kad asmuo yra Sio viruso nesiotojas. 1S 47 asmeny, sirgusiy
aminiu virusiniu hepatitu C, 7 buvo 3Svirks¢iamy narkotiniy
medziagy vartotojai (5 vyrai, 2 moterys). Tai sudaré 15 proc.
bendrojo visuomenés sergamumo (Zr. pav. 16) ™.

Nors zalos mazinimo paslaugos daugelyje 3aliy
ar miesty galéjo sustabdyti ZIV infekcijos plitima tarp

AkivaizdZiausias  pasiekimas - 250 -
pavyko sustabdyti ZIV infekcijos
epidemija susijusia su narkotiky Viso susirgimy
Svirkstimusi, be to, yra jrodymy, i Pk At aios
kad Zalos mazinimas padéjo g narkotines medziagas
v L o vartojantys asmenys
sumazinti  sergamuma virusiniu ‘T 150
hepatitu C 152, Ta¢iau jdomu tai, kad =i 198
bendras infekuotumas hepatitu E, | 120 128 9
Lo = 100 12 111 105 7
C Anglijoje ir Velse 1998-2008 m., 4 101 117 83
v
atrodo, dramatiskai nesikeité: labo- * 68 o
ratoriniai tyrimai parodé, kad 1998 50 55 55 46 43 47
m. buvo uzsikréte 41 proc. SNV, o i 40 39 el 31 19
2008 m. - 40 proc. ', Remiantis o o ; |12 |12 N 7
Siais skaiciais galime daryti isvada, P H o A LD S GRS R S S, o
F PSP TSSO SS
kad JK teikiamos zalos mazinimo | & % N N N N An A A A A 7 B o

paslaugy poveikis mazinant SNV

rizika uzsikrésti ir platinti hepa-

Pav. 16. Svirké¢iamy narkotiky vartotojy dalis tarp visy diagnozuoty Gminiu
virusiniu hepatitu C susirgimy Lietuvoje 1995-2009 m.
Saltinis: Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras, 2010 m.

tito C virusa minimalus. lki 2008
m. pabaigos Anglijoje buvo diag-
nozuota 69 864 hepatito C atvejai, i$ jy daugiau nei 90 proc.
galéjo uzsikrésti SvirkSdamiesi narkotikus. Kai kuriuose miestu-
ose uzsikrétusiy Svirks¢iamy narkotiky vartotojy dalis gali bati
dar didesné. 2009 m. Sveikatos apsaugos agenttros duomeni-
mis, Londone hepatitu C galéty bati uzsikréte 56 proc., Anglijos

Svirks¢ciamy narkotiky vartotojy, to negalima pasaky-
ti apie hepatita C, kuris taip pat plinta per uzkréstus
Svirkstimosi jrankius.

Probleminio narkotiky vartojimo paplitimo duomenys
rodo, kad néra jrodymy, jog zalos mazinimo paslaugos
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padéjo sumazinti bendra nelegaliy narkotiky vartoji-
ma. Tam tikra prasme to ir galima buvo tikétis, atsizvel-
giant j tai, kad bendrojo narkotiky vartojimo mazinimas
néra prioritetinis zalos mazinimo tikslas. Faktas, kad JK
probleminio narkotiky vartojimas vienas didZiausiy Europoje
%8 turbut aiskiausiai jrodo, kad Zalos mazinimo priemonés
nepadeda mazinti bendrojo probleminio narkotiky var-
tojimo. ,Probleminio vartojimo’, kaip ir priklausomybés nuo
psichoaktyviy medziagy savoka medikai gali traktuoti vienaip, o
jaunimas ar jy tévai - kitaip. Salyginés narkotiky vartotojy grupés
pateiktos 17 pav.

Pastaraisiais metais vis dazniau kalbama apie didelj
mir€iy, susijusiy su narkotiky vartojimu, skaiciy. JK
vyriausybé savo pirmojoje nacionalinéje narkotiky strategi-
joje numaté 20 proc. sumazinti su narkotikais susijusiy mirciy
skaiciy. Sio skaiciaus sumazinti nepavyko ir pastaraisiais me-
tais mirciy skaicius tik augo. 1996 m. Skotijoje su narkotiky
vartojimu susijusiy mirciy skaicius sieké 244, 2007 m. — 455, o
2008 m. - 576 °. 1993 m. Anglijoje ir Velse jregistruotos 829
narkotiky vartotojy mirtys, o 2008 m. $is skaicius padidéjo iki
1738 . Pagal Siuos statistinius duomenis sunku daryti
iSvada, kad zalos mazinimo paslaugos JK padeda mazinti
su narkotiky vartojimu siejama mirtinguma.

Svarbu nepamirsti narkotiky vartotojy rizikingo elgesio
problemos ir jvertinti, kaip zalos mazinimo priemonémis
sekasi mazinti naudoty Svirksty ir adaty dalijimosi tarp
svirksciamy narkotiky vartotojy atvejy skaiciy. Nuo de-
vintojo deSimtmecio pradzios JK vykdoma anoniminé 3virks-
¢iamy narkotiky vartotojy rizikingo elgesio stebésenos pro-
grama . 1991 m. jgyvendinant 3ig programa pavyko nus-
tatyti, kad per ménesj 24 proc. vartotojy dalijosi adatomis ir

keitimo paslaugos placiai prieinamos, tikimybé, kad tam ti-
kra narkotiky vartotojy dalis toliau dalinsis Svirkstimosi
priemonémis, islieka.

Galiausiai kyla klausimas, ar zalos mazinimo paslau-
gos padeda mazinti narkotiky vartotojy daroma zalq ar
paciy vartotojy patiriama zala? Sunku jvertinti nelegaliy
narkotiky vartotojy daroma zalg, nes vos kelios valstybés 3ig
Zalg vertino. Anglijoje spéjama, kad socialinés ir ekonominés
probleminio narkotiky vartojimo islaidos siekia 15 trilijony
svary per metus ', o Skotijoje — apie 3,5 trilijony svary '6,
Kadangi néra testiniy duomeny apie kasmet patiriamas
iSlaidas, neaisku, ar Sios ekonominés ir socialinés iSlaidos
didéja ar mazéja, bet sunku patikéti, kad per pastaruosius
20 mety zalos mazinimo priemonés padéjo sumazinti Sias
islaidas iki esamo lygio.

Ar zalos mazinimo priemonés padéjo pagerinti
vaiky, kuriy bent vienas i$ tévy yra priklausomas nuo
narkotiky, statistikag? Manoma, kad tokiy vaiky JK galéty
bati apie 350 000 '¢*. Nors gal ne visi Sie vaikai patiria Zalg dél
savo tévy narkotiky vartojimo. Patariamoji piktnaudziavimo
narkotikais taryba pranesa, kad tik 46 proc. i$ 77 928 nuo
narkotiky priklausomy tévy, apie kuriuos ji Zinojo, gyveno su
savo vaikais. Sis skaic¢ius rodo, kad daug 3eimy isiro dél rimty
tévy narkotiky problemy, ir mazi vaikai patiria zalg dél savo
tévy priklausomybés nuo narkotiky. Nors tokie duomenys
néra reguliariai registruojami ir sunku nustatyti, ar vaikams da-
roma Zala per pastaruosius 15 mety didéjo ar mazéjo, sunku
patikéti, kad Zalos mazinimo priemonémis pavyko i$ dalies
sumazinti ig zala, nes zalos mazinimo protagonistai ignoruoja
tévy priklausomybés jtaka vaikams .

IS vienos pusés, moksliniai efektyvumo tyrimai at-

skleidé, kad kai kurios Zalos mazinimo

Eksperimentuojantieji

Nuolatiniai

Situaciniai

Niekada nevartoje Nuolatiniai

Priklausomi

priemonés duoda teigiamy rezultaty.
IS kitos — yra aiskiy pozymiy, kad,
isskyrus ZIV prevencija, pladiai tai-
komos zalos mazinimo priemonés
nepadeda sumazinti bendrosios
su narkotikais susijusios zalos. Yra
daug galimy Sio akivaizdaus parad-
okso paaiskinimy.

Susilaikantieji Pirma, gali bati, kad, nors |

zalos mazinimo iniciatyvas inves-

tuojama daug, $iy investicijy vis

Pav. 17. Narkotiky vartotojy grupés
Saltinis: WHO Training Guide for HIV Prevention Outreach to IDUs

Svirkstais, 2006 m. tokiy vartotojy sumazéjo tik vienu procen tu
ir adatomis bei Svirkstais atitinkamai dalijosi 23 proc. vartotojuy.
Todél turétume daryti iSvada, kad neziarint milziniSky
investicijy j milijony adaty ir Svirksty keitimo programas
Anglijoje, rizikingas Svirk$¢ciamy narkotiky vartotojy el-
gesys pasikeité labai nezymiai. Net ten, kur adaty ir SvirkSty
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tiek nepakanka bendrajai su nar-
kotikais susijusiai zalai mazinti,
pvz.: mir¢iy skaiciaus statistikai pa-
gerinti, hepatito C atvejy skaiciui, vaiky gyvenanciy su nuo
narkotiky priklausomais tévais ir bendram narkotiky vartotojy
skai¢iui sumazinti. Sis paaiskinimas, palankus zalos mazinimo
metodui, daugiau sietinas su tikéjimu, o ne su mokslu. Jei
nebaty kone religiskai tikima zalos mazinimo nauda, sunkiai
suvoktume, kaip tiesiog skiriant daugiau IéSy zalos mazinimo



priemonéms sumazéty bendra su narkotiky vartojimu susi-
jusi zala. Sis paaiskinimas atrodo dar labiau nejtikinamas dél
to, kad néra empiriskai pagrjsty kiekybiniy zalos mazinimo
sanaudy rekomendacijy (pvz., kiek reikéty adaty ir Svirksty).

Antra, gali bati, kad nesiseka ne tik dél nepakanka-
mos zalos mazinimo paslaugoms teikiamos paramos, bet ir
dél prastos Siy paslaugy kokybés . Kad tai gali i$ dalies
paaiskinti zalos mazinimo paradoksa, rodo 2006 m. JK atlik-
tas Svirksty ir adaty keitimo paslaugy vertinimas, atskleides
didziausius daugelio kliniky teikiamy adaty ir $virksty keitimo
paslaugy kokybés trakumus, pvz., 16 proc. adaty ir Svirksty kei-
timo kliniky nesidoméjo, ar jy klientai nesidalija savo Svirkstais
ir adatomis su kitais, 30 proc. neteiké informacijos apie sau-
gesnio Svirkstimosi reikalavimus ir 35 proc. neaptarinéjo su
klientais Svirkstimosi higienos klausimy '¢”,'%¢, O kas kontro-
liuoja ir pagal kokius kriterijus vertina zalos mazinimo
programy efektyvuma Lietuvoje?

Trecia, gali bati, kad, nors zalos mazinimo paslau-
gos gali padéti asmeniui keisti savo rizikinga su narkoti-
kais susijusj elgesj, Siy pokyciy nepakanka bendrajai
su narkotiky vartojimu susijusiai zalai mazinti. Galima
sumazinti narkotiky vartotoju, kurie dalijasi savo 3virkstais ir
adatomis su kitais, dalj nuo 60 proc. iki 20 proc., ir vis tiek Sie
20 proc. gali toliau sparciai platinti per krauja plintancias infek-
cijas tarp SNV.

Ketvirta, gali biti, kad Zalos mazinimo priemoniy
efektyvuma riboja asmens priklausomybés nuo narkotiky
laipsnis. Nors dauguma narkotiky vartotojy galéty teigiamai
keisti savo elgesj naudodamiesi Zzalos mazinimo paslaugomis,
gali bati daug ir tokiy, kurie narkotiky priklausomybei visiskai
sujaukus jy gyvenima paprasciausiai nesugeba pasinaudoti
zalos mazinimo paslaugomis - net jei jos placiai prieinamos.
Nors teikiant mobiligsias Zalos mazinimo paslaugas tikimasi
pasiekti problematiskiausius narkotiky vartotojus, gali buti,
kad kaip tik Sios jy asmeninés problemos neleis pasinaudoti
zalos mazinimo tarnyby teikiama parama.

Penkta, gali bati, kad Zalos mazinimo paslaugos ne-
bus veiksmingos tol, kol nebus legalizuotas pats narkotiky
vartojimas. Sios nuomonés laikosi kai kurie Zalos mazinimo
apologetai. Panagrinékime adaty ir Svirksty keitimo paslaugy
pavyzdj: nors SNV savo naudotus jrankius gali pasikeisti j
sterilius (beje, Lietuvoje 3virkstai yra pigas, ypac¢ lyginant
su narkotiky kaina, ir lengvai prieinami placiai iSvystytame
vaistiniy tinkle!), taciau juodojoje rinkoje jsigyti narkotikai
gali kelti didelj pavojy sveikatai, nes jie galéjo bati gaminami,
laikomi ir transportuojami uzkréstoje aplinkoje. Tuo galima
baty paaiskinti juodligés protrikj tarp SNV, nustatyta jvairiose
JK dalyse 2009 m. ir 2010 m. ¢, ZIV protrakj Alytaus pataisos
darby kolonijoje)'”°. Be pavojaus sveikatai, kurj kelia patys
narkotikai, yra daug kity pavojy, susijusiy su aplinka, kur Sie
narkotikai vartojami, pvz., apleistuose pastatuose, landynése,
parkuose ir tualetuose. Siomis sglygomis vartojami narkotikai

nebus saugus tik todél, kad adatos ir Svirkstai sterilTs. Sieki-
ant iSvengti $iy ir kity pavojy sveikatai, narkotiky vartotojus
ne tik reikéty aprapinti Svirkstimosi jrankiais, bet ir numatyti
viety, kur jie galéty susiSvirksti esant tam tikrai medicininei
priezidrai. Reikéty narkotiky vartotojus aprapinti ir paciais
narkotikais. Rezultatas — vyriausybé imtysi atsakomybés uz vi-
sus asmeninio narkotiky vartojimo aspektus, o pats narkotiky
vartojimas baty legalus.

Zalos mazinimo problema yra visuomenés sveikatos ap-
saugos ir narkotiky jstatymo reformos sankirtoje, tad daugiau-
sia dél Sios priezasties ji ir tapo karsty zmoniy, dirbanciy kovos
su priklausomybémis srityje, diskusijy objektu. Jzymus zalos
mazinimo réméjas ir ilgalaikis narkotiky legalizavimo gynéjas
E. Nadelmannas "' jau pacioje pradzioje suformulavo, kuo
Sis naujasis poziaris | narkotiky problemos sprendima
parankus ir patrauklus:

.-Jis labai patrauklus valstybés pareiginams ir kitiems
asmenims, linkusiems maziau remtis baudZiamgja teise
grindziama politika ir pirmenybe teikiantiems visuomenés svei-
katos metodams, jo nesikrato net ir tie, kuriems labiau prie Sirdies
baudziamosios narkotiky kontrolés priemonés. Jis pakankamai
neapibrézZtas, kad Zmonés, net turintys labai skirtingq poZiirj
i narkotiky politikg, jaustysi patogiai pasirinkdami jj kaip savo
etikete. Jis gerai atspindi brity ir olandy jausmus, prie$ kuriuos
skeptiskai vertinantieji karo pries narkotikus retorikos ideologin-
ius krastutinumus bejégiai”

Zalos mazinimas tiesiogine zodZio prasme pakeité
nelegaliy narkotiky vartojimo samprata ir daugelio Zzmoniy
reakcija j narkotiky vartotojus 7> Zalos mazinimo koncep-
cija nubrézé takoskyra tarp nelegaliy narkotiky varto-
jimo ir jy vartojimo daromos zalos, taip pat ji suzadino
viltj, kad jmanoma labai sumazinti narkotiky vartojimo
zala neatsisakant paties vartojimo. Bet nesékmingi ban-
dymai reikSmingai sumazinti bendra narkotiky daroma zala
taikant zalos mazinimo priemones atskleidé kitg tiesa: ben-
dra narkotiky daroma zala sumazés tik sumazinus bendra
narkotiky vartojima.

Kai 1988 m. Patariamoji kovos su piktnaudziavimu
narkotikais taryba (angl. santr. ACMD) paskelbé, kad ,ZIV
plitimas kelia didesnj pavojy asmens ir visuomenés svei-
katai nei narkomanija“, ji galéjo paprasciausiai suklysti '7>.
Vélesniais metais narkomanijos paplitimas visame pasaulyje
pranoko nidriausias prognozes (narkomanija iSplito visame
pasaulyje labiau nei kas nors galéjo tikétis) ir tenka pripazinti,
kad didesne grésme kelia ne ZIV, o batent narkotiky var-
tojimas. Jei tiesa, kad narkotiky vartojimas yra didesné
grésmé nei ZIV, tai, visy pirma, mums butina sutelkti savo
pastangas ne j zalos, o j narkotiky vartojimo mazinima.
Norint, kad tai jvykty, reikalinga narkotiky politikos revoliuci-
ja, ne menkesné nei ta, kuri plintant ZIV infekcijai pastiméjo
daugelj visuomeniy ryztis Zalos mazinimui.

Bet ar tai reiskia, kad turime panaikinti zalos mazi-
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nimo paslaugas teikiancias tarnybas ir sutelkti savo pas-
tangas ir finansus j narkomanijos prevencija? Toks per-
siorientavimas bty nepraktiskas ir neetiskas didziulio
skaiciaus zmoniy, kurie ir toliau vartoja nelegalius narkoti-
kus, atzvilgiu. Svarbiausias Siandien kylantis klausimas — kaip
suderinti su narkotikais susijusios zalos ir paties narkotiky
vartojimo mazinimo tikslus? Norint iSspresti §j klausima
batina visiskai atsisakyti minties, kad narkotiky vartojimas
yra tokia veikla, kuria turétume dziaugtis ir ja skatinti. Turime
pazvelgtitiesaij akis: narkotiky vartojimas yraitin zalingas
Zmogiskosios patirties aspektas, kuris kelia visuome-
nei daugybe grésmiy. Svarbiausia problema - suderinti
narkotiky vartojimo mazinimo ir Zalos mazinimo strate-
gijas. Lietuvoje labai stinga narkotiky vartojimo mazinimo
ir zalos mazinimo paslaugas teikianciy tarnyby, kuriy veikla
Siandien, i$ esmés, neturi salycio tasky, bendro darbo patirties,
jau nekalbant apie tai, kad tokiy tarnyby pajégumai menki.
Pvz., kalbant apie palaikomojo gydymo metadonu programa,
batina uztikrinti, kad narkotiky vartotojo gyvenime jsivyravus
tam tikram stabilumui jis baty nukreipiamas j tam tikras tar-
nybas, teikiancias priklausomybés gydymo paslaugas (pav. 4,
19 psl). ,Zalos mazinimo” ir ,narkotiky vartojimo ma-
zinimo" derinimas gali tapti rimciausia narkotiky politikos
ir kovos su narkotikais problema, kuria mums teks spresti
artimiausia deSimtmetj ir véliau.
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Priverstines priemones
ir narkotiky teismai

Norime, kad jie turéty savigarbgq. Taciau jq sunaikiname.
Norime, kad jie buty atsakingi. TacCiau atimame visq atsakomybe.

Norime, kad jie baty teigiami ir kiirybingi. Taciau mes juos Zeminame ir padarome nenaudingais.

Norime, kad jie buty verti pasitikéjimo. Taciau patalpiname juos ten, kur néra jokio pasitikéjimo.
Norime, kad jie nesmurtauty. Taciau siunciame ten, kur aplinkui smurtas.

Norime, kad jie bity geri ir myléty Zmoneés. Taciau priverciame patirti neapykantq ir Ziaurumaq.
Norime, kad jie nebebiity chuliganai. Taciau patalpiname juos ten, kur chuliganai yra gerbiami.

Norime, kad jie nebendrauty su nevykéliais. Taciau visus valstijos nevykélius suburiame po vienu stogu.
Norime, kad jie nustoty mus isnaudoti. Taciau pasiunciame ten, kur jie iSnaudoja vieni kitus.

Norime, kad jie pradéty kontroliuoti savo gyvenimus, spresty savo problemas ir liautysi buve

parazitais...

Taciau paverciame visiskai priklausomais nuo masy.

Atsakymas - “turime bausti paZeidéjus, kuriy mes bijome, ir gydyti tuos, ant kuriy pykstame”.

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos 3alyse, ZIV infekci-
jos sasajos su laisvés atémimo vietomis - itin opi problema.
Laisvés atémimo vietose koncentruojasi rizikingo elgesio
asmenys, tai sudaro prielaidas didesnei infekcijy plitimo
tikimybei. Kaléjimy departamento prie Teisingumo ministeri-
jos duomenimis, apie 64 proc. visy uzsikrétusiy ZIV asmeny
Lietuvoje yra nors karta pabuvoje laisvés atémimo vietose.
Tai désninga, nes dauguma ZIV infekuoty asmeny Lietuvoje
yra narkotiky vartotojai ir jiems budingas atitinkamas gyveni-
mo bidas, jie neretai nusikalsta ir baudZiami laisvés atémimo
bausme. Nustatyta, kad nuo 8 proc. iki 65 proc. ES 3aliy
nuteistyjy yra turéje ar turi nelegaliy

Teiséjo Denniso Challeno Zodziai

ir sustabdyti protrakj '’>. 2003 m. buvo diagnozuota 15 naujy
ZIV infekcijos atvejy, 0 2004 m. - tik 2 (pav. 18).

Literatiroje nurodoma, kad nustatyti ZIV serokonversi-
jos faktus laisvés atémimo vietose gana sudétinga, nes sunku
isiaiskinti tiksly ZIV uzsikrétimo momentg ir tuo daznai bana
nesuinteresuota laisvés atémimo viety administracija. Svarbu
tai, kad konkretaus protrikio isaiskinimas labai priklauso
nuo jkalinimo jstaigos administracijos geranoriskumo ir
nacionalinés ZIV epidemiologinés stebésenos aktyvumo.

Daugelio ligy paplitimas tarp kaliniy didesnis nei
bendrojoje visuomenéje, nes reglamentuojantys kaléjimy

narkotiky vartojimo patirties 74
Lietuvoje laisvés atémimo vie- 400 -
. . . 5 om v

tose laikomy narkotiky vartotojy 5 350 AIDS
kasmet daugéja. Aktyvi Lietuvos % 300 ZIV protrikis
ZIV epidemiologinés prieziaros |3 .o Alytaus PN
sistema (dél ZIV testuojami visi as- % 200
menys patenkantys ar paliekantys *g 150
laisvés atémimo vietas bei atitinka- E 100 1%
mi iodiniai . . c 100 66 65 2

periodiniai testavimai) leidzia > 5

> = 1
stebéti su ZIV plitimu susijusia o 11108 11 5140 2241 s flfz lll E 2
R

. s ) FS .
rizikinga elgseng ir taikyti sava e \q@@@\q‘,’m\q \oqueo;b\qo, \ojq‘o\qo,b @o, \o?’ \O’% @Q S 10@,{19@ Q
laikes profilaktikos intervencijas

laisvés atémimo vietose. Aktyvi
nacionaliné ZIV epidemiologinés
priezitros sistema (jskaitant tarp-
institucinj bendradarbiavima), 2002 m. padéjo i3aiskinti ZIV
protrikj Alytaus pataisos namuose. Protrikio isaiSkinimas
beveik sutapo su jo pradzia. Pastarasis faktas leido imtis
neatidéliotiny narkomanijos ir ZIV prevencijos priemoniy

Pav. 18. Pametiui diagnozuoti ZIV atvejai Lietuvoje.
Saltinis: Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras, 2012 m.

veikla jstatymai trukdo ligy profilaktikai '76. Kuo daZniau j
jkalinimo jstaigas ir i$ ju migruoja kaliniai, tuo lengviau plinta to-
kios ligos kaip ZIV, tuberkuliozé (TB), virusiniai hepatitai, lytiskai
plintancios infekcijos (LPI) 177 .
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Su narkotiky vartojimu susijusi rizikinga elgsena,
nepakankamas nuteistyjy uzimtumas — veiksniai, salygojantys
uzkre¢iamuyjy ligy (taip pat ir ZIV) plitima laisvés atémimo
vietose 78, Nors jkalinimo jstaigose kaliniy elgesys grieztai
reguliuojamas, draudziami lytiniai santykiai, narkotiky varto-
jimas, tatuiravimasis, taciau tokia veikla yra dazna. Nelegaliy
narkotiky patekimas ir vartojimas laisvés atémimo vietose
- pasauliné problema. Dél neproporcingai didelio rizikos
grupés zmoniy skaiciaus labai svarbi turéty bati kaliniy
ligy profilaktika ir gydymas '7°,"®. Taciau rizikingus lytinius
santykius palaikantys ar Svirk$c¢iamus narkotikus vartojantys
kaliniai daznai neturi galimybés apsisaugoti nuo infekcijy.

Daugelis kaliniy negali arba turi tik ribota galimybe
kreiptis j gydymo jstaigas budami laisvéje, todél savo svei-
katos poreikius gali patenkinti tik jkalinimo jstaigoje. Lietu-
vos jkalinimo jstaigose yra daugiau narkotiky vartotojy
nei priklausomybiy ligy centruose, ligoninése ar socialiniy
paslaugy tarnybose. Laisvés atémimo vietose palankios
infekciniy ligy profilaktikos, tyrimo ir gydymo salygos.
Atrodyty, kad tai ideali vieta kaliniy Svietimui ir gydymui.

2002 m. Kaléjimy departamentui priklausanciy jka-
linimo jstaigy sveikatos prieziaros tarnyby medikai anonimine
anketa apklausé 117 jvairiose Lietuvos jkalinimo jstaigose
kalinciy ZIV uzsikrétusiy vyry '®'. Apklausos rezultatai rodo,
kad bendro Lietuvos AIDS centro ir Kaléjimy departamento
darbo pastangomis kaliniai gana gerai informuoti apie ZIV
perdavimo buadus ir rizikos veiksnius, ta¢iau turima in-
formacija esamoje aplinkoje neuztikrina motyvacijos ar
nesuteikia galimybés iSvengti rizikingo elgesio 2.

jkalinimo jstaigose narkotiky vartotojy populiacija ta pati ir jai
badinga panasi rizikinga elgsena 18,84,

Daugelis j laisve iséjusiy kaliniy dél nutrokusiy socia-
liniy rysiy ir nepakankamos socialinés pagalbos negali vél
integruotis | visuomene, todél daznai per pirmasias savaites
pradeda vartoti narkotikus, tuo keldami grésme ne tik savo
artimiesiems, bet ir visai visuomenei (pav. 19). Kitaip tari-
ant, iSlieka bausme atlikusiy ZIV uzsikrétusiy nuteistyjy
grazinimo j visuomene problema. Reintegracijos programy
jvairiuose regionuose daugéja, taciau jy poreikis nepakanka-
mai tenkinamas Vilniuje ir Klaipédoje, kur yra didziausias.

Apie nelegalius narkotikus dalis politiky mégsta kalbéti
kietai - zadédami taikyti drakoniskas priemones lobstan-
tiems i$ narkotiky prekijams ir priversti narkomanus gydytis.
Narkotiky legalizavimo 3alininkams priverstinés priemonés
atrodo kaip dar viena problema, bet tik ne dalis sprendimo.
Bet ar priverstines priemones taikancioms institucijoms
sekasi konfiskuoti nelegalius narkotikus, suimti vartoto-
jus ir jtikinti juos nevartoti? Kokia tikimybé narkotiky var-
totojui bati su¢iuptam su narkotikais? Ar priverstines priemo-
nes taikancios institucijos turéty atgrasinti nuo narkotiky var-
tojimo ir atvesdinti vartotojus j gydymo jstaigas? Ar nekyla
pavojus, kad Sios jstaigos bus kazkas daugiau nei socialinio
darbo ir priklausomybés gydymo tarnyby parankiniai?

JAV Nacionalinio narkotiky teismy instituto (angl. NDC/)
direktorius C.W. Huddlestonas, 2005 m. rugséjj viesédamas
Vilniuje pazymeéjo, kad JAV 2/3 areStuoty suaugusiyjy ir pusés
arestuoty nepilnameciy tyrimy dél narkotiky rezultatai teigia-
mi. Nuo 1975 m. iki dabar narkotikus ir alkoholj vartojanciy

asmeny skaic¢ius sumazéjo 45 proc.,

Bet kuriuo metu is 10 000
Uzsikréte kalingiuju Lietuvos jkalinimo
laisveje

’ 4

jstaigose 20 proc. yra SNV ir
380 ZIV infekuoty asmeny

Per metus apie
20 000 Zmoniy
Jpereina” per Lietuvos
jkalinimo sistema

-

Narkotiku
vartojimo
partneriai

Nauji
kaliniai

Paleisti
kaliniai

taciau vagysciy, plésimy, nuzudymy

ir kity narkotikams priskiriamy nu-
Uzsikréte

ikalinimo jstaigoje

sikaltimy procentas nuolat augo,
nors bendras nusikalstamumas ma-
7éjo. “Mes esame tauta, kurioje
narkomany sumaZzéjo, taciau tauta,
kurioje padaugéjo narkomany ken-
kéjy’; — saké C.W.Huddlestonas '®.
Koks masy veiksmy filosofi-
jos pagrindas - bausmé ar reabili-
tacija? Ar narkomanai - tai bloga
gyvenimo kelig pasirinke individai,
kuriuos reikia bausti, ar sergantys
Lytiniai

partrieriai individai, kuriy gyvenima griauna

liga, ir juos reikia gydyti? Kas atsitin-

Pav. 19. ZIV plitimo jkalinimo jstaigose ir laisvéje schema

Lietuvos AIDS centre dél virusinio hepatito C (VHC)
iStyrus 654 3virksciamy narkotiky vartotojus, buvo gauta 80,6
proc. teigiamy rezultaty. Panasus VHC procentas nustatytas ir
jkalinimo jstaigoje, o tai leidzia daryti prielaida, kad laisvéje ir
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ka, jeigu mes juos jkaliname? 1998

m. 29,9 proc. 15 valstijy paleisty

kaliniy buvo sulaikyti per 6 mén., o
68 proc. — per 3 m.', 95 proc. vél pradeda vartoti narkotikus
po 3 m. ¥ Isvada - vien kaléjimai nepakeicia priklausomo
nuo narkotiky Zmogaus elgesio. Jam reikia specialaus gy-
dymo ir reabilitacijos, grazinimo j gyvenima programos.



Kas atsitinka, jeigu IS KARTO nukreipiame juos
GYDYTIS? Nuo 50 proc. iki 67 proc. nebepasirodo; nuo 40
proc. iki 80 proc. nustoja lankytis per 3 mén.; 90 proc. nustoja
lankytis arba pasalinami per 12 mén. '®, Kodél tiek daug no-
rin¢iy gydytis nutraukia gydyma ir jo nebaigia? Keistis yra
sunku, gydytis yra sunku. Sergant kokia nors liga ir pasi-
jutus geriau gydymas daznai nutraukiamas. Sios patirties
turime kiekvienas. Tas pats su priklausomybe: pasijutes geriau
Zmogus galvoja, kad jau pasveiko ir gydyma galima nutraukti.

Narkotiky teismai tapo problemy sprendimo biidas
- tai nacionalinis reiskinys, i$ esmés pakeites JAV kriminalinés
sistemos pozilrj j nusikaltusj narkomana. Pirmasis narkotiky
teismas JAV jvyko 1989 m. Majamyje (Florida) '®°, 2004 m. viso-
je Salyje veiké 1621 narkotiky teismas, 0 2007 m. jau buvo 2147
narkotiky teismai ™.

Narkotiky teismo nauda - dél teismy priezitros nar-
kotiky teismai uztikrina visapusiskiausia ir efektyviausia nar-
kotikus vartojanciy pazeidéjy nusikalstamumo ir narkotiky
vartojimo kontrole ir paskatina juos testi gydyma.

Narkotiky teismy dalyviai: maziau pakartotinai sulai-
kyty ir nuteisty nei palyginamojoje grupéje, maziau recidyviz-
mo atvejy nei palyginamojoje grupéje, ilgesni laiko tarpai iki
pakartotino sulaikymo ar nuteisimo nei palyginamojoje gru-
péje, maziau jvairiy nusikaltimy kategorijy recidyvizmo atvejy,
mazesnis polinkis piktnaudziauti narkotikais; teigiamas islaidy
ir naudos santykis '°'.

Narkotiky teismai taupo pinigus: narkotiky teismy
sistema Niujorko valstijoje per trejus metus sutaupé 254 min.
doleriy 2 Kalifornijos narkotiky teismai sutaupo 18 min. do-
leriy per metus. 14 mln. investicija grjzta per dvejus metus
sutaupytais 43,3 min. 3. Kiekvienas narkotiky teismui Dala-
se, Oregono valstijoje, isleistas doleris sutaupé desimt dole-
riy %4,

Narkotiky teismai mazina islaidas: iSvengiama teisé-
saugos islaidy ir islaidy aukoms, padidéja darbingumas, nepa-
veikti narkotiky kadikiai.

IS tiesy Zinome, kad narkotiky teismai i esmés lenkia
visas kitas strategijas, taikomas narkotikus vartojantiems
pazZeidéjams” '*°. Pries teismus stojanciy asmeny problemy
sprendimas yra darbas, kurj verta daryti! JAV pavyzdZiu nar-
kotiky teismai labai sékmingai diegiami dar 14 pasaulio vals-
tybiy — Kanadoje, Australijoje, Trinidade, Jamaikoje, Skotijoje,
Airijoje, Brazilijoje, Norvegijoje, Italijoje, Makedonijoje ir kitur.
Labai svarbu pasiekti baudziamosios ir gydomosios gran-
dies bendradarbiavima, kad teisésaugos atstovai noréty
matyti blaivy asmenj, o medikai - saugia visuomene. Da-
bar mes tik mokame pinigus, kad priklausomas nuo narkotiky
asmuo buaty uzdarytas j kaléjima. Vien JAV 2011 m. pradzioje
kaléjo apie 2,3 min. Zmoniy, i$ kuriy pusé — dél narkotiky, ir
tai sudaro apie 730 kaliniy 100 000 gyventojy. Lietuvoje nuo
2003 m. iki 2009 m. kasdien kaléjo mazdaug 8 takst. kaliniy,
nuo 2009 m. kaliniy skaicius pradéjo augti, ir 2011 m. sausj

jau kaléjo 9139 kaliniai. Tai sudaro beveik 276 kalinius 100 000
gyventojy — mazdaug 2-3 kartus daugiau uz Vakary Europos
valstybiy vidurkj (apie 100 kaliniy 100 000 gyventojy) '%,"".

Pagrindiniai narkotiky teismy komponentai '*:

1. Narkotiky teismai jungia priklausomybés nuo alko-
holio ir kity narkotiniy medziagy gydymo paslaugas su bylos
nagrinéjimo procesu teisingumo sistemoje.

2.Taikant nepriediska metoda, kaltinancioji ir ginancioji
pusés didina visuomenés sauguma, kartu garantuodamos da-
lyviy procesines teises, kai islieka laisvanoriskumo principas —
asmuo renkasi, ar eiti j kaléjima, ar gydytis.

3. Tinkami dalyviai greitai atrenkami (ar nusikaltimas
dél narkotiky?) ir nedelsiant jtraukiami j programa (siekia, kad
Zmogus gydytysi). Teismo personalas patikrina kaltinamojo
tinkamuma prie$ jam stojant pries$ teisma.

4. Narkotiky teismuose prieinamas nepertraukiamas
gydymasis nuo alkoholio ir narkotiky priklausomybeés bei kitas
atitinkamas gydymas ir reabilitacijos paslaugos. Gydymo pa-
slaugos visokeriopos, kontroliuojama jy kokybé ir atskaitingu-
mas. Kartais batina atskirti, ar uz narkomanijos slypi psichiné
liga, ar psichiné liga veda j narkomanija, ir tuo pat metu gydyti
ir psichine liga, ir priklausomybe.

5. Ar laikomasi abstinencijos, tikrinama alkoholio ir kity
narkotiky vartojimo tyrimais. Tikslas — siekti gyvenimo be nar-
kotiky. Diegiamas abstinencijos visa likusj gyvenima modelis.

6. Teismas reaguoja j dalyvio elgesj remdamasis koor-
dinuota strategija.Teiséjas tarsi vaidina griezto tévo vaidmen;:
“Sig savaite tu nenaudojai narkotiky — mes tavimi didziuojames.
Ir toliau taip daryk.” Teismai sprendzia ne tik gydymo (nors tai
svarbiausia), bet ir daug kity problemy - sveikatos, darbo, gy-
venimo, i$silavinimo... Reikia Sias problemas nustatyti ir padéti
spresti.

7. Esminis dalykas yra nuolatiné teisiné saveika
su kiekvienu narkotiky teismo dalyviu. Teiséjas susidaro
subalansuotg pozidrj parodydamas teisiamojo zmogiskasias
savybes, reaguodamas j dalyvj asmeniskai ir tiesiogiai.

8. Stebint ir vertinant nustatoma, ar pasiekti programos
tikslai ir ar programa veiksminga. Planavimo etape komanda
iSrenka vertintoja ir uztikrina nuolatinj vertinima.

9. Nuolatiniai tarpdisciplininiai mokymai (viena
specialybé mokosi i$ kitos) skatina efektyvy narkotiky teismy
planavima, plany jgyvendinima ir teismy funkcionavima. Ko-
mandos formavimas yra nuolatiniy mokymy dalis.

10. Narkotiky teismy, viedyjy jstaigy ir bendruomeniniy
organizacijy bendradarbiavimas skatina vietine parama ir pa-
didina narkotiky teismy efektyvuma (vieni pasirapina ribais,
kiti maistu ir pan.).

Gerai, kai visuomené pasako: ,Mes duodame Tau
Sansq gyventi kitaip, gyventi be narkotiky”.
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Atsako j AIDS ir narkomanija kontroversijos

ZIV infekcija ir infekuoty asmeny
atvejo valdymas

Pasikeitus socialinéms ir ekonominéms salygoms,
pirminé ir antriné lytiskai plintanciy infekcijy ir narko-
manijos profilaktika Siy poky¢iy neatitiko ir iki Siol néra
sistemingo ir koordinuoto tarpzinybinio bendradarbiavimo
(placiau skaitykite S.Caplinskas ,AIDS:

"

LZIV infekcija kaip deimantai - jie visam gyvenimui
ZIV atradéjas prof. R.Gallo

t.y. Zmogaus imunodeficito virusy iSnaikinimas (,sterilizuo-
jamasis” iSgydymas) negalimas. Tac¢iau mokslas pazengé
daug | priekj nuolatiniame virusy replikacijos slopinime jy
nei$naikinus - ,funkcinis” isgydymas. Siuo metu galima

geriau Zinoti*) '°. llgainiui ZIV epidemi-
ja pakito. Tai nebéra tik sveikatos
apsaugos krizé. Ji tapo visuomenés
vystymosi krize. Siuo metu ZIV ir
AIDS mazina karty ir tauty perspekty-
vas, keldamos grésme beveik pusés |
amziaus vystymosi pasiekimams. Svei- \y
katos priezitros (SP) sistemai keliami
reikalavimai sunkiai jgyvendinami 2%,

Naujai uisikréte asmenys

Asmenys, gyvenantys su ZIV

Mirstantys nuo AIDS

Virusy isnaikinimas —
Jsterilizuojamasis”
isgydymas - negalimas
|

I
w Antiretrovirusinis gydymas (, funkcinis” isgydymas)

AIDS néra tik sausa statistika. Ji keicia
masy tarpusavio santykius, veikia misy
pazjstamus ir mylimus zmones. Visame
pasaulyje epidemija néra,jy”, ji tapo,misy".

Kuo ZIV infekcija skiriasi nuo kity ligy? ZIV infekci-
ja sergama visg gyvenima, be to, beveik visais atvejais, jeigu
liga laiku nediagnozuojama ir negydoma, nuo jos mirstama.
AIDS visiskai iSgydanciy vaisty néra. Bakterinés infekcijos

Pav. 20. Kodél ZIV islieka auganti problema.

tik pailginti ar palengvinti pilnavertj uzsikrétusio Zmogaus
gyvenima ir ZIV infekcija vis dar i3lieka auganti problema,
kuomet vidutiniskai trys Zmonés naujai uzsikreéia ZIV o
vienas pradedamas gydyti (Pav. 20). Uzkre¢iamujy ligy ir
AIDS centro duomenimis 2010 m. ARV gydymas pradétas 43

asmenims, o 153 naujai diagnozuota

Paprastoji pusleling
Juostiné pasleliné (HSV)

Lytiniai organai
. Lytiné pusleliné )
Zmogaus papilomos virusas (ZVP)
Maksties kandidamikozée

ZIV infekcija. 2011 m. atitinkamai 66 ir

Akys Smegenys . . L .
Citomegalo virusas Toksoplazmozé 166. I3 viso 2011 m. antivirusine terapija
(CMvV) Kriptokokinis meningitas gavo 266 Zmonés.

Burna Ir gerklé Ly:':u:?;?a ZIV infekcija - sudétinga med-

Kandidamikozé PCP ir kitos pneumonijos icinos problema, nes:

Kaposi sarkoma MYCObaC_:zLi:rnk'l lﬁr‘;lzlg‘lﬁkg;'l‘ll"ﬂsas . ZIV - intralastelinis parazitas,
ir kiti augliai Histoplazmozé sugebantis savo genetine informacija
$IV igsekimo Jamynas integruoti | Zmogaus audiniy lgsteliy
sindromas Citomegalo virusas (CMV) genetinj koda, todél iki Sio laiko néra

Oda Kriptosporidiozé radikalaus ZIV infekcijos gydymo;

. kadangi virusas nepaprastai grei-
tai kinta (jau pirmoje savo generacijoje
nuo pradinés formos jo struktadra skiria-

Pav. 21. Nejveikiamos klinikinés problemos ir menkos gydymo galimybés.

sékmingai gydomos antibiotikais, o kovoje su virusais mokslas
dar nedaug tepazengé. Siuo metu ZIV infekcijos i{gydymas -
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si 5-10 proc.) iki Siol néra profilaktinés
vakcinos ir neaisku, kada ji bus sukurta;
. dél ilgo slapto (latentinio) perio-
do sunku, tam tikra laikg net nejmanoma laboratorini-
ais tyrimais diagnozuoti ZIV infekcija;



« nératik Siai ligai badingy klinikiniy simptomuy (pav. 21).

21V infekcija - tai socialiné problema, nes:

«  pagrindinis infekcijos plitimo budas - lytiniai santykiai
arba narkotiky vartojimas, visuomenéje siejamas su
tam tikru daugumos smerkiamu elgesiu ir gyvenimo
badu, apie kurj viesai nekalbama;

« kol kas visi uzsikrétusieji zmogaus imunodeficito virusu
ir laiku negave antivirusinio gydymo po kurio laiko
mirsta. Tai sudétinga uzsikrétusio asmens ir jo artimyjy
psichologiné problema;

«  brangus specifinis gydymas. Kaina gali bati tiesioginé
(ja moka vartotojas arba medicinos paslaugy teikéjas,
pvz., nacionaliné sveikatos sistema) ir netiesioginé
(darbdavio ar visuomenés nuostoliai dél gamybos pro-
dukto praradimo) 2.

Viena vertus, ZIV epidemija reikalauja naujo jvairiy vi-
suomenés sektoriy mastymo ir naujy sprendimo bddy bei
jvairiy mokslo sri¢iy indélio. Antrg vertus, AIDS veikia kity
sriciy ir sektoriy plétra. Dar 1991 m. amerikie¢iy mokslininkas
Ronald Bayer atkreipé démesj j ZIV ir AIDS i$skirtinuma 2°2. Dél
savo poveikio ZIV/AIDS néra jprastiné infekciné liga, bet ligy ir
su ZIV infekcija susijusiy socialiniy problemy kompleksas.

ZIV isskirtinuma isryskina dvi aplinkybés:

1. daug problemy turintiems asmenims reikia jvairiy
sektoriy paramos;

2. pasyvi informacija apie tai, ka ir kaip pacientui reikia
daryti, neveiksminga. Reikia informuoto paciento sutikimo,
kad galétume jtraukti jj j sprendimy apie savo sveikatg, o
véliau ir atitinkamy veiksmy priémimo procesg (juk kalbame
apie jo elgesio pokycius: narkotiky vartojima arba lytinius san-
tykius bei vaisty vartojima visg likusj gyvenima).

Todél nuo pat atsako j epidemijg pradzios visuomenés
sveikatos sistema ZIV/AIDS atzvilgiu numato kitokias
priemones nei kity uzkre¢iamyjy ligy atveju:

«  ZIV tyrimai riboti, pabréziama konsultavimo svarba;

«  ZIV atvejai registruojami nenu-

Todél Lietuvos AIDS centre nuo pat ZIV epidemijos
pradzios buvo kuriamos jvairiausios programos, siekiant
uztikrinti Siy paslaugy prieinamuma ir Siuo biidu stabdyti
infekcijos plitima.

Viena tokiy programy - ZIV/AIDS atvejo valdymas.
Atsizvelgiant j su ZIV gyvenanéiy Zmoniy ypatumy ir poreikiy
jvairove atsirado batinybé vystyti daugiafunkcés ZIV
priezitiiros komandos modelj, kuris Siuo metu tapo stan-
dartiniu ir pripazjstamas tarptautiniu mastu. Jis labai skiriasi
nuo kity infekciniy ligy prieziaros metody 2=. Kai kuriose
Europos 3alyse ir JAV atsirado net nauja profesija — ZIV at-
vejo vadybininkai, kurie ilgainiui tapo pacienty ir gydymo
bei socialiniy jstaigy tarpininkai, nuolat vertinantys ligoniy
poreikius ir siunciantys juos pas atitinkamus specialistus. At-
siradus vaistams ir AIDS i$ mirtinos tapus létine liga, kuria
galima valdyti (gydyti), atvejo valdymo reiksmé dar labiau
iSaugo ir daugiausia démesio pradéta skirti antrinei pre-
vencijai bei ligonio jtraukimui j antiretrovirusinio (ARV)
gydymo programas (pav. 22).

Atvejo valdymas - kompleksinis procesas ZIV atvejo
valdymo objektas, suprantama, — uzsikrétes ZIV asmuo, kuriam
reikia jvairiy paslaugy. Narkotikus vartojanciam ir gretuti-
némis infekcijomis (tuberkulioze, virusiniu hepatitu, lytis-
kai plintanciomis infekcijomis) ar psichikos liga serganciam
asmeniui tokiy paslaugy spektras dar platesnis (Pav. 23).
Pir  miausia, jiems reikia mediky pagalbos. Atvejo valdymo
medicininés paslaugos - sveikatos priezidros, psichosocialiniy
ir kitokiy paslaugy uztikrinimas. Viena i$ Sio komplekso
sudétiniy daliy - gydymo koordinavimas ir stebésena, sieki-
ant, kad asmuo laikytysi gydytojo nurodymy ir tinkamai
vartoty vaistus, jo konsultavimas, kodél tai batina, nuolatinis
poreikiy vertinimas - visg gyvenima. ZIV atvejo valdymo su
gydymu nesusijusios paslaugos — tai patarimai, kur reikéty
kreiptis klientui socialiniams, bendruomeniniams, teisiniams,
finansiniams ir kitiems iSkylantiems poreikiams tenkinti, bei
pagalba uztikrinant atitinkamas paslaugas. Tai gali bati in-

rodant pavardés;

» akcentuojamas konfidencialu-
mas ir privatumas;

e partneriyir kontaktiniy asmeny

paieska ribota. Nezino, Zino, kad yra Gal bat Gavo Néra Naudojasi
e s . . ar yra uzsikrétes auna kit pirmine ZIV nuolatinis visomis
Statistiniai ir moksliniy tyrimy uigikrétes (nenukrgiptas, gmedicinosa priezitros  ZIV priezidros ZIV
duomenys rodo, kad Zzmonés, labiau- (nesityre, arba pagalba, bet pagalba, sistemos priezitros
L X Yo . arba niekada nepasinaudojo nedalyvauja  bet dalyvis, arba  paslaugomis
siai rizikuojantys uZsikrésti sunkiomis nesuzinojo nukreipimu j ZIv daugiau pasirodo
rezultato) SP jstaiga) prieziGroje nepasirodé retai

ligomis — dél savo elgesio, gyvenimo
bado ar salygy (benamiai, priklau-

|traukimo j sveikatos priezilros sistema etapai

Sistemoje nedalyvauja e

Visiskai jtraukti j sistema

somi nuo psichotropiniy medziagy,
psichine negalig turintys, mazas paja-
mas gaunantys ar socialiai neapdrausti
asmenys), daznai neturi galimybiy arba neZino kaip gauti
reikiamy sveikatos priezidros, socialiniy ir kitokiy paslaugy.

Pav. 22. Paciento jtraukimo j sveikatos priezitros sistema etapai.

formacija ir siuntimai | atitinkamas jstaigas, konsultavimas
psichinés sveikatos klausimais, pagalba ieSkant prieglobscio ir
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bisto, konsultavimas turint su narkotikais susijusiy problemy,
parama turinc¢iam finansiniy sunkumy ir nejstengian¢iam tin-
kamai maitintis Zmogui, kt. Atvejo valdymo sistemoje yra ir
kity, specifiniy, paslaugy, sakykim, parama vaiky turin¢ioms
uzsikrétusioms ZIV motinoms ir jy vaikams.

Vienas iS kokybisky atvejo valdymo programy
elementy turéty bati pacienty - tiek naujy, tiek stebimy
ilga laika islaikymas sveikatos prieziiiros (SP) sistemoje
204 Pacienty islaikymo sistemoje sékmé priklauso nuo dauge-
lio veiksniy: ARV vaistus vartojanciy pacienty rasiniy ir lytiniy
skirtumy, narkotiniy medziagy vartojimo 2%,2%207, Tyrimai
parodé, kad diagnozavus ZIV infekcijg pacientui ir $iam at-
vykus j medicinos jstaiga dar 2 kartus, gerokai padidéja
tikimybé jtraukti jj j sveikatos prieziiros programa ir islaikyti
joje 8. Narkotikus vartojantys asmenys reciausiai lankosi
gydymo jstaigose >, 2'°, Cikagoje atlikto tyrimo metu buvo
nustatyta, kad atvejo valdymo programy dalyviai Zymiai
dazniau naudojosi kitomis SP paslaugomis ir dazniau lankeési
gydymo jstaigoje nei pacientai, kuriems atvejo valdymo
paslaugos nebuvo teikiamos. Tyrimas patvirtino ZIV prieZitros
daugiafunkcés komandos modelio veiksminguma ir parode,
kad sveikatos paslaugas derinant su pacienty svarbiausi-
ais poreikiais galima pasiekti geresnés SP ir pagerinti svei-
katos bukle 2"'. Siekiant palaikyti pastarojo desimtmectio ZIV
prieziGros pazanga ir toliau gerinti rezultatus, SP paslaugas
reikia nuolat derinti su ZIV gyvenanéiy zmoniy kintamais
poreikiais ir nuolat kintama ZIV gydymo praktika. Pasiekus,
kad mazai paslaugy gaunantys pacientai nuolat dalyvauty
sveikatos sistemoje, gali sumazéti ARV vaisty vartojimo ir kity
ZIV paslaugy teikimo skirtumai.

Lietuvos AIDS centro duomenimis, apie 70 poc. visy
registruoty ZIV pacienty Lietuvoje kreipési j SP jstaigas

i sveikatos programas ZIV tyrimo metu, kai suteikiama
konsultaciné pagalba pries ir po ZIV tyrimo '

~Zemo slenkséio” bei,mobiliyjy paslaugy” koncep-
cijos ir jvairiy formy nuorodos padeda klientams susivokti
sudeétingoje SP ir socialiniy paslaugy sistemoje ir gauti
reikiama pagalba. Darbas gatvéje ir ,lygiyjy grupiy” bei
nevyriausybiniy organizacijy pagalba gali bati ypa¢ naud-
inga. Pavyzdziui, kai i$ anksto Zinomas pacientui skirtas susiti-
kimo laikas, padedama suprasti vizito metu gauta informacija,
mokoma jveikti SP kliatis. Tokiu badu ne tik dirbama su asme-
nimis, kuriy néra SP sistemoje, bet ir padedama joje islaikyti
naujai jtrauktus pacientus - tiek tuos, kuriems diagnozé nus-
tatyta neseniai, tiek tuos, kurie grjzta j SP jstaiga po ilgos per-
traukos. Jvertine paciento i$skyrimo i$ SP sistemos laipsnj,
galime daugiau démesio skirti labiau pazeidziamiems.
Pvz., Kauno homoseksualai, Klaipédos jireiviai, Vilniaus
narkomanai, prostitucija besiver¢ian¢ios moterys ar romai
gali susidurti su visiskai kitokiomis kliatimis, j kurias batina
atsizvelgti. Reikiamy paslaugy spektras, kaip ir priemonés
islaikyti juos SP sistemoje, taip pat gali labai skirtis. Lengviau
iSlaikyti SP sistemoje pacientus, dalyvaujancius atvejo
valdyme, bei tuos, kurie naudojasi transporto, psichinés
sveikatos, priklausomybés gydymo ir kitomis paslaugo-
mis 2'3,2'* Priemonés, padedancios pacientams uzmegzti ir pa-
laikyti gerus santykius su medikais 2'5,2'6,217,218 219 jy 7iniy apie
ZIV infekcija gerinimas ir pagalba atsikratant neigiamy pazidry
j sveikata ?2°,%*' padeda siekti geresniy rezultaty.

Tad ZIV atvejo valdymo savoka galétume apibrézti
kaip j pacienta orientuotas jo poreikius tam tikru metu
tenkinancdias paslaugas, kuriy tikslas - padéti pacientui
gauti reikiama sveikatos prieziaros, psichosocialine ir
kitokia pagalba. Svarbiausia visoje sistemoje - profesion-

alus kliento poreikiy vertinimas ir nus-

Limfine Kvépavimo Virtkinimo Slapimo Reprodukeingé  Oda
sistema sistema  sistema sistema  sistema

Psichologiné ir socialine parama

Raumeny Skeleto Nervy Endokrining Kraut'(o
sistema sistema sistema

Antrineé ZIV prevencija ir vaisty vartojimo nurodymu laikymasis

Socialinis darbuotojas, policija, gydytojas, slaugytoja, lygiyju grupe ir t.t.

tatytas, darniai funkcionuojantis jvairiy

institucijy,  dalyvaujanc¢iy paciento
priezidros sistemoje, tinklas. Buatina
daugiasektorés daugiafunkcés ZIV
atvejo valdymo sistemos veiksming-
umo salyga - koordinavimas ir ben-
dradarbiavimas, be jy pacientai gali
sistema apytakos | N€gauti visy reikiamy paslaugy arba
e paslaugos gali buti dubliuojamos ir
$vaistomos ir Siaip jau menkos lésos.

Atitinkamai dideli reikalavimai keliami

Pav. 23. ZIV infekuoty asmeny problemy spektras.

jvertinti imunologine bukle. Didéjant ZIV uzsikrétusiy
pacienty, kuriems SP paslaugos mazai prieinamos, skaiciui
reikia protingai investuoti ir organizuoti Siy pacienty svei-
katos prieziura. Veiksminga, kai Sie pacientai jtraukiami
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atvejo vadybininkui, kuris turi turéti
socialinio darbo, socialiniy moksly,
pacienty slaugos Ziniy ir patirties.

Sis jvardinimas vargu ar skiriasi
nuo bendro slaugos rato apibldinimo, taciau atvejo valdy-
mo specifika yra ta, kad cia stengiamasi zvelgti ,uz savo
paslaugy riby” ir atvejo vadybininkai lieka atsakingi uz

teikiamy paslaugy testinuma ir kokybe 222, Jeigu pastebime,



kad klientas negali imtis atsakomybés uz savo veiksmus, tai
tam tikra laika, kol klientas pats galés imtis atsakomybés,
dalj grieztai apibréztos atsakomybés, atitinkancios vady-
bininko kompetencijas ir galimybes, uz klienta imasi atve-
jo vadybininkas. Vadybininkas negali bati atsakingas uz visg
kliento gyvenima.

Tarpusavio pagalbos grupés - taip pat labai efek-
tyvi pagalba sprendziant iskilusius sunkumus, atstovau-
jant ZIV uzsikrétusiyjy interesus. Daugelyje pasaulio 3aliy
teikiant paslaugas ZIV uZsikrétusiems asmenims socialiniams
darbuotojams suteiktos itin didelés galios. Jie daznai vaidina
lemiamga vaidmenj ruo$dami ZIV uzsikrétusj asmenj pradéti
vartoti antiretrovirusinius vaistus. Antiretrovirusinis gy-
dymas jau yra ir ZIV prevencijos dalis. Socialiniy darbuotojy
vaidmuo taip pat svarbus kontroliuojant, kaip ZIV uzsikrétes
asmuo laikosi paskirto gydymo rezimo (ar reguliariai nau-
doja vaistus), nes tai nulemia ZIV ligos gydymo sékme. Biitent
todél artimas socialines ir sveikatos prieziiiros paslau-
gas teikianciy specialisty bendradarbiavimas bitinas ir
uztikrina kompleksine pagalba Zzmogui.

Kuo ypatingas ZIV infekuoty asmeny atvejo valdy-
mas?

ZIV infekuoty asmeny atvejo valdymas yra ypatin-
gas tuo, kad klientai dazniausiai susiduria su daugybinémis
psichosocialinémis, medicininémis, finansinémis problemo-
mis, kurioms priklauso narkotiky vartojimas, létinés ligos, skur-
das ir stigma bei diskriminacija.

Jvairiy 3aliy problemy sprendimo modeliai skirtingi,
nes priklauso nuo 3alies socialinio ekonominio isivystymo
lygio, sveikatos priezilros ir socialinés

kurio metu svarbu uzmegzti abipusj pasitikéjima. Dél susifor-
mavusios stigmos daugeliui ZIV uZsikrétusiyjy sunku kreiptis
paslaugy j nepazjstamus asmenis, todél pirmojo pokalbio
metu reikia leisti klientui pasijusti laisvai ir taip paskatinti
bendradarbiavima. Svarbu isklausyti klienta ir psichologiskai
ji padrasinti.

Daznai su ZIV gyvenantiems asmenims daugiausiai
problemy iskyla ne todél, kad jie uzsikréte ZIV, bet dél kity
aplinkybiy, pvz., narkotiky vartojimo ar lytinés orientaci-
jos. Todél aiskinantis kliento reikmes, itin svarbu jvertinti,
kokiai tikslinei grupei priklauso klientas. Gilinantis j kliento
situacijg pravartu surinkti informacija apie jo $eima, artimuo-
sius ir nustatyti, kokia yra pagrindiné kliento problema,
i kurios sprendima pirmiausia reikés sutelkti pastangas
batent dabar. Pvz, ZIV uzsikrétes narkotiky vartotojas gali
teigti, kad jo narkotiky poreikis labai padidéjo, jis nezino, i$ kur
gauti pinigy narkotikams, todél noréty $j poreikj sumazinti. Tai
bus svarbiausia asmens problema, dél kurios jis kreipési ir kuri
tik netiesiogiai susijusi su ZIV.

Dirbant su tikslinémis grupémis, socialiniam dar-
buotojui svarbu susitarti su klientu (medikui - su pa-
cientu) dél artimiausiy ir tolimyjy tiksly, kuriy bus sieki-
ama. Pastarieji klientui (pacientui) turi bati priimtini, o
paslaugy teikéjui - realis. Véliau reikty aptarti, kaip jy bus
siekiama. Jei galimi keli paslaugy teikéjai, tikslinga leisti klien-
tui paciam pasirinkti priimtiniausig. Tuomet socialinio dar-
buotojo pagrindiné funkcija — padéti klientui susiorientuoti,
suteikiant informacijos ar tarpininkaujant.

ZIV atvejo valdymas - tai j klienta orientuota

paramos jstaigy tinklo, kultarinés ap-
linkos. Vienos problemy sprendimo
metodologijos ZIV uzsikrétusiems

néra. Ji priklauso nuo konkretaus as- IVERTINIMAS
. .. T - psichologinis
mens situacijos, socialinio konteks- .socialinis
o e o “sveikatos  TIKSLU NUSTATYMAS
to ir kity aplinkybiy. Skirtingiems -trumpalaikiai
] . . -ilgalaikiai INTERVENCIJA
visuomenés sluoksniams (pagal PLANAVIMAS ir ISTEKLIAI
: . T e INDENTIFIKAVIMAS . i
amziy, Iyt!,. so.CIallnes at.sk.lrtles Tarpkonsultacinis G .ggzil::.t:swmas
grupe) reikalingas skirtingas darbo koordinavimas -formalus (dienotvarkes) .Interesu atstovavimas
problemy sprendimo metodas. Ne- iUl (] :
paisant tam tikry skirtumy, nustatant Politika ir sutartys STERESENA
esminius uzdavinius, visos atvejo EACARID TN N ERTINIAS
valdymo programos numato: ERASTMAS
REZULTATU IVERTINIMAS

» jtraukti klienta j programa,

PRIEIGA PRIE SISTEMOS
.Outreach” siuntimas

- KLIENTU PRIEMIMAS IR PROFILAKTINIS PATIKRINIMAS

« jvertinti jo poreikius,
+ suplanuoti jam batinas
paslaugas,
« nukreipti klienta gauti tas paslaugas ir
« stebeti, kaip jos gaunamos.
Su ZIV gyvenanciy asmeny problemy sprendimo
procesas apima keletg nuosekliy pakopy (pav. 24). Kliento

paslaugy poreikio jvertinimas prasideda nuo pirmo kontakto,

Pav. 24. Atvejo valdymo pakopos 22

ZIV prevencija, kurios tikslas - skatinti daug sudétingy
problemy turindius ir rizikingai besielgiancius klientus
(o sveikatos prieziaros jstaigose — pacientus) elgtis ap-
dairiau siekiant mazinti uzsikrétimo ZIV pavojy. Pvz, ZIV
uzsikrétusj narkotiky vartotoja reikia informuoti, kad toliau
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SvirkS8damasis narkotikus jis gali jy perdozuoti ir net dar karta
uzsikrésti ZIV ar kita per kraujg plintancia infekcija, todél jo
sveikatos buklé dar labiau pablogéty. Tokj asmenj, jei jis sutin-
ka, tikslinga nukreipti gydytis nuo priklausomybés (susitarti su
reabilitacijos bendruomene ar net palydéti j ja). Jei nesutinka
— j zalos mazinimo programas; vienas i$ iy programy tiksly —
rizikingos elgsenos keitimas (mazinimas).

Svarbiausias ZIV prevencijos atvejo valdymo tikslas
yra PIRMINE ZIV PREVENCIJA - t. y. ZIV infekcijos perdavi-
mo ir uzsikrétimo prevencija. Remiamasi prielaida, kad anks-
ti diagnozavus ZIV infekcija ir suteikus reikiamos informacijos,
asmuo galés spresti, kaip turéty toliau rapintis savo sveikata.
Dirbant su klientais (pacientais) svarbiausi principai yra laisvas
asmens apsisprendimas ir savarankiskumas.

Misrus ZIV rizikos mazinimo ir tradicinio atvejo valdymo
metodas - PREVENCIJOS ATVEJO VADYBA (PA vadyba). Tai |
klienta orientuota ZIV prevenciné veikla, kurios svarbiau-
sias tikslas - skatinti daug sudétingy problemy turincius
klientus keisti savo uzsikrétimo ZIV poziiriu rizikinga
elgsenag ir véliau jos atsisakyti. PA vadyba padeda Zzmonéms
pradéti elgtis saugiau, vengti uzsikrétimo ZIV arba neuzsikrésti
dar karta, apsaugoti nuo uZsikrétimo kitus Zmones. PA
vadyba teikiamos paslaugos: intensyvi, ilgalaiké asmeniné
konsultaciné pagalba, parama ir tarpininkavimas suteikiant
reikiamas paslaugas. Si prevenciné veikla sprendzia rizikos
uzsikrésti ZIV dél narkotiky vartojimo, kity lytiskai plintanciy
infekcijy, psichinés sveikatos, socialiniy ir kultariniy veiksniy
poveikio problemas.

Vienas i$ PA vadyba uzdaviniy - koordinuoti inter-
venciniy priemoniy taikyma pagal pirminés ir antrinés
prevencijos programa. Pirmine ZIV prevencija siekiama
sumazinti galimybe uzsikrésti ZIV infekcija ir uzkrésti ja
kitus, o antrine - neleisti, kad su ZIV gyvenantis zmogus
susirgty ar mirty nuo su ZIV susijusiy ligy ir oportunistiniy
infekcijy 2.

Kas yra POZITYVI PREVENCIJA?

Du pirmuosius ZIV/AIDS epidemijos desimtmetius pre-
vencijos priemonés daugiausia buvo skirtos pirminei preven-
cijai, t.y. skatinti neuzsikrétusius Zmones saugiau elgtis lytiskai
santykiaujant ar vartojant narkotikus, kad neuzsikrésty.
Pirminé prevencija (profilaktika) - visuma priemoniy, ku-
riomis stengiamasi iSvengti ligy, keiciant individo jautruma,
salinant ligy priezastis ir rizikos veiksnius 2%°,2%. Prevencijos
priemonés tarp uzsikrétusiy asmeny buvo menkai vyk-
domos dél keliy priezasc¢iy. Visuomené nenoréjo pripazinti,
kad uzsikréte ZIV asmenys turi lytiniy santykiy, taip pat buvo
manoma, kad netinka stengtis apsaugoti nuo uzsikrétimo
zmones, kurie jau yra uzsikréte. Buvo baiminamasi, kad toki-
os priemonés bus suvokiamos kaip uzsikrétusiyjy kaltinimas
dél epidemijos. Kiek véliau mokslininkai, specialistai ir medi-
kai pripazino, kad su ZIV gyvenantiems zmonéms taip pat
galioja prevencijos kanonai. Si antriné prevencija kartais
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vadinama pozityvigja prevencija . Antriné prevencija
(profilaktika) - visuma priemoniy, kuriomis siekiama su-
stabdyti liga ir iSvengti komplikacijy. Pagrindinés priemonés
- ankstyvoji diagnostika ir veiksmingas gydymas 228 2%,

Pozityvioji prevencija svarbi, nes:

« Uzsikréte ZIV asmenys platina infekcija. Epide-
miologine ir visuomenés sveikatos prasme, uzsikréte
ZIV zmonés sudaro svarbiausig grupe, kurioje ZIV
prevencija batina 23°,2,

+ Daug svarbiau, kad savo rizikinga elgesj keisty bii-
tent uzsikréte ZIV asmenys 22,23,

« Kai kurie uzsikréte ZIV zmonés ir toliau elgiasi
rizikingai. SuZinoje diagnoze dauguma uzsikrétusiujy
dazniau naudoja prezervatyvus ir taiko kitas saugesniy
lytiniy santykiy ir narkotiky vartojimo priemones.
Deja, laikui bégant, dauguma vél grjzta prie senujy
rizikingy lytiniy santykiy ir narkotiky vartojimo jprociy.
Prevencija uZzsikrétusiyjy grupéje galéty padéti su
ZIV gyvenantiems Zmonéms nuolat laikytis naujyjy
saugesnio elgesio taisykliy. 24,25,

« Uzsikréte ZIV zmonés turi teise gyventi gerai.
Gyventi gerai esant uzsikrétusiam reiskia turéti saugesnius
lytinius santykius (taisyklingai naudoti kokybiskus vyriskus
ir moteriskus prezervatyvus ir mazinti lytiniy partneriy
skaiciy) ir tuo paciu saugotis dar sunkesnés infekcijos,
t. y. naujo uzsikrétimo kity padermiy ZIV virusais ar
uzsikrétimo kita lytiskai plintancia liga 236,27, 23,
Pozityvioji prevencija labiausiai naudinga lytiskai

aktyviems arba naudojantiems SvirkS¢ciamuosius narkoti-
kus uzsikrétusiems ZIV asmenims. Jie yra pozityviosios
prevencijos tiksliné grupé. Sékminga pozityviaja prevencija
uztikrina prevencijos, ZIV tyrimy, gydymo ir paramos
priemoniy derinys.

Ankstyvoji diagnostika.

Nezinodami, ar yra uzsikréte ZIV, pacientai nesi-
kreips j sveikatos prieziuros jstaigas ir nebus gydomi,
todél gali toliau platinti liga. JAV beveik pusei pacienty in-
fekcija nustatoma vélai, ZIV ligai gerokai pazengus: AIDS
jiems diagnozuojamas praéjus metams nuo ZIV diagnozés
29 JAV ligy kontrolés centras 2006 m. isleido naujas ZIV
infekcijy tyrimy rekomendacijas, kuriose reikalaujama visus
sveikatos priezidros jstaigy pacientus tirti dél ZIV ., Siame
ambicingame uzsikrétimo atvejy paieskos plane numatoma,
kad medikai jtraukty asmenis, kuriems diagnozuojama ZIV in-
fekcija, j sveikatos stebésenos sistema, kad Sie galéty pasinau-
doti 3iuolaikinio ZIV gydymo teikiamais privalumais.

Brity ZIV Asociacijos (angl. santr. BHIVA) 2006 m. atliktas
tyrimas parodé, kad 24 proc. ZIV uzsikrétusiy asmeny mirties
priezastis buvo per vélai nustatyta ZIV diagnozé **'. Be to,
buvo issiaiskinta, kad daugelis Siy mirusiy asmeny neseniai
lankési pas medikus, bet ZIV tyrimas jiems nebuvo atliktas
242 Nacionaliniai stebéjimo duomenys JK rodo, kad mazdaug



tre¢daliui visy ZIV uzsikrétusiy suaugusiyjy infekcija nediag-
nozuojama ¥ ir kad mazdaug 25 procenty naujai nustatyty
asmeny kraujyje CD4 lasteliy maziau kaip 200/mm? (vélyvos
diagnozeés rodiklis).

Lietuvoje tik 3,9 proc. pacienty ZIV infekcija diagno-
zuojama vélyvoje ligos stadijoje (AIDS) ir tik 5,9 proc. naujai
ZIV nustatyty asmeny CD4 lasteliy skai¢ius yra mazesnis nei
200/mm3 2, Tokie teigiami rezultatai pasiekti dél geros
prevencijos ir gydymo koordinacijos Salyje. Vélai diagno-
zavus ZIV infekcija sergamumas ir mirtingumas didesni (194),
antivirusininio gydymo efektyvumas mazesnis 2%, Zinantys
apie savo uzsikrétimg pacientai elgiasi saugiau, ir ankstyva
diagnozé sumazina ZIV plitimg 2%62¥. Siekiant pagerinti
sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma, nuo 2003
m. Lietuvoje visi sergantieji ZIV liga ar virusy nesiotojai
draudziami privalomuoju sveikatos draudimu valstybés
léSomis 2%,

Tarptautiné lytiskai plintanciy ligy sajunga (angl. santr.
IUSTI) kartu su PSO savo 2008 m. Europos ZIV tyrimy reko-
mendacijose sialo dél ZIV tirti visus dermatovenerologiniy
ir lytiskai plintanciy ligy prieziaros paslaugas teikianciy gy-
dymo jstaigy pacientus nuo 16 mety amziaus. Rekomen-
dacijose minima galimybé taikyti visuotinio pacienty tyrimo
principa kitose medicinos jstaigose priklausomai nuo sveika-
tos biklés ir socialiniy bei epidemiologiniy salygy . Zinoma,
pacientams paliekama teisé atsisakyti tyrimo, reikalaujama
uztikrinti konfidencialuma ir paaiskinti pacientams tyrimo
esme. Lietuvoje batina plésti lytiskai plintanciomis ligomis
sergandiy pacienty konsultavima ir tyrima dél ZIV.

Veiksmingas antiretrovirusinis (ARV) gydymas.

Tyrimais jrodyta, kad ARV gydymas veiksmingai mazina
galimybe, kad ZIV uzsikrétes asmuo uzkrés kitus 25°,27,252, nes
antiretrovirusiniai vaistai mazina ZIV koncentracija kraujyje ir
kituose organizmo skysciuose 2*3. Granich matematinis mod-
eliavimas parodé, kad jeigu penkerius metus dauguma ZIV
uzsikrétusiyjy baty gydomi ARV vaistais, ZIV sergamumas
pasaulyje 2016 m. sumazéty iki 1 atvejo / 1000 gyventojy arba
jeigu tokia gydymo strategija baty jgyvendinama 10 mety -
ZIV paplitimas per 50 mety sumazéty iki 1 proc. .

Ketvirtadalis asmeny, kuriems nustatoma ZIV in-
fekcija, negauna reikiamy sveikatos prieziuros paslaugy
29, todél tik 56 proc. pacienty, kuriems pagal JAV galiojancius
nuostatus turéty bati skiriami ARV vaistai, juos gauna. |vairas
tyrimai JAV 26,257 ir Europoje 2%,2%%,20,26" patvirtina, kad nepai-
sant jrodytos gydymo naudos apie 25 proc. naujy pacienty,
kurie pagal klinikinius poZymius turéty vartoti ARV vaistus,
jy negauna. Tai pasibaisétina statistika prisimenant, kad nuo gy-
dymo priklauso gyvenimo trukmeé 2,

ZIV infekcijos gydymo rezimas - vienas i$ sudétin-
giausiy nuolatinio gydymo rezimy. Dazniausia specialisty
praktiky (ar jvairiy nevyriausybiniy organizacijy ir farmaciniy
kompanijy lobisty) klaida yra ta, kad jie rekomenduoja

pacienta pradéti gydyti ARV vaistais neatsizvelgiant | jo
pasirengima gydytis. Pradedant gydyma labai svarbu, kad
pacientas noréty, gebéty ir baty pasiruoses pradéti vartoti
ARV vaistus, nes gydymo sékmé tiesiogiai priklauso nuo
rezimo laikymosi. AngliSkoje literatiroje tai apibudinama
terminu ,adherence” (iStikimybé, prisiriSimas). Nesilaikant
gydymo rezimo vystosi atsparas vaistams virusai, todél
gydymo veiksmingumas mazéja, o jo kastai didéja. Kity
ligy atveju, pacientui suvartojant 70 proc. jam skirty vaisty,
manoma, kad gydymosi drausmé gera. ZIV infekcijos atveju
toks gydymosi drausmés rodiklis daznai reiskia, kad gydymas
nesékmingas ir vystosi virusy atsparumas vaistams 263,264 26>
ZIV infekcijos atveju, siekiant maksimaliai slopinti virusy
dauginimasi, batina 95 proc. gydymosi drausmé. Jei pa-
ciento gydymo rezima sudaro dvi vaisty dozés per para, leis-
tina pamirsti suvartoti ne daugiau kaip 2-3 vaisty dozes per
ménesj %, Antivirusinio gydymosi drausmeé reiskia, kad
pacientas privalo vartoti tokia vaisty doze, kokia paskirta,
tuo laiku ir tokiu badu kaip paskirta.

Klinikiniy ZIV vaisty tyrimuose pasirodé, kad taikant
monoterapija (gydant vienu vaistu) teigiamas gydomasis povei-
kis jau po keturiy savaiciy beveik iSnyksta %’ — batent todél, kad
atsiranda vaistui atspariy virusy mutanty%, 2, Dél selektyvaus
antivirusiniy vaisty spadzio, Sie mutave vaistams atsparas vi-
rusai sparciai dauginasi toliau tuos vaistus vartojant 2,

Pradéjus taikyti labai aktyvy antivirusinj gydyma
(angl. highly active antiretroviral therapy - HAART), atsira-
do galimybé ilga laika slopinti ZIV replikacija ir, tuo paéiu,
ZIV ligos progresavima 2. |prastas agresyvus HAART rezimas
reiskia, kad pacientai visa laika turi vartoti tris ir daugiau jvairiy
rasiy vaisty, pvz., dviejy nukleozidy atvirkstinés tranksriptazés
inhibitoriy (NATI) klasés ir vieno proteaziy inhibitoriy (Pl)
klasés vaisty derinj, dviejy NATI klasés ir vieno nenukleozidy
atvirkstinés transkriptazés (NNATI) klasés vaisty derinj ar kito-
kius panasius derinius. NATI, NNATI ir Pl klasiy vaistai trikdo ZIV
gyvenimo ciklg kuriame nors etape. |rodyta, kad HAART gy-
dymo metodas gali sumazinti aktyviy virusy kiekj tiek, kad jy
net nejmanoma aptikti turimais kraujo tyrimy metodais. Deja,
pasirodé, kad antiretrovirusinis gydymas labai trapus: atsparus
vaistams virusai kartais atsiranda jau po keliy trumpy gydymo
epizody. Tad netrukus naujai sukurta ginkluoté ZIV daugin-
imuisi stabdyti pradéjo nykti.

ZIV uzsikréte antiretrovirusinius vaistus vartojan-
tys pacientai daznai pazeidzia nustatyta gydymo rezima,
nors privalo jo laikytis: sudétinga kiekviena diena vartoti
kelis vaistus nustatyta tvarka ir reikiamu metu, be to, Sie
vaistai daznai turi nemaloniy pasaliniy poveikiy, pvz., sukelia
pykinimg ir vémima. Nesilaikant antiretrovirusinio gydymo
reikalavimy susidaro palankios salygos vystytis atspariems
vaistams ZIV 2”2, Todél stengiamasi nustatyti, kiek vaisty doziy
galéty praleisti pacientas, kad nepradéty vystytis atsparu-
mas. Pasirodé, tam tikros ,atostogos be vaisty” leistinos, bet
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kiekvieno vaisto atveju Sios priimtinos pertraukos trukmé la-
bai skiriasi, o po jos privalo bati grieztai vartojami visi paskirti
vaistai. Praleistiny doziy skaicius, kad atsparumas padidéty
50 karty, svyruoja nuo 1 (vartojant zalcitabing: pacientas gali
nevartoti $io vaisto ne ilgiau nei 16 valandy, bet iSgérus viena
doze vaisto kiekis kraujyje pasiekia 99 % buvusio iki pertrau-
kos kiekio) iki 40 (vartojant neviraping tai atitinka 20 dieny
pertrauka, bet buvusj iki pertraukos vaisto kiekj kraujyje iki
99% pavyksta pasiekti tik po 10 dieny nuosekliai vartojant
vaistg) 3.

Neseniai atlikti 1990-2008 m. Lietuvoje cirkuliavusiy
ZIV-1 virusy genotipy ir atsparumo antivirusiniams vaist-
ams tyrimai parodé, kad tuo metu visy padermiy ZIV buvo
jautras Siems vaistams #*. Tai, kad nebuvo vaistams atspariy
padermiy virusy, galima aiskinti efektyvia prevencija ir kvalifi-
kuotu komandiniu AIDS centro mediky, socialiniy darbuotojy
ir psichology darbu, kuris salygojo vélyva epidemijos Lietu-
voje pradzia, kai pacientai i$ karto pradéti gydyti Siuolaikiniais
veiksmingais antiretrovirusiniais vaistais ir gerai laikési gydy-
mo rezimo.

Neturintiems sveikatos draudimo ir stigmatizuoja-
miems didelés rizikos grupiy atstovams, ypac¢ narkotiky
vartotojams, gydymas gali bati prieinamas sunkiau arba
jie tiesiog nesilaiko gydymo rezimo ir jj nutraukia. Tyrimai
rodo, kad ZIV uzsikréte pacientai daznai nesilaiko gydymosi
rezimo: vienas trecdalis pacienty per tris dienas praleidzia
bent vieng vaisty doze, vienas i$ penkiolikos ZIV infekuoty
asmeny niekada nevykdo gydytojo nurodymy 2. Svirk$¢iamy
narkotiky vartotojai #6,”7,278,2°, etniniy grupiy atstovai %328
ir moterys 282,28 28 gauna antivirusinj gydyma reciau, nors
kai kurie duomenys yra priestaringi 283286287 288 289 290 Tarp
negavusiy gydymo daugiausia buvo pacienty, praleidusiy
daugiau nei du vizitus pas gydytoja, kuriy CD4 lasteliy
skai¢ius buvo <200/mm? arba virusy koncentracija =105
kopiju/mL. Daugiau nei pusé pacienty, kurie niekada
nevartojo ARV vaisty, negrjzo j ligonine po pirmojo vizito
pas gydytoja. Ambulatorinés prieziiiros vengimas ir prasta
lankymosi pas gydytoja drausmé - didziausi ARV gydymo
trukdziai. Ar bus laikomasi gydymo rezimo, priklauso nuo
gydytojo ir paciento santykiy, gydytojo darbo laiko pa-
togumo ar geografijos, narkotiky ar alkoholio vartojimo,
psichikos ligos (ypac depresijos), paciento Svietimo, vaisty
sukeliamo salutinio poveikio *'?2 Kadangi narkotiniy
medziagy vartojimas trukdo laikytis gydymo drausmeés 2%,
gali bati tikslinga nukreipti psichotropinémis medziagomis
piktnaudziaujancius pacientus j priklausomybés gydymo pro-
gramas ir atidéti ARV gydyma 2°4,2%,2°¢, Pvz,, Lietuvoje 2007 m.
ARV gydyma nutrauké 7 pacientai (visi jie uzsikrété ZIV var-
todami SvirkS¢iamuosius narkotikus). Tai siejama su mazesne
tikimybe, kad ARV gydymas bus skirtas svirks¢iamy narkotiky
vartotojams 2. Lietuvoje i3 visy ZIV uzsikrétusiy pacienty,
gavusiy ARV gydyma 2008 m. apie 40 proc., 0 2012 m. apie
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50 proc. buvo Svirk$¢iamy narkotiky vartotojai (buve arba
esami). Teisingai vartojami ARV vaistai pagerina ZIV infekuoty
pacienty igyvenimo galimybes. ZIV jau galime laikyti ne
neiSvengiamai mirtina, bet gerai valdoma létine, bet dar
neisgydoma liga 2%°. Apibendrinant galima pasakyti,
kad jei pacientas niekada neuzmirsta iSgerti jam paskirty
vaisty - sékmé beveik garantuota. Taisyklingai vartojant
ARV vaistus, gydymas padeda stabdyti ZIV plitima - t. y.
mazéja virusy atsparumo issivystymo galimybé ir virusy kon-
centracija organizme, o kartu ir tikimybé, kad bus uzkreésti kiti
asmenys. Siai aplinkybei, ypaé teikiant sveikatos prieziaros
ir socialinés paramos paslaugas priklausomiems nuo
psichotropiniy medziagy pacientams, Lietuvos AIDS cen-
tre buvo skiriamas iSskirtinis démesys.

Sveikatos prieziuros jstaigos turéty stengtis pri-
traukti ir iSsaugoti pacientus, toliau turi bati tiriama, kokios
kliatys skirtingoms gyventojy grupéms trukdo gauti gydyma,
kodél vos pradéjus pacienty sveikatos priezitra (tai kritinis eta-
pas) praleidziami vizitai pas gydytojq ir vengiama ambu-
latorinés prieziaros ** Daznesnis bendravimas su atvejy
vadybininkais didina galimybe gauti paramos paslaugas,
sveikatos priezilros jstaigoje pasilikusiy gydytis ir ARV
gydyma gaunanciy pacienty skaiciy 3°',302,3%,

Koks bendrosios praktikos gydytojy vaidmuo?

Bendrosios praktikos (BP, arba 3eimos gydytojas) gy-
dytojo vaidmuo prizidrint ZIV uzsikrétusiy ir AIDS serganciy
Zmoniy sveikatg labai sudétingas, nes itin sudétinga pati liga.
Ligai progresuojant pasireiskia jvairiy sveikatos buseny, kuri-
oms gydyti batina auksta BP gydytojo kvalifikacija. BP gydy-
tojai turi ziniy ir jgadziy, kaip prizidréti pacientus, sergancius
jvairiomis létinémis ligomis, kuriems butinas nuolatinis gydy-
mas, priezilra ir parama. Specifinés ZIV infekcijos ir AIDS medi-
cinos Zinios greitai kinta, ir BP gydytojui, turin¢iam vieng ar du
tokius pacientus, sunku sekti naujausiy mokslo pasiekimus.
Todél naudinga buty priziareéti tokius pacientus konsultuojan-
tis su ZIV/AIDS specialistais (placiau skaitykite 3).

Keturi bendrosios praktikos (Seimos) medicinos
principai >*:

8. Gydytojo
gydytojo darbe: létiniy ligy bei sudétingus sveikatos

ir paciento santykiai svarbiausi BP
ir psichosocialinius klausimus geriau pavyksta spresti
bendrosios praktikos medicinai;

9. BP gydytojas yra patyres praktikas, visy sriciy
Zinovas: diagnozuojant retas ligas arba daznas ligas
su nejprastais pozymiais daznai reikia BP gydytojo
jgadziy, Ziniy ir jzvalgumo;

10. BP gydytojas - savo pacienty autoritetas. Tai
ypac paranku ZIV prevencijos ir tyrimo srityje, nes BP
gydytojas geriausiai pazjsta kiekvieng Seima;

11. BP medicina yra bendruomenés dalykas: Zinios ir jy
propagavimas, paslaugos ir parama ZIV uzsikrétusiems,



AIDS pacientams, geras bendruomenés, kurioje pa-

cientas gyvena ir dirba, pazinimas ir pacienty gydymas,

ypa¢ svarbus teikiant prieziirg ZIV uZsikrétusiems
asmenims ir jy artimiesiems.

Daugelis BP gydytojy, susidire su pirmu ZIV
uzsikrétusiu ar AIDS sergandiu pacientu, labai iSsigasta,
sunerimsta, susijaudina dél patirties stokos. Bet BP gydyto-
jai kasdien patenka | situacijas, kai traksta iSsamiy klinikiniy
Ziniy ir specifiniy jgadziy, tac¢iau bendradarbiaudami su
specialistais jie gali padéti ir paremti tokius pacientus. ZIV
uzsikrétusio ir AIDS paciento prieziira daznai lyginama
su véziu sergancio paciento prieziura ir jvairiais Sios ligos
aspektais.

Jei ZIV/AIDS specialistai toli, ypa¢ svarbu, kad BP
gydytojas baty lengvai pasiekiamas ir profesionaliai patarty.
MaZuose miesteliuose ar kaimo vietovése, kur néra specialisty
ir laboratoriniy galimybiy, Seimos gydytojui tenka atlikti ge-
rokai daugiau funkcijy: reguliariai stebéti pacientus, padéti
koordinuoti laboratorinius tyrimus (méginiy émimas, jy siun-
timas iStyrimui). Dideliuose miestuose tai dazniau atlieka
specialistai. Seimos gydytojo vaidmuo svarbesnis padedant
pacientui spresti jvairius psichologinius bei socialinius klausi-
mus ir laikytis terapinés disciplinos. Lietuvoje turime ieskoti
budy, kaip skatinti ir kuo pladiau jtraukti bendrosios
praktikos (Seimos) gydytojus j ZIV infekcijos valdyma.

Kai kurie pacientai baiminasi prisipazinti savo
BP gydytojui, kad yra uzsikréte ZIV. Deja, dar ir 3iuo metu
blgstavimai, kad medicinos personalas paskleis Zinia apie ZIV
infekcijg, ir socialinés atstumties baimé, aplinkiniams suzinojus
apie liga, daznai yra pagrjsti. Pacientas gali savo diagnozés
nepranesti bendrosios praktikos gydytojui, tai daugiausia
lemia paciento pasitikéjimas gydytoju ir konfidencialumo
uztikrinimas. Taciau informuoti savo gydytoja apie uzsikrétima
ZIV bity naudinga, siekiant uztikrinti gerg sveikatos prieziara
pagal esama sveikatos bukle. Viena vertus, BP gydytojas gali
nuolat rapintis pacientu, $iam susirgus Gmiomis, su ZIV in-
fekcija nesusijusiomis ir kitomis daZniausiai pasitaikanc¢iomis
ligomis. Kita vertus, gali prireikti BP gydytojo pagalbos, gydant
su ZIV infekcija susijusias ligas. Abiem atvejais batina bendra-
darbiauti su specialistais ir Zinoti paciento sveikatos bukle bei
turéti Ziniy apie taikoma gydyma.

NeZiarint j tai, kokiai tikslinei grupei galéty bati priskir-
tinas ZIV uzsikrétes asmuo, visi patiria psichologine jtampa,
stresg dél savo ateities, sveikatos ir kity dalyky. Dél ZIV uzsi-
krétusiyjy psichologiniy problemy gausos, geriau kai tokia
pagalba teikia profesionalus psichologas, kuriuo uzsikrétes
asmuo pasitiki. Taciau kartais paprastas Zmogiskas ZIV uZsikre-
tusio kliento ir gydytojo, slaugytojos ar socialinio darbuotojo
rySys gali padéti sumazinti psichologine jtampa, jveikti krizes
ar padéti priimti racionaly sprendima.

Apibendrinant galima pasakyti, kad atvejo vadyba,
nors pats terminas néra naujas, inovatyvi ir progresyvi darbo

paslaugy teikimo srityse, kur dalyvauja keletas sistemy,
priemoné. Klientui, kenc¢ian¢iam dél nuolatiniy sudétingy
problemy susivokti ir sékmingai gauti paslaugas nepaprastai
sunku ar net nejmanoma. Todél atvejo valdymas yra puiki
priemoné, gerinanti ne tik kliento naudojimosi paslaugo-
mis galimybes, bet ir galinti pagerinti visos paslaugy teikimo
sistemos funkcionavima didinant paslaugy prieinamuma. JAV
ir Europoje atlikti tyrimai leidzia teigti, kad atvejo valdymas
zZymiai gerina galimybes naudotis esamomis paslaugomis,
ir teigiamas poveikis jau¢iamas jau per pirmuosius dvejus
metus.

Be abejo, panacéjos nuo visy problemy néra ir atvejo
valdymas taip pat turi trdkumuy. Vienas jy — vadinamasis ,per-
degimo efektas”. Pastebéta, kad ilga laika asmeniui gaunant
paslaugas mazdaug po dviejy mety nuo atvejo valdymo
pradzios teigiamas poveikis mazéja ir grjzta j pradinj lygj. Verti-
nant klienty pasitenkinima atvejo valdymo paslaugomis, taip
pat nustatyta, kad, nors gaunamos paslaugos ir vadybininko
darbas vertinami teigiamai, ,geresnés gyvenimo kokybés”
klientai nepasiekia, nors batent geresné gyvenimo kokybé
neretai laikoma paslaugy teikimo tikslu. Pastebimas ir gana
paradoksalus trikumas - nors atvejo valdymas gali padéti
sumazinti sveikatos sistemos islaidas arba asmens islaidas
sveikatos priezitros paslaugoms, pati atvejo valdymo paslau-
ga yra gana brangi ir finansiniu pozilriu tradiciné slauga
naudingesné.

Nepaisant kai kuriy trikumy, vis tik galima teigti, kad
keliant sau realistiSkus tikslus atvejo valdymas gali padéti
pagerinti kompleksiniy paslaugy prieinamuma, jy teikimo
kokybe ir atskiro Zzmogaus bei visos visuomenés sveikata.
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Atsako j AIDS ir narkomanija kontroversijos

Kompleksinés pagalbos teikimas
Lietuvos AIDS centre pagal ZIV
valdymo modelj

Pirmas isstkis, su kuriuo susidiréme pries du desimt-
mecius pradéje organizuoti ZIV prevencija Lietuvoje, - Salyje
nebuvo ne tik jokios darbo su tikslinémis didelés rizikos
grupémis patirties, bet ir kontakty su jomis, o sovietiné
sistema neatitiko laikmecio

visuomenés sveikatos

poreikiy ir naujos ligos issakiy (pav. 25). Nustatyti pavojingai
dideli virusiniy hepatity B ir C atvejy skaiciai tarp SvirkS¢iamy
narkotiky vartotojy rodé, kad daug jy dalijasi Svirkstimosi
priemonémis, todél patekusi | 3ig specifine ir uzdarg
bendruomene ZIV infekcija gali greitai paplisti. Negaléjome
sau leisti sédéti kabine-tuose sudéje rankas ir laukti, kol viru-
sas iSplis, Zzmonés pradés sirgti, ligoniai patys ateis pas mus,
0 mes uzsiimsime vien jy registravimu. Remdamiesi 3aliy, kur
ZIV pradéjo plisti daug anks¢iau, patirtimi patys ie$kojome
kontakty su didelés rizikos uzsikrésti ZIV zmoniy grupémis,
stengémés jgyti jy pasitikéjima ir 3viesti juos jy aplinkoje,
kad patys galéty apsisaugoti ir apsaugoti savo lytinius ar

Mes negaléjome sau leisti sédéti kabinetuose sudéje rankas
ir laukti, kol virusas isplis...

sistema. Lietuvoje tai buvo visiSskai naujo pobudzio veik-
la, neturinti reikiamos darbo su didelés rizikos grupémis
teisinés bazés. Reikéjo nedelsiant plétoti prevencines
priemones, kurios AIDS centre buvo pradétos jgyvendinti
dar 1991m.

PSO strateginés 2006-2010 m. laikotarpio kryptys
ZIV/AIDS srityje buvo pristatytos ir priimtos 59 Pasaulio Svei-
katos Asambléjoje 2006 mety geguze. Pagrindinis tikslas —
gerinti universaly atsaka. PSO strateginiuose dokumentu-
ose pateikiamas kompleksinis sveikatos sektoriaus atsako
ZIV prevencijos, gydymo, prieziiros ir paramos srityje
modelis. Sis modelis sistemingai ir efektyviai dirbant jau nuo
1991 mety buvo sékmingai jgyvendinamas Lietuvos AIDS
centre, kur buvo teikiamos integruotos kompleksinio
ZIV infekuoty, priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy
asmeny sveikatos prieziiros, socialinés ir psichologinés
paslaugos:

« informavimas ir Svietimas ZIV/AIDS,

Rizikingo Subpopuliacija
elgesio
spektras

Istekliai prevencinéms
priemonéms

lytiskai plintandiy ir susijusiy infekcijy bei
narkotiky vartojimo prevencijos srity-
je — Svietimo skyrius, nemokama telefono

MNeéicios moterys
Istekeéje moterys kaime

Pav. 25. AIDS Programos istekliy galimybés ir priemoniy efektyvumas.

o ‘ Mazi linija ir internetas, konsultacinis kabinetas,
Intraveniniai narkomanai
T Vyry seksas su vyrais anoniminis kabinetas, motery sveikatos ka-
DidZiausia Sekso darbuotojos bi - . . kabi id
t|k|n|':ybe Asmenys, sergantys LPI Vidutiniai inetas, zalos mazinimo kabinetas, epide-
uzsikrésti ir Jareiviai, vairuotojai i ini i i iné ialine
: : miologinis skyrius, psichologiné socialiné
perduoti ZIV .Naujalietuviai” g " y P . 9 :
Masiausia Darbininkai reabilitacija (priklausomybés ligy skyrius);
tikimybe If;gi‘;‘tg‘la' kariai Geri «ZIV testavimas ir konsultavimas,
uzsikrésti ir A e . . . . .
perduoti ZIV Moksleiviai lytiskai ir per krauja plintanéiy infekcijy

diagnostika ir gydymas - konsultacinis
kabinetas,anoniminiskabinetas,moterysvei-
katos kabinetas, Zalos mazinimo kabinetas;

« ZIV plitimo lytiskai prevencija (lytiskai
plintanciy infekcijy diagnostika ir gydymas,

narkotiky vartojimo partnerius nuo ligy. Turéjome sukurti
rizikos grupei priklausan¢io asmens ar jau gyvenancio su
ZIV zmogaus poreikius atitinkanéia ZIV atvejo valdymo
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konsultavimas sau-gesnio lytinio elgesio klausimais;
vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais, lytines paslau-
gas teikiantys asmenys, ypac pazeidziamas jaunimas)



- anoniminis kabinetas, motery sveikatos kabinetas,
zalos mazinimo kabinetas, konsultacinis kabinetas,
Svietimo skyrius;

«  ZIV prevencija tarp 3virki¢iamy narkotiky vartoto-
juy (rizikos mazinimo informacija ir Svietimas, sterilios
Svirkstimosi jrangos keitimas, motyvacija ir konsultavi-
mas dél priklausomybés ligy gydymo ir t.t.) - Zalos ma-
zinimo kabinetas ir psichologiné socialiné reabilitacija
(priklausomybés ligy skyrius);

«  ZIV prevencija i$ motinos vaikui — konsultacinis ka-
binetas, motery sveikatos kabinetas, zalos mazinimo
kabinetas, Svietimo skyrius;

- pozityvioji prevencija - ZIV plitimo lytiskai ir varto-
jant SvirkS¢iamuosius narkotikus prevencijos priemo-
nés zmonéms, gyvenantiems su ZIV - konsultacinis
kabinetas, Svietimo skyrius;

- suZIV gyvenanéiy asmeny ir jy lytiniy ar narkotiky
vartojimo partneriy klinikiné, laboratoriné ir epide-
miologiné prieziiira, gydymas (nuolatiné laboratori-
né imunologiné ir virusologiné kontrolé, antiretroviru-
sinis gydymas, oportunistiniy infekcijy profilaktika ir
gydymas, koinfekcijy ZIV ir TB, ZIV ir VHC, ZIV, TB ir VHC
prieziara) — konsultacinis kabinetas, laboratorija, epide-
miologinis skyrius;

«  ZIV poekspoziciné profilaktika — konsultacinis kabi-
netas;

« socialiniy problemy sprendimas - socialiniai dar-
buotojai;

«  psichologiniy problemy sprendimas - psichologai;

- epidemiologiné ZIV ir kity LPI prieziara ir analize,
duomeny teikimas PSO, Europos uzkrec¢iamuyjy ligy
kontrolés centrui ir kt. tarptautinéms ir Lietuvos in-
stitucijoms - epidemiologinis skyrius;

- antros kartos epidemiologinés ZIV stebésenos
(apima biologine prieziirg ir elgsenos monitoringa)
diegimas - epidemiologinis skyrius, laboratorija, kon-
sultacinis kabinetas, motery sveikatos kabinetas, Zalos
mazinimo kabinetas, anoniminis kabinetas, Svietimo
skyrius;

Priklausomiems nuo narkotiky Zmonéms reikia tiek
sveikatos priezilros, tiek ir socialinés pagalbos. Tokios pa-
galbos pavyzdziu ir tapo Lietuvos AIDS centras (LAC), kur
bet kurios rasies pagalba rizikos grupés zmonéms ir ZIV
infekuotiems asmenims buvo sutelkta vienoje instituci-
joje. Zemo slenks¢io paslaugos narkotiky vartotojams, pros-
titucija besiver¢iantiems asmenims, vyrams, turintiems lytiniy
santykiy su vyrais, ir uzsikrétusiems ZIV reiskia, kad paslaugas
maksimaliai priartinome prie vartotojy, kad paslaugos buty
lengvai prieinamos ir jie nebijoty kreiptis. Siy paslaugy priei-
namumas veikia kaip prevenciné priemoné, todél apsau-
go visuomene ir individus nuo uzsikrétimo infekcinémis
ligomis.

Kadangi Lietuvoje dauguma ZIV uzsikrétusiyjy — nar-
kotiky vartotojai (apie 70-80 proc.), socialinis darbas su 3iais
asmenimis yra itin susijes su priklausomybiy sukeliamy pro-
blemy sprendimu (asmens dokumenty, pragyvenimo 3altinio,
darbo, pastovios gyvenamosios vietos neturéjimas, nusikals-
tama veikla ir kt.). Neturédami asmens dokumenty, Sie as-
menys negali gauti socialiniy ir sveikatos paslaugy, todél jy
gyvenimo kokybé blogéja, didéja atskirtis. Siekiant padidinti
sveikatos ir socialiniy paslaugy prieinamuma rizikos grupiy
asmenims, Lietuvoje, kaip ir kitose pasaulio Salyse, steigiami
Zemo slenkscio paslaugy kabinetai, kur gali kreiptis ir
neturintys asmens dokumenty asmenys ar anonimiskai.
Lietuvos AIDS centre $ig veikla pradéjome pirmieji Salyje
ir inicijavome teisinés bazés projektus.

Lietuvos AIDS centre rysiai su narkotiky vartotojais
uzmegzti ir adaty keitimas pradétas 1991 metais. Zemo
slenkscio kabinetas prostitucija besiver¢iancioms moterims
(pastaruoju metu daznai naudojamas maziau stigmatizuojan-
tis terminas sekso darbuotojos, o terminas ,komercinio sekso”
darbuotojos kritikuotinas, nes suponuoja legalios veiklos
prielaida) ir narkotiky vartotojams jsteigtas 1998 m. siekiant
pagerinti paslaugas SNV ir sumazinti ZIV ir LPI plitima tarp
SNV, prostitucija besiver¢ian¢iy motery ir jy lytiniy partneriy.
LAC darbuotojai déjo daug pastangy, kad ,Zemo slenks¢io”
paslaugos narkotiky vartotojams buty teisiskai regla-
mentuotos 3%. Visos paslaugos buvo teikiamos nemokamai
ir anonimiskai, visus apsilankymus registruojant kompiuteryje
pagal lankytojo pasirinkta slapyvardj ar koda, nereikalaujant
jokios iSankstinés registracijos, buvo priimami net apsvaige
nuo narkotiky pacientai.

Informuodami, Sviesdami ir konsultuodami narko-
tiky vartotojus daugiausia démesio skyréme su narkoti-
kais susijusios zalos mazinimui. Buvo dalijama informaciné
medziaga apie zalos mazinima, galinti iSmokyti ,saugesniy”
Svirkstimosi metody, perdozavimo prevencijos ir taisyklingo
prezervatyvy naudojimo. Si medziaga daznai itin priimtina
tikslinéms grupéms kultdros pozidriu ir susilaukia jy pritarimo,
ji didina informuotuma, keicia poziarj, ir, lankytojy zodziais,
skatina keisti elgseng arba planuoti jg keisti ateityje 37,308,399,

Nors jrodyta, kad savanoriSkas konsultavimasis ir
tyrimasis yra veiksminga strategija skatinant narkotiky
vartotojy elgsenos pokycius, jo sékmé priklauso nuo
kokybisko konsultavimo pries laboratorinj tyrimq ir po
jo ir siuntimo bei atvykimo j sveikatos prieziiiros jstaigas
gydytis nuo ZIV ir kity lytiskai plintan¢iy infekcijy 3. Siai
aplinkybei LAC buvo skiriamas ypatingas démesys.

Per desimt Lietuvos AIDS centro ,Zzemo slenkscio”
paslaugy narkotiky vartotojams kabineto veiklos mety
i$ viso kabinete registruoti 3275 asmenys, vartojantys
Svirk$c¢iamuosius narkotikus. IS jy 4 proc. (138 asmenys)
uzsikréte ZIV. Per visg laikotarpj tik 4 asmenims nustatyta
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serokonversija (pirmo apsilankymo metu laboratorinio ty-
rimo rezultatas buvo neigiamas, o véliau — teigiamas). 74,7
proc. buvo uzsikréte hepatito C virusu, 76,6 proc. kabineto
lankytojy vyrai, 47 proc. turéjo vidurinj issilavinima, 81 proc.
niekur nedirbo, 64 proc. praeityje kaléjo uz jvairius su narkotiky
jsigijimu ar vartojimu susijusius nusikaltimus.

1999 metais atlikti kabineto lankytojy elgesio tyri-
mai parodé teigiamus elgesio pokycius: pastarajj ménesj,
palyginus su paskutiniais 6 ménesiais, du kartus padidéjo
Svirks¢iamuosius narkotikus vartojanciyasmeny, nesidalijanciy
adatomis ir Svirkstais su kitais, skaicius, tris kartus padidéjo tik
sterilius Svirkstus ir adatas naudojusiyjy skaicius, tris kartus
padidéjo Svirksciamus narkotikus vartojusiy asmeny, kurie
neiSmesdavo nesvariy adaty ir 3virksty, nesidalijo jais su kitais
ir neparduodavo jy kitiems, skaicius. Kabineto veikla buvo
jtraukta j JT AIDS programos geros praktikos pavyzdzius 3.
2005 mety duomenimis 27 kabineto lankytojai metus laiko ir
ilgiau nebevartojo narkotiky.

LAC Zalos mazinimo kabinete 2005 metais apklausta
70 is jkalinimo jstaigy grjzusiy uzsikrétusiy ZIV asmeny
(42 vyrai ir 28 moterys) 32 Tyrimo dalyviy amzius svyravo
nuo 18 iki 52 mety, amziaus vidurkis — 28,7 mety. Visi toliau
Svirkstési narkotikus: 63 proc. - opiatus, 37 proc. - opiatus ir
kitus raminamuosius. 60 proc. 3virkstési narkotikus 5-6 kar-
tus per dieng, 46 proc. dalijosi su kitais Svirkstais ir adatomis.
Respondenty atsakymai j tyrimo klausimus dél jiems teikiamy
socialiniy paslaugy prieinamumo patvirtino, kad net 80 proc.
respondenty negavo jokios socialinés pagalbos, materialinés

socialinés paramos ar pasalpy gavimas, jsidarbinimo lengva-
tos, valstybés garantuojamos nemokamos sveikatos priezitros
paslaugos, pagalba galinciy suteikti valstybiniy jstaigy funk-
cijos. Butina (pageidaujama) respondenty nurodyta socialiné
paslauga - pagalba jsidarbinant, jy profesinis perkvalifikavi-
mas ir konsultavimas.

Teikdami Zemo slenksc¢io paslaugas nesiekéme
sukurti nuolaidziavimo atmosferos narkotikus vartojan-
tiems asmenims, o narkotiky vartojimo prevencinés kom-
panijos turi biti vykdomos ir toliau. Siekéme dirbti su tais,
kurie vis tiek vartos narkotikus, ka besakytume. Todél turime
siekti, kad narkotikus vartojantys asmenys lankytysi
miisy tarnybose ir kad galétume keisti jy elgesj, kad jie
neplatinty ligy. Kartu po truputj galésime kalbinti juos ateiti
gydytis nuo priklausomybés. Bet jeigu visiskai nepalaikysime
rySio su narkotikus vartojanciais asmenimis, tai neturésime
ir galimybés daryti jtakos jy elgesiui. Pagalbos centruose nar-
komanai turi jaustis saugls, kad atéje pagalbos nebus sui-
mti policijos. PrieSingu atveju, jeigu narkotiky vartotojai bijos
suémimo, jie nesilankys musy centruose.

Adaty ir Svirksty keitimas savaime néra iseitis. Tai
priemoné, o ne tikslas. Svarbu, kad narkotiky vartotojai
suprasty, koks elgesys yra rizikingas ir keisty elgesj kuo la-
biau mazindami rizika. Zinoma, sistemingai turime siekti il-
galaikio tikslo - atsisakyti injekcijy, o véliau - ir bet kokio
narkotiky vartojimo. Taciau reikia pragmatinio mastymo ir
suprasti, kad tokiems pasikeitimams reikia labai daug laiko, o
mes negalime sédeéti ir laukti, kol i3plis ZIV ar atsitiks kiti blogi

dalykai.

Kitos paslaugos

Sveikatos priezitros
P 2%

Juridinis

Diegiant zemo slenks¢io pa-
slaugas, svarbu suvokti, kad negali-

ma tiesiog jsteigti zemo slankscio

paslaugos, Konsultavimas ! . I g L

diagnostinés, gydymo 59, konsultavimas kabinety, i$spresti problemg ir juos
i1 0 P . -
proced;uros 12% Nepiniginé uzdaryti. Net pasiekus santykinai
14% socialiné parama ltat istabd3i infekii
1% gery rezultaty, pristabdzius infekcijy
Maistas, plitima sustoti nevalia. Batina dirbti to-
nﬁ;}ghiaﬁn:aass liau mazinant rizika ir Svie¢iant jaunus
9% socialing Zmones. Paslaugos narkotiky vartoto-
ocialinés
Bistas pagalpos bei kita jams, jiems teikiama informa-cija apie
o, P e e s
8% Darbas pinigin€ parama infekciniy ligy prevencijos priemo-
8% 22%

nes ir specialios paslaugos (gydymas

Pav. 26. |5 jkalinimo jstaigy grjzusiy ZIV infekuoty asmeny pageidaujamos socialinés

paslaugos.
Saltinis: Lietuvos AIDS centras, 2006 m.

paramos, nedalyvavo narkomanijos prevencijos ir reabilitaci-
jos programose. Pageidaujamy socialiniy paslaugy poreikis
nurodytas pav. 26.

Atsakymai j tyrimo klausimus apie socialiniy paslaugy
poreikj patvirtina, kad ypac svarbu uztikrinti Sios asmeny
grupés konsultavima tokiais jiems svarbiais klausimais kaip
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nuo priklausomybés) padeda kontro-

liuoti narkotiky padétj ir mazinti

su  narkotiky vartojimu  susijusj

nusikalstamuma.

1992 metais jkurta Lietuvos AIDS centro priklau-
somybés ligy reabilitacijos bendruomené (pirmoji salyje)
iSaugo j efektyviai veikiantj gydymo ir metodologijos
centry, paskatinusj reabilitacijos jstaigy plétra Lietuvoje.

Pagrindiniai priklausomy asmeny reabilitacijos
centro tikslai — padéti Zzmonéms, norintiems iSmokti gyventi



blaiviai, ir sukurti mokymo baze priklausomybiy prevencijos
bei gydymo specialistams. Gydymo ir reabilitacijos programa
buvo rengiama pagal DAYTOP (lygtinai nuteisty priklausomy
nuo narkotiky jauny zmoniy gydymo) ir Minesotos program-
as, pritaikius jas musy salygoms. Programos tikslas — siekti
priklausomo asmens mastymo ir elgsenos pasikeitimo, for-
muojant sveiko ir blaivaus gyvenimo jgudzius. Reabilitacijos
kurso trukmé - 14 mén., reabilitacijos centre turéjome 14 viety.

Per daugiau kaip 15 mety LAC reabilitacijos bendruo-
menéje gydymo ir reabilitacijos programoje dalyvavo 194
nuo narkotiky priklausomi zmonés, i$ kuriy 98 (50,5 proc.)
sekmingai baigé programa, 26 visos programos nebaigé, bet
narkotiky atsisaké (13,4 proc.). Tokiu biidu, viso jsidarbino,
nevartojo narkotiky ir gyveno socialy gyvenima 71,1 proc.
pacienty, o tai itin geras rezultatas, atitinkantis senas tradici-
jas turindiy, uzsienyje pripazinty nuo narkotiky priklausomy
asmeny reabilitacijos bendruomeniy darbo efektyvuma 33,

Per LAC reabilitacijos bendruomenés darbo laikotarpj
jvyko daug reikSmingy pakitimuy:

» narkotiky problema nemazéja, taciau keitési narkotikus
vartojanciy asmeny psichosocialinés ir demografinés
charakteristikos;

«  keitési narkotiky kontrolés politika;

o keitési priklausomybés ligy gydymo suvokimas;

« susikaré daugiau ilgalaikés priklausomy asmeny
reabilitacijos centry.

2008 metais Lietuvoje veiké 17 reabilitacijos
centry, prie kuriy kirimo metodinémis rekomendacijo-
mis svariai prisidéjo Lietuvos AIDS

cialistai sukauptg informacijg ir metodine medziagy teiké

naujoms reabilitacinéms bendruomenéms ir socialiniams

darbuotojams, psichologams, priklausomybiy konsultan-
tams. Specialistai aktyviai dalyvavo tarpzinybingje veikloje,
palaikydami rySius su nevyriausybinémis organizacijomis,
valstybinémis jstaigomis, darbo birza, teisésaugos institucijo-
mis, teikianc¢iomis paslaugas priklausomybés ligomis sergan-
tiems asmenims.

Atlikta ekonominio efektyvumo analizé parodé, kad
LAC Priklausomybés ligy reabilitacijos bendruomené,
turéjusi 14 viety ir dirbusi kompleksiniu principu, padéjo
biudzetui sutaupyti iki 1 min. lity per metus. Atsizvelgiant
j tai, kad vienam priklausomam nuo narkotiky asmeniui per
diena reikéjo apie 130 Lt. narkotinéms medziagoms jsigyti,
paskaiciuota, kad negydomas vienas priklausomybés ligomis
sergantis asmuo, per metus padarydavo 50 000 — 60 000 Lt.
zala, tuo tarpu paslaugos ilgalaikéje reabilitacijos jstaigoje —
nesudaré né pusés sios sumos (23 000 Lt. per metus). Reikia
pabrézti, kad Si socialinés Zalos suma salyginé, kadangi tikslig
suma apskaiciuoti nepaprastai sunku: juodojoje rinkoje norint
uzsidirbti 130 Lt. narkotinéms medziagoms neretai reikéjo
pavogti daikty, kuriy verté gerokai virija Sig suma. Taip pat
sunku apskai¢iuoti atsirandancias dél platinamy ZIV ir kity
infekciju, teisésaugos sistemos, teismo darbo islaidas ir pan.
LAC psichosocialinés reabilitacijos skyrius nuo jsteigimo di-
enos sutaupé daugiau nei 14 min. Lt.

Akivaizdu, kad pazeidziamos rizikos grupés islaikymas
gula ant visos visuomenés ir valstybés peciy. Dél to batina

centro specialistai (pav. 27). Keturi
dideli priklausomybiy reabilitacijos Meteiinl [ skmens b
Skandas Sl Rirfai
centrai (,MeikSty dvaras’, ,Vilities = I s
e
Svyturys” ,Apsisprendimas’ ,Senoji § < Gl S W iauiiai s i
Varéna“) jkurti asmeny, sékmingai Khipéda' o,.., S -} R [ P
baigusiy AIDS centro bendruomene. o amistit [ trem “"I
- Temadin
Per visus $iuos metus patys Nengs s : - T i
X Lo X X Famrugh — Mokl 4

bendruomenés  specialistai  jgavo P sarbaran E s
daug patirties bei Ziniy, sukaupé pak- ; Sirvinks

ap Y pep ¥ Lietuvos AIDS centro Narkomany — ATRIL -
ankamai intelektualiniy ir praktini psihaloginés-socialinés reabilitacijos s . oy

4 P 4 bendruomene lh... sl Yilnius
resursy, kurie leido jiems sukurti mo- M Reabilitacijos bendruomeniy vadovai ™™ ] :
K b ikl bi ityi baige LAC narkomany reabilitacijos - o
ymo baze priklausomybiy srityje bendruomene it a- -
dirbantiems konsultantams ir spe- M Reabilitacijos bendruomeniy darbuotojai L L s
L . . stazavosi LAC narkomany reabilitacijos i | .
cialistams. Bendruomenés special- bendruomenéje
¥ P Dirwalsnigleal

N . . L Kitos narkomany reabilitacijos bendruomeneés
istai aktyviai dalyvavo kuriant jvairia

metodine medziaga narkotiky varto-
jimo prevencijai. Lietuvos AIDS cen-
tro priklausomybés ligy reabilitacijos
bendruomenés specialisty pastango-

Pav. 27 Lietuvos AIDS centro jtaka narkomany reabilitacijos bendruomeniy plétrai

Lietuvoje.
Saltinis: Lietuvos AIDS centras, 2009 m.

mis buvo iSleistos ,Stacionarinés narkomany psichologinés
ku-
riomis remiasi Siuo metu Lietuvoje veikiancios ilgalaikés

socialinés reabilitacijos metodinés rekomendacijos”,

narkomany reabilitacijos jstaigos 3. Bendruomenés spe-

zvelgti placiau j esamas problemas ir méginti jas spresti kom-
pleksiniu, j rizikos grupes orientuotu biadu. 2005-2008 m.
dalyvaudamas Europos Bendrijy iniciatyvos EQUAL projekte
Lietuvos AIDS centras kartu su pagrindiniu partneriu Lietu-
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vos pagalbos narkomanams fondu subdré nevyriausybiniy
organizacijy, valstybiniy ir privaciy institucijy tinklg ir kartu
karé bei realiai jgyvendino kompleksinio priklausomybés
nuo psichika veikian¢iy medziagy gydymo ir reabilit-
acijos sistema. Tai pirmasis ir kol kas vienintelis realus kom-
pleksinio paslaugy teikimo modelis, jgyvendintas Lietuvoje
ir dares poveikj salies narkotiky politikai: vykdant projekta
LR Seime buvo sudaryta darbo grupé, parengusi komplek-
sinio priklausomybés gydymo jstatymo, apibendrinancio
galiojancius teisés aktus, projekta. Vykdomas darbas neap-
siribojo vien praktine veikla, siekta ir didesniy visos siste-
mos pokyciy.

Pradéjus nuo per krauja plintanciy ligy prevencijos, ne-
sunku iSplésti lytiskai plintanciy ligy prevencijos paslaugas (ar
atvirksciai), nes pazeidziamosios grupés persipina: yra narkoti-
kus vartojanciy asmeny, prostitucija besivercianc¢iy motery ir
vyry, yra ir narkotiky vartotojy kartu teikianc¢iy mokamas sek-
so paslaugas bei jy lytiniy partneriy.

Tai suprate pirmieji Salyje jdiegéme anoniminj lytis-
kai plintanciy infekcijy (LPI) gydyma. LPI anoniminis kabi-
netas Lietuvos AIDS centre veiké nuo 1991 m. ir buvo jsteigtas
kaip alternatyva veikian¢ioms venerologinéms struktdroms,
kuriose tuo metu buvo taikomas prievartinis LPI tyrimas ir gy-
dymas. Sio kabineto jsteigimo batinuma patvirtino ir moksli-

néje literataroje skelbiami tyrimy duomenys.

ZIV infekcija - lytiskai plintanti liga, o sergamumas
LPI didina ZIV rizika.

Pirma, ZIV neuZsikrétes, taciau kitomis LPI sergantis
asmuo 2-5 kartus labiau rizikuoja uzsikrésti ZIV, nes paZeista
lyties taky gleiviné (ypac¢ zaizdos) ir su LPI susijes imuninis at-
sakas palengvina ZIV patekima j organizma.

Antra, ZIV uzsikrétes ir kitomis LPI sergantis asmuo len-
gviau perduoda ZIV neuzsikrétusiam partneriui.

Tredia, ZIV uzsikrétes asmuo lengviau uZsikrecia kito-
mis LPI. Si ,epidemiologiné sinergetika” gali bati staigaus
ZIV atvejy daugéjimo tam tikrose grupése priezastis 3'°.
Nustatyta, kad ZIV uZsikrétusiy ir gonoréja serganciy vyry
spermoje ZIV koncentracija yra astuonis kartus didesné nei
vyry, uzsikrétusiy ZIV, bet neserganéiy kitomis LPI. 13gydzius
LPI, ZIV koncentracija spermoje sumazéjo ir nedaug kuo sky-
rési nuo LPI neserganciy vyry. Tai rodo, kad LPI didina ZIV
uzkreéiamuma, o ZIV uzsikrétusiems asmenims nustatant
ir gydant LPI mazinama ZIV transmisijos rizika '¢. Antriné LPI
prevencija tampa pirmine ZIV prevencija.

Bendri
uzdaviniai pavaizduoti pav. 28. Vien 2008 m. AIDS centro

lytiskai plintanc¢iy infekcijy profilaktikos
anoniminiame kabinete apsilanké 2200 asmeny, pakartotinai
apsilanké 738 (viso 3854). 2008 m. nustatyti 502 uzdegiminiai

urogenitaliniai susirgimai. Apie 28 proc. visy apsilankiusiy

Lentelé 2. Lietuvos AIDS centro anoniminio kabineto veiklos duomenys 1991 - 2008 m.

LAC anoniminis kabinetas - vienintelé vieta 3alyje, kur buvo teikiamos nemokamos paslaugos didelés rizikos ZIV uzsikrésti

galintiems asmenims. 2008 m. net 40 proc. visy registruoty gonoréjos, 30 proc. chlamidiozeés, 22 proc. sifilio atvejy Vilniaus

mieste buvo isaiskinta Siame kabinete (pav. 29).

Metai Viso ap- Pirminiai ZIV Sifilis Gonoréja Kiti genitalijy Bendra pato-
silanké apsilan- uzdegiminiai logija
kymai procesai
1991 472 231 - 3 21 115 139 (60,2%)
1992 2265 998 - 3 95 453 551 (55,2%)
1993 2887 1100 1 14 110 434 559 (50,8%)
1994 3670 2062 - 35 215 1147 1397 (67,7%)
1995 3178 2068 - 49 127 997 1173 (56,7%)
1996 4013 2507 - 48 99 1415 1562 (62,3%)
1997 3822 2975 - 21 53 1160 1234 (41,5%)
1998 5027 3018 - 16 40 1037 1093 (36,2%)
1999 4851 3067 - 8 28 1241 1277 (41,6%)
2000 4432 2882 1 9 35 991 1036 (35,9%)
2001 4808 2991 - 10 32 1129 1171 (39%)
2002 4641 2946 - 9 29 1192 1230 (41,8%)
2003 5062 3120 1 7 25 1387 1420 (45,5%)
2004 4330 2723 - 8 19 1115 1142 (41,9%)
2005 4369 2916 - 4 39 1032 1075 (36,9%)
2006 3805 2378 - 17 42 892 951 (40%)
2007 3426 2250 - 14 43 860 917 (40,8%)
2008 3854 2200 - 26 84 502 612 (27,8%)
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asmeny nustatyta LPI (lentelé 2). 2008 m. LAC anoniminia-
me kabinete (jame dirbo du gydytojai ir slaugytoja!) buvo
nustatyta 13,4 proc. visy Lietuvoje registruoty naujy
lytiskai plintanciy infekcijy atvejy.

Bend liacii Pirmineé
Sl b profilaktika

Uzsikretusieji LPI

Zinantieji apie

savo liga

Asmenys, kurie Antrine

kreipési j gydytoja profilaktika

Asmenys, kuriems
diagnozuota LPI

Nuo LPI gydyti
asmenys

Nuo LPIisgydyti
asmenys

Pav. 28. Lytiskai plintanciy infekcijy profilaktikos
bendri uzdaviniai

Lietuvos AIDS centro motery sveikatos kabine-
tas buvo jkurtas 1998 m. Sis kabinetas buvo jsteigtas tam,
kad prostitucija besiver¢ian¢ios moterys, kurios priklauso
didelés rizikos grupei, gauty tinkamas, prieinamas ir priim-
tinas paslaugas. Teikéme socialing, psichologine, teisine ir
medicinine pagalba. Per visa desimties mety darba Siame kabi-
nete jregistruota daugiau nei 600 motery,

LAC socialiniy ligy konsultavimo kabinete 2008 m. apsi-
lankiusios prostitucija besiver¢ianc¢ios moterys buvo tirtos dél
LPl anoniminiame kabinete (n=71) (lentelé 3).

Lentelé 3. Prostitucija besivercianciy motery tyrimas dél LPI
anoniminiame kabinete 2008 m.

Patologija Atvejy skaicius (skaicius
procentais)

ZIV infekcija -

Hepatitas C (AntiHCV(+)) 16 (22,5)

Hepatitas B (HBsAg (+)) 8(11,3)

Sifilis 4(5,6)

Gonoréja 14 (19,7)

Genitalijy chlamidiozé 6 (8,5)

Vyry lytiniai santykiai su vyrais, ypac pro iSange be
prezervatyvo, kelia daug didesne rizika uzsikrésti ZIV nei
santykiai pro makstj. Jvairiy tyrimy duomenimis 3'¢3'%, san-
tykius pro iSange praktikuoja nuo 30 iki 80 proc. vyry, turin¢iy
lytiniy santykiy su vyrais (VSV, angliskas trumpinys MSM —
men who have sex with men). Pagrindinis ZIV profilaktikos
tikslas tarp VSV — sumazinti bendra lytiniy partneriy skaiciy
ir padidinti prezervatyvy bei lubrikanty naudojima lytiskai
santykiaujant. ULAC duomenys aiskiai rodo, kad, pastoviai
naudojant prezervatyvus lytiniy santykiy metu, uzsikrétimo
ZIV ir kitomis LPI tikimybé mazéja (pav. 30).

Sveikatos priezidros jstai-goms sunku juos pasiekti ir
sudétingiau Siuos asmenis stebéti dél iSankstinio visuomenés

teikusiy lytines paslaugas. 2008 m. Vilniaus
stoties rajone aktyviai prostitucija vertési
apie 200 motery. Pagrindinis veiksnys, ska-
tinantis mo-teris teikti lytines paslaugas yra
narkotikai. Kabinete moterys galéjo issitirti 40,6%
del ZIV ir kity lytiskai plintan¢iy infekcijy, vi-
soms buvo skiriamas gydymas ir kontroliuo-
jama gydymo eiga. Pagrindinés Sioje rizikos 30:3%
grupéje plintancios ligos - sifilis, gonoréja,
chlamidiozé, ZIV, virusiniai hepatitai C ir B.

) ) 22%
LAC motery sveikatos kabinete buvo

organizuojami socialinés kompetencijos la-

0% 10%

vinimo kursai, kuriy tikslas buvo padéti mo-

Kitos Vilniaus miesto jstaigos

Gonoréja

Chlamidiozeé

Sifilis

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

terims integruotis j visuomene, sudaryti pri-
elaidas elgesio ir gyvenimo budo keitimui.
Per visus darbo metus virs 50 motery pakeité
gyvenimo bida, atsisaké prostitucijos.

2005 m. apklause 200 lytines paslaugas Vilniaus
mieste teikianc¢ias moteris apie jy lytinio gyvenimo ypatumus
nustatéme, kad 25,6 proc. pradéjo verstis prostitucija 14-16
mety amziaus. Lytinius santykius pradéjo vidutiniskai 15,4
mety amziaus. Prievartinius pirmuosius lytinius santykius
turéjo 37,7 proc. apklaustyjy 3.

Pav. 29. LAC anoniminiame kabinete nustatyty LPI atvejy dalis i visy

registruoty Vilniaus mieste 2008 m.
Saltinis: Lietuvos AIDS centras, 2009 m.

nusistatymo ir galimos diskriminacijos baimés. Norint iSspresti
jy pasiekiamumo problema rekomenduojama pasitelkti tos
pacios orientacijos konsultantus ar steigti atitinkancius
Sios grupés sveikatos poreikius anoniminius konsultacijy
kabinetus, sitlan¢ius anonimiskai issitirti dél ZIV ir kity
infekcijy 3%°.
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Nuo 2000 m. jkurtas Lietuvos AIDS centro Tiksliniy
grupiy sveikatos kabinetas homoseksualiems ir biseksualiems
asmenims. Tiksliniy grupiy sveikatos kabineto tikslai —
sumazinti ZIV/AIDS ir kity LPI plitima tarp homo/biseksualios
orientacijos asmeny, mazinti asmeninio pazeidziamumo, ap-
linkos poveikio rizikos, didinti atsparumo ir apsisaugojimo
veiksnius. Zmoniy, panasiy tarpusavyje pagal amziy, socialine
padétj, issilavinima ir / ar kultarinius jprocius, informavimas
(angl. terminas peer education) skatina teigiama Siy Zmoniy
elgesj. Buvo teikiamos konsultacijos pries ir po ZIV tyrimus, ap-
tariama rizika konkreciu atveju (amzius, socialiné padétis, gyve-
namoji aplinka, lytiniy partneriy kaita, lytiniy santykiy pobudis
ir pan.), nustatomas reikiamos pagalbos poreikis (gydytojo,
psichologo konsultacijos, Seimos palaikymo, artimy draugy
supratingumo ir pan.), buvo teikiama informacija apie ZIV ir ki-
tas LPI, jy plitimo badus, rizikos veiksnius, priklausancius nuo
paties asmens, nuo individo aplinkos ir apsisaugojimo meto-
dus, apie stigma, salygas atsiverti (taip pat ir gydytis), kalbama
apie baime (uzsikrétimas ZIV ar kita problema - narkotiky var-
tojimas ar lytiniai santykiai), sudaromos salygos homo/bisek-
sualiems asmenims issitirti del ZIV ir kity lytiskai plintanciy ligy,
teikiama informacija dél tolesnio bendradarbiavimo ar pagal-
bos suteikimo. Siekiant uzmegzti glaudesnius rysius su sia
tiksline grupe, buvo naudojami interneto puslapiai, pazin-
¢iy svetainés, skirtos homo/biseksualiems asmenims, juose
teikiama informacija apie kabineta, jo veiklg, teikiamas
paslaugas. Buvo rengiami individuals susitikimai, dalinami
informaciniai leidiniai ir vykdomos akcijos (ziniy konkursai,

84 vyrai, turiéje lytiniy santykiy su vyrais (lentelé 4).

Lentelé 4. Vyry, turinciy lytiniy santykiy su vyrais, tyrimai dél
lytiskai plintanciy infekcijy Lietuvos AIDS centro anoniminiame

kabinete 2008 m.

Patologija Atvejy skaicius
(skaicius procentais)

ZIV infekcija -

Hepatitas C (AntiHCV(+)) 1(0,84)

Hepatitas B (HBsAg (+)) 4(4,8)

Sifilis 7 (8,3)

Gonoréja 3(3,6)

Genitalijy chlamidiozé 15(17,9)

Uretritai 20(23,9)

Naujausios informacijos apie LPI ir ZIV/AIDS epide-
miologine situacijag ir duomenis apie nustatytus LPI (si-
filio, gonoréjos, chlamidiozés) ir ZIV sukéléjus galima ras-
ti Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC) ataskaitose.
Paskutinés ataskaitos prieduose pateikiami statistiniai duome-
nys apie sergamumg 2008-2010 m. lytiSkai plintanciomis in-
fekcijomis Lietuvoje ir duomenys apie nustatytus LPI sukéléjus
bei ZIV pagal apskritis 32'.

Dabartiné kovos su ZIV plitimu strategija siekia
visus ZIV uzsikrétusius pacientus jtraukti j sveikatos
prieziaros programas, suteikiant jiems prevencijos,
Svietimo ir gydymo paslaugas (pav. 22) 322, Atsizvelgdami j
tai, Lietuvos AIDS centro ambulatorinés prieziaros skyriuje

teikéme prieinamas ir priimti-
nas paslaugas tiek ZIV infekuo-

- tiems bei jy narkotiky vartojimo
L m 3 ir lytiniams partneriams, tiek
[Va]
60 ~S rizikos grupiy asmenims, kurie
- E E E daznai yra nedrausti, todél negali
. - - gauti paslaugy kitose sveikatos
= 1

£ 40 a A 5 prieziiros jstaigose, uztikrindami

L] . o
S 30 il konfidencialuma ir duomeny
& o apsauga, saugodami paciento

20 e .
paslaptj.

10 Pagal LR teisés aktus (pa-
~ o ® .| Bm B 4 m_ 22_2_ 5 gv . P
P =S= el S e 5. e o -8 gal galiojancias medicinos normas
Diagnozé:  ZIV Sifilis Gonoréja Chlamidiozé arba pareiginius nuostatus) 3,3*3%,
Prezervatyvu siekiant padidinti paslaugy priei-
naudojimas: ®m Visada = Daznai m Vidutiniskai ® Retai ™ Nenaudoja ® Nenurodé S . . .
namuma, ZIV liga gali gydyti ne tik

Pav. 30. Uzsikrétusiy ZIV infekcija (N=166), sifiliu (N=273), gonoréja (N=248) ir chlamidioze

(N=343) prezervatyvy naudojimas 2011 m.
Saltinis: Uzkreciamujy ligy ir AIDS centras, 2012 m.

dalinamos apsaugos priemonés, raginama atlikti ZIV testa)
klubuose, skirtuose homo/biseksualiems asmenims, vyry
papladimiuose.

LAC anoniminiame kabinete 2008 m. dél LPI buvo istirti
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infektologai, bet ir kity specialybiy

gydytojai:
vidaus ligy gydytojai.

dermatologai, urologai,
Jau daug

mety Lietuvoje ZIV ligos gydy-

mas decentralizuotas ir pacientas
gali pasirinkti gydytoja ir sveikatos prieziiros jstaiga, ku-
rioje noréty gauti pagalba. Pateiktoje 5 lenteléje matyti, kad
dauguma rinkosi AIDS centro teikiamas sveikatos priezitros



paslaugas. Svarbu tai, kad Il lygio infektologo konsultacijy

ikainiai buvo 7 kartus aukstesni, nei LAC!

Lentelé 7. Vilniaus, Rygos ir Talino Svirk$¢iamuosius narkotikus
vartojanciy asmeny tyrimas (ENCAP duomenys).

Lentelé 5. 2008 m. ZIV infekuotiems asmenims suteiktos Talinas Ryga Vilnius
konsultacijos. Dél ZIV tyrési nors kar- | 84,6 71,7 94,8
ta gyvenime
Sveikatos prieziros Konsultacijy skaicius Del Zly tyrési per pas- 56,9 44,2 72,5
Istaiga taruosius 12 mén.
LAC 589 ZIV paskutinis tyrimas 40,7 15,1 6,3
Klaipédos universitetiné teigiamas (selfrepor-
ligoniné 230 ting)
Kauno Il klinikiné ligoniné | 101 Nustatyti ZIV (+) 553 226 8
RTIUL 150 (i§ jy - 91 dél TB) 95%PI (50-60) | (19-27) | (-1

Siauliy apskrities ligoniné
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Vien 2008 m. LAC ambulatoriniame skyriuje suteikta
11503 konsultacijos rizikos grupiy asmenimes, i$ kuriy daugu-
ma buvo nedrausti ir kitur sveikatos prieZitros paslaugy gauti
negaléjo (lentelé 6).

Lentelé 6. 2008 m. Lietuvos AIDS centro ambulatoriniame
skyriuje suteiktos konsultacijos.

Rizikos grupés Konsultacijy skaicius
Kon§ultaciniame kabinete

del ZIVir kity ligy 826

Anoniminiame kabinete -

dél LPI/ZIV 3845

Svirki¢iamyjy narkotiky

vartotojams 3492

Lytines paslaugas teikian-

tiems asmenims 1567

Vyrams, turintiems lytiniy 1773
santykiy su vyrais

Dar viena sékmingai jgyvendinta LAC centro funk-
cija buvo epidemiologiné ZIV ir kity LPI prieziara ir
analizé, duomeny teikimas Pasaulio sveikatos organizaci-
jai (PSO), Europos uzkre¢iamuyjy ligy kontrolés centrui
(ECDCQ) ir kt. tarptautinéms ir Lietuvos institucijoms. ECDC
renka ne tik epidemiologinius, bet ir klinikinius duomenis.
Tokios informacijos operatyvus ir kokybiskas teikimas gali-
mas tik turint jstaiga, apjungiancia kompleksines paslau-
gas: prevencijos, epidemiologinés priezitros, diagnostikos
ir gydymo.

Visos $ios priemonés ir stebéjimo duomenys, rodan-
tys rizikos grupiy ir placiosios visuomenés tarpusavio rysius,
padéjo paankstinti tiksliniy prevencijos priemoniy taikyma,
kurios, esant %iai ZIV epidemijos plitimo stadijai, padéjo
sumazinti infekcijos plitima ir jos poveiki. Tai iliustruoja Euro-
pos Komisijos remiamo projekto ,Koordinuotos ir visapusés
ZIV/AIDS prevencijos tarp intraveniniy narkotiky vartotojy
ir tiltiniy grupiy tinklo plétimas” (angl.santr. ENCAP) tyrimo
duomenys, kur ZIV paplitimas tarp Vilniaus narkotiky vartotojy
daug Zemesnis nei Rygoje ar Taline (lentelé 7).

Pirmuosius du desimtmecius Valstybiné ZIV/AIDS
kontrolés programa buvo sékmingai vykdoma ir Lietuvoje
infekcijos paplitimas buvo maziausias tarp Baltijos saliy —
2008 m. ZIV paplitimas 100 takst. gyventojy Lietuvoje buvo 20
karty mazesnis ne Kaliningrado srityje, 14 karty nei Estijoje, 5
kartus nei Latvijoje ir 3 kartus nei Baltarusijoje (pav. 2). Mazesnj
infekcijos paplitima Lietuvoje patvirtina ir eilé netiesioginiy
epidemiologiniy duomeny: maziau asmeny uzsikréte dvigu-
ba TB ir ZIV infekcijomis bei ZIV, VHB ir VHC koinfekcijo-
mis, maziau gimdé ZIV infekuoty nés¢iy motery ir mazesnis
ZIV infekuoty vaiky skaicius (lentelé 8), mazesnis ZIV pap-
litimas pagrindinéje rizikos grupéje - tarp SvirkS¢iamy nar-
kotiky vartotojy (lentelé 9) bei jy lytiniy partneriy ir kt. Nors
ZIV atvejo valdymo sistema nebuvo parengta, nebuvo
reikiamy rekomendacijy ir instrukcijy, neturéjome ir pa-
tyrusiy specialisty — atvejo vadybininky, Siy funkcijy pagal
iSgales émési AIDS centro darbuotojai. Atskiros institucijos,
dalyvaujancios ZIV/AIDS prevencijoje ir kontroléje dirba savo
darba, bendradarbiauja ir koordinuoja savo funkcijas. Ben-
dradarbiauja ir valstybinés programos - ZIV/AIDS, narkotiky,
tuberkuliozés ir kitos.

Lentelé 8. ZIV infekuoty vaiky skaicius Baltijos 3alyse ir
kaimyninése valstybése 2012 m. pradzioje

Lietuva 2
Latvija 41
Estija* 40
Lenkija 146
Baltarusija 198
Kaliningradi sritis 70
*2011 m. pradzios nacionaliniai duomenys.

Gali pasitaikyti tam tikry struktdriniy, teisiniy ir etiniy
klit¢iy koordinuojant jvairiy institucijy, programy ir specialisty
veiksmus, atsizvelgiant j jy jgaliojimus, veiklos sritis ir skirtinga
patirtj, Zinias bei filosofija. Pvz., specialistai, kuriems labiau-
siai rapi mazinti islaidas islaikant minimaly paslaugy spektra,
nesutars su tais, kurie stengiasi tenkinti psichosocialinius
pacienty poreikius. |vairiai interpretuojamas ir konfidencialu-
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mas, todél atsiras sunkumy keiciantis informacija apie klientus
(pacientus). Nesutariama, kas galéty ir turéty imtis atvejo
vadybininko pareigy, nes néra atlygio sistemos. Kaskart
keiciantis politinei valdziai vis dar iSlieka butinybé nuo-
lat aiskinti politikams, kas gresia, jeigu mes nieko ne-
darysime, arba darysime per mazai ir per vélai. Jei toliau
sparciai augs ZIV epidemija ir narkomanija, tai kainuos labai
brangiai visuomenei ir sukurs daug problemuy. IS narkotiky
vartotojy populiacijos per lytinius santykius ZIV i§plis ir ben-
droje visuomenéje. Gydyti Siuos atvejus bus labai brangu.
Todél privalome padaryti viska, kad galétume iSvengti naujy
uzsikrétimo ZIV atvejy $iandien ir dideliy gydymo i3laidy rytoj.

Lentelé 8. ZIV ir koinfekcijy paplitimas (proc.) tarp $virki¢iamy
narkotiky vartotojy Baltijos $aliy sostinése 2008 m.

Talinas Ryga Vilnius
ZIV paplitimas (proc.) 55,3 22,6 8
Koinfekcija
ZIV+HBV+HCV (proc.) 47,4 15,6 6,8

Saltinis: Caplinskiené I. Infekcijy (ZIV, hepatity B, C, sifilio) ir rizikingos elgse-
nos paplitimas tarp 3virks¢iamujy narkotiky vartotojy. Lietuvos bendrosios
praktikos gydytojas, 2012 m. rugséjis. T. 16, Nr. 7, 430 - 438.

Atsizvelgiant j ZIV problemos kompleksiskumg ir
batinybe koordinuotijvairiy visuomenés sektoriy teikiamas ZIV
pacientams paslaugas bei tobulinti Sias paslaugas teikianciy
specialisty kvalifikacija, 2007-2009 m. Lietuvoje, bendradar-
biaujant tarptautinés organizacijos ,Project HOPE" atstovybei
Cekijos Respublikoje, JAV Cikagos, llinojaus, DidZiosios Bri-
tanijos Sefildo ir Lietuvos universitetams bei Lietuvos AIDS
centrui, Lietuvoje buvo organizuojami mokomieji kursai
“Daugiasektoré ZIV valdymo sistema”. Kursy programa
pagrista vadinamojo ZIV atvejo valdymo koncepcija. Moko-
mosios programos tikslas — tobulinti Zinias ir jgudzius, batinus
organizuojant sisteming, patikima, integruota ir koordinuota
pazeidZiamy visuomenés grupiy sveikatos priezilra ir ripyba.
Per trejus metus 80 val. trukmés mokomaja programa baigé
231
priezidros sistemos darbuotojas, parengti 39 unikalls projek-

medicinos, socialinés ir kitos ZIV uzsikrétusiy asmeny

tai jvairioms ZIV uzsikrétusiy ir AIDS serganciy asmeny prob-
lemoms spresti. Teigiami kursy dalyviy atsiliepimai patvirtino
Ziniy apie ZIV atvejo valdyma poreikj, padéjo vystyti moky-
mo programos dalyviy tinklinj bendradarbiavimg su kitais
priezilros paslaugy teikéjais 3%.

Lietuvos AIDS centras su gausiy jvairiy zinyby partneriy
pagalba ir remiamas Sveikatos apsaugos ministerijos daug
nuveiké padédamas tiems, kuriems sveikatos prieZilros
paslaugos mazai prieinamos, diegdamas ZIV prevencijos,
gydymo ir pagalbos modelius, kuriuose atsizvelgiama |
specifinius rizikos grupés asmeny poreikius, derinama
psichinés sveikatos ir priklausomybés gydymo paslaugos,
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ankstyva lytiskai plintanciy ligy diagnostika ir anoniminis
gydymas, dvigubos prevencijos, pozityvios prevencijos
ir ,Zzemo slenkscio” paslaugos. Svarbu jtraukti j sveikatos
priezidros sistema tuos, kam jos labiausiai reikia, kas labiau-
siai pazeidziami ir islaikyti joje gydyma gaunancius pacien-
tus. Norédami ir toliau uztikrinti efektyvias sveikatos
prieziaros paslaugas, sumazinti ZIV uzsikrétusiy pacienty,
ypac priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy asmeny,
sveikatos skirtumus ir taip pat pristabdyti ZIV infekcijos
epidemija, pasaulinés ekonominés krizés fone privalome
ribotas savo lésSas naudoti naujoms pacienty jtraukimo j
sveikatos priezitros sistemga ir iSlaikymo joje strategijoms
ruosti, tirti, adaptuoti ir diegti.



Narkomanijos gydymo
revoliucijos butinybeé

Ne tik narkotiky priklausomybés gydymo specia-
listai, bet ir visa masy visuomené susiduria su dideliu ir gana
beprecedenciu issukiu. Be svarbiy priklausomybés gydymo
poky¢iy nepavyks uztikrinti intensyvy, aukstos kokybés
gydyma dideliam ir vis auganciam narkotiky vartotojy skaiciui.
Problema spresti galima jvairiai, bet visi sprendimo badai
reikalauja i$ pagrindy reorganizuoti priklausomybés gy-
dymo paslaugas.

Pirmiausia reikia jvertinti gydomy narkotiky vartotojy
skaiciy. Jeidél didelio narkotiky vartotojy gydymo poreikio
ir menky resursy nukencia gydymo kokybé, norime to ar
ne, turime arba didinti gydymo pajégumus, arba mazinti
gydomy asmeny skaiciy. Kitaip sunku jsivaizduoti, kaip
galima uztikrinti reikiama kokybiska pagalba visiskai atsisakyti
narkotiky.

Antra, jei to nejmanoma pasiekti, reikiaieskotikity bady
diferencijuoti, kuriems gydomiems narkotiky vartotojams
intensyvi pagalba padés visiskai atsisakyti narkotiky, o
kuriems bent jau Siuo metu atsisakyti narkotiky nepavyks,
todél jiems tikty palaikomasis gydymas (atskirti, kas mo-
tyvuotas atsisakyti narkotiky ir gydytis, o kas ne). Bet dife-
rencijuoti pacientus Siuo badu tikrai nelengva. Be to, pacienty
diferencijavimo sprendimas pagrjstas prielaida, kad vartotojy,
galin¢iy atsisakyti narkotiky, skai¢ius gerokai mazesnis nei
esamas didelis gydomy narkotiky vartotojy skaicius.

Tredia, reikéty issiaiSkinti narkomanijos gydymo tik-
slus. Siuo metu linkstama manyti, kad norg gydytis pareiskes
asmuo turi buti jtraukiamas j gydymo programa net Siam
nejsipareigojus atsisakyti narkotiky. Siy asmeny dalyvavimas
gydymo programose pateisinamas manant, kad gydyma verta
testi net esant menkiausiam jy buklés pageréjimui: nors gy-
domi asmenys gali nenoréti atsisakyti narkotiky ar jveikti
savo priklausomybés, visuomenei gali bati naudinga, kad
sumazés jy nusikalstamumas (bent jau gydymosi reabilitacijos
bendruomenéje laikotarpiu), todél teikti jiems priklausomybés
gydymo paslaugas verta. Kita vertus, turime pavyzdziy, kad
Jpriverstinis” gydymas (priverté tévai ar pan.) gali pereiti
j motyvuota. Norintiems gydytis nuo opioidy priklau-
somiems asmenims turéty buti keliamas maksimalus

Dieve, suteik man ramybés

susitaikyti su tuo, ko negaliu pakeisti,

drgsos keisti, kq galiu pakeisti,

ir iSminties tq skirtumgq suprasti.
Narkomany reabilitacijos bendruomenés
»Nugalétojy akademija” malda

tikslas - visiSskas narkotiky vartojimo nutraukimas ir
blaivybé. Kaip vienas i$ tinkamiausiy ir ekonomiskai efektyviy
bady greitai atsisakyti narkotiky vartojimo turéty bdati svars-
toma greitosios opioidinés detoksikacijos taikymo galimybé.
Greityjy detoksikacijos bady derinys su palaikomuoju gy-
dymu opioidy antagonistu - naltreksonu, derinant jj su
psichologine ir socialine reabilitacija turéty tapti pagrindu
ilgalaikiam opioidinés priklausomybés gydymui (placiau ska-
itykite R. Badaras, T\V. Kajokas, T. Jovaisa ,Greitieji opioidinés
priklausomybés detoksikacijos budai; Vilniaus universitetas
2009. Mokomoji knyga).

Cia reikéty issiaiskinti savo tikslus: ar teikiame nar-
kotiky priklausomybés gydymo paslaugas, kad narkotiky
vartotojai atsisakyty narkotiky, ar norédami sumazinti
neigiamas narkomanijos pasekmes visuomenei? Jei tikslas
pirmas, galima daryti iSvada, kad néra prasmés j gydyma
jtraukti daugiau asmenuy, kurie nesiekia iSsigydyti, nes,
atvirksciai, tokiu atveju gydymo paslaugy prieinamumas
sumazéty tiems, kurie tikrai nori jveikti savo priklausomybe.
Jei, prieSingai, manoma, kad naudinga gydyti asmenis, net
jei jie nenori jsipareigoti gydytis, reikés ieskoti kitokiy, ne gy-
dymo paslaugy narkotiky vartotojams, kurios padéty mazinti
visuomenei daromg zala, o ne siekti narkotiky vartotojy pas-
veikimo.

Ketvirta, reikia aiskiau apibrézti asmeny, pradedan-
¢iy gydytis nuo priklausomybeés, atsakomybe. Siuo metu
narkomanijos gydymo institucijos retai arba nepakankamai
numato narkotiky vartotojy, kurie naudojasi Siomis paslaugo-
mis, atsakomybe. Tokiu pagrindu gydymo trukmé ir gydomy
narkotiky vartotojy skaicius gali bati ribojamas. Galima
nustatyti, pavyzdziui, dvejy mety apripinimo metadonu
terming numatant, kad po dvejy mety asmuo bus perkeltas
i gydymo be narkotiky programa. Tai bdty naudinga, nes
priestarauty idéjai neriboti asmens gydymo trukmés net jei
jokiy pageréjimo pozymiy néra.

Penkta, reikia uztikrinti artimesnj profesionalaus
narkomanijos gydymo sektoriaus bendradarbiavima su
pagalbos sau judéjimais, tokiais kaip ,Anoniminiai alko-
holikai” ir ,Anoniminiai narkomanai“. Many¢iau, kad pagalbos
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sau grupiy (kaip ir pirmosios Salyje AIDS centro narkomany
reabilitacijos bendruomenés,Nugalétojy akademija“) pasieki-
mai nepakankamai jvertinti sveikatos politiky ir visuomenés.
Juk pagalbos sau judéjimai, priesingai, nei kai kurie
priklausomybés gydymo specialistai, susilaikyma visada laiké
priklausomybés gydymo tikslu. Pagalbos sau organizacijy
patirtj reikia integruoti j profesionalaus priklausomybés gydy-
mo sistema, siekiant uZztikrinti didesnj kokybisko, j susilaikyma
orientuoto, gydymo prieinamuma.

Priklausomybés gydymas - itin kintama savoka,
bet Sie pokyciai batini siekiant reaguoti j faktg, kad pasau-
lio mastu gydytis pradeda Simtai tkstanciy narkotiky var-
totojy, bet tik keli tikstanciai jveikia savo priklausomybe 3%,
38, Be Siy pokyciy labai tikétina, kad apgailétina dabartiné
priklausomybés gydymo institucijy veikla nepakis ir didzioji
dauguma gydomy narkomany liks priklausomi nuo narkoti-
ky, o nacionalinése narkotiky strategijose numatyta isgijimo
vizija liks nuo priklausomybés gydymo realybés nutolusia poli-
tine retorika.

Priklausomybés gydymas - daugiamilijoniné pramoné,
per pastaruosius metus zymiai isaugusi tikint, kad gydymas
padeda, kad bet koks gydymas geras, kad didesnés gydymo
apimtys - dar geriau. Bet naujausi mokslo tyrimai ir kritiski
komentarai ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Salyse sukélé rimty
abejoniy dél priklausomybés gydymo efektyvumo, ypac - dél
galimybés narkomanams visiskai atsisakyti narkotiky. Siuo
metu dauguma specialisty, politiky, visuomenés veikéjy
ir priklausomybés nuo psichotropiniy medziagy paveikty
asmeny sutinka kad priklausomybés gydymo sektorius
turéty keistis bent jau kai kuriuo atzvilgiu, net jei nesutar-
iama, kokie tie pokyciai turéty bati.

Kaip ir daugumos pramonés Saky atveju, priklauso-
mybés gydymo pramoné gali daugiau ripintis savo
pacios nuolatinio finansavimo poreikiy, o ne savo klienty
poreikiy, tenkinimu. Jei taip, gali bati, kad priklausomybés
gydymo sektoriaus tarnybos priesinsis bet kuriems sidilomiems
pokyciams, siekdamos toliau dirbti senais metodais, kuriuos
taiké daugelj mety, pavyzdziui, toliau teikti Zalos mazinimo
paslaugas, net jei tikimasi, kad jos teiks susilaikymu pagrjstas
paslaugas. Tai galima baty pavadinti tam tikru priklausomybés
gydymo sektoriaus darbuotojy konservatyvizmu (juk leng-
viau, saugiau ir ramiau Siandien dirbti taip, kaip dirbau vakar).
Vienas i$ Siandienos isSukiy — kaip pasiekti, kad narkotiky gy-
dymo sektorius radikaliai keistysi, o ne priesintysi pokyc¢iams.
Vienas i$ kai kuriose 3alyse sidlomy bady - i$ pagrindy pa-
keisti priklausomybés gydymo paslaugy finansavimo ir
pirkimo salygas.

Finansavimo sistemos alternatyva - apripinti nar-
kotiky vartotojus ir jy Seimas jvairiais ,talonais”, kuriuos
galima bty naudoti vietose teikiamoms priklausomybés
gydymo ir paramos paslaugoms apmokeéti. Akivaizdu, kad
Siuo atveju reikéty uztikrinti ilgalaikj centralizuota kai kuriy

60

paslaugy kainos sudétiniy daliy finansavima siekiant reikiamy
paslaugy jvairovés ir kad didziaja dalj iy paslaugy kainos
narkotiky vartotojai ir jy Seimos galéty padengti savo talonais.
Si priklausomybés gydymo paslaugy prieinamumo sistema
turéty daug privalumy.

Pirma, talony sistema narkotiky vartotojams ir
jy Seimoms suteikty daugiau galimybiy rinktis, kokias
paslaugas jie noréty pirkti ir naudotis. Talony sistema pa-
deéty organizuoti priklausomybés gydymo paslaugy pirkimus
pagal paslaugy vartotojy poreikius.

Antra, talony sistema padéty jtraukti Seimos narius
i gydymo procesa. Talony sistema padéty uztikrinti arti-
mesnj vietiniy tarnyby bendradarbiavima su Seimos nariais
ir galimybe reaguoti j Seimy poreikius bei siekti, kad Seima
daugiau padéty asmenims sveikti.

Tredia, talony sistema padéty greitai nustatyti, ku-
rios paslaugos néra efektyvios, ir arba jy atsisakyti, arba
padeéti uztikrinti geresne paslaugy kokybe. Gali kilti klausi-
mas, ar efektyvig, bet daug asmeniniy pastangy reikalau-
jancia paslauga pacientas nelaikys blogesne uz malonesne,
bet maziau efektyviag gydymo paslauga. Bet néra priezasties
manyti, kad narkotiky vartotojai ir jy $eimos pageidaus savo
talonais padengti neefektyviy paslaugy kaing, labiau tikétina,
kad bus reikalaujama, kad tarnybos gerinty savo teikiamy
paslaugy kokybe, o ne atlyginama uz prasta darba. Talony
sistema padéty priimant sprendimus, kokias paslaugas pirk-
ti, labiau atsizvelgti | tai, kiek Siomis paslaugomis naudojasi
klientai.

Kadangi talony sistema jgalina daugiau atsizvelgti ne
j mazos grupelés paslaugy teikéjy ir uzsakovy, bet j didelés
paslaugy vartotojy ir jy Seimy grupés nuomone, greiciausiai, ja
nepatrauklia laikys tie, kurie Siuo metu turi jgaliojimus spresti,
kaip skirstyti lé3as ir kokias paslaugas uzsakyti. Gali buti, kad
siekiant padéti pereiti nuo palaikomojo priklausomybés
gydymo prie abstinencija ir priklausomybés jveikimu
pagrijsto gydymo, reikés i$ pagrindy reorganizuoti priklau-
somybés gydymo paslaugy pirkimo ir teikimo si stema.
Talony sistema gali bati geras budas Siems pokyciams jgy-
vendinti ir paslaugy kokybei gerinti atsizvelgiant j narkotiky
vartotojy ir jy Seimy pageidavimus.

Norédami uzkirsti kelia ZIV plitimui tarp narko-
many, privalome pradéti mastyti naujai. leskoti bady,
kaip jgyvendintilankscia, sveikatos priezitra bei socialine
globa uztikrinancia politika, kurios uzdavinys buty padéti
grazinti j visuomene narkotiky vartotojus, o ne tik juos
bausti ar iSstumti i$ visuomenés, arba padaryti priklauso-
mais nuo metadono ir ties tuo sustoti. Dar svarbiau kartu
i$ naujo jvertinti masy paciy tautines nuostatas, profesin-
ius stereotipus ar asmenines paziuras, trukdancias nedel-
siant teikti pagalba tiems, kuriems jos labiausiai reikia.



Kokios kovos su AIDS ir narkotikais
perspektyvos
pasaulinés krizes fone?

Kad Lietuva ir toliau islikty nedidelio ZIV paplitimo
salimi, kad galéty dziaugtis panasiu kaip Svedijoje nelegaliy
narkotiky vartojimo lygiu, reikéty perimti panasia narkotiky
politika. Tai reiksty, kad reikés keisti svarbiausio narkotiky
politikos tikslo samprata: ne, su narkotiky vartojimu susi-
jusios zalos mazinimas“, o ,Zymus narkotiky vartojimo
mazinimas” - pripazinus, kad nelegaliy narkotiky vartoji-
mas kelia didele grésme visuomenei, todél Siq problema
reikia spresti. Gali bati, kad reikés laikytis grieztesniy rei-
kalavimy ir vykdomy intervenciniy priemoniy efektyvumo
vertinimo, placiau diegti abstinencija pagrjsto gydymo me-
toda ir maksimaly démesj bei visus jmanomus resursus skirti
prevencijos priemonémes.

Sumazinti nelegaliy narkotiky paklausa bet ku-
rioje visuomenéje buty jmanoma tik pakeitus nelegaliy
narkotiky vartojimo samprata ,tai kazkieno kito prob-
lema” j ,tai visos visuomenés problema® Tuo paciu tévai,
darbdaviai, mokyklos, politikai, Ziniasklaida ir jaunimas turétu
prisidéti siekiant pakeisti po truputj jsigaliojancia socialinio
nelegaliy narkotiky priimtinumo pazidrg ir stengiantis riboti
nelegaliy narkotiky vartojima.

Neziarint galimos finansinés legalizavimo ar dekrimi-
nalizavimo politikos naudos (kuri gali bati perdéta), pripazinta,
kad toks nacionaliniy narkotiky jstatymy poslinkis gali gero-
kai padidinti bendrajj narkotiky vartojimo lygj. Priesingai,
»nulinés nelegaliy narkotiky tolerancijos” metodas su-
teikia galimybe sumazinti bendrajj narkotiky vartojimo lygj
be jokios rizikos zymiai padidinti narkotiky vartojima. Siuo tik-
slu Svedija ar Islandija galéty pasilyti geresnj nei Portugalija
modelj kitoms valstybémes, siekiancioms spresti savo narkom-
anijos problemas.

Ar visuomené geba atlikti kritiska savianalize,
savireguliacija, protingai riboti savo norus ir siekius? Be
medicinos pasiekimy geriausia, ka sugalvojo Zmonija, tai pa-
prastos ir visiems suprantamos tiesos. Jas galima pavadinti
Biblijos kanonais. Bet jy pagrindas — protingo elgesio prin-
cipas. Juk dabartinis tarptautinis kovos su AIDS modelis —

Gyventi - tai kovoti, kovoti - tai gyventi.
P. 0. Bomarse

faktiskai kova su rizikingo elgesio pasekmémis.

Ateities globaliniai projektai turéty atsizvelgti j eile
labai svarbiy aplinkybiy. Visy pirma, Siuolaikiniai pasauliniai
procesai, tuo paciu ir AIDS pandemija, negali bati reguli-
uojami vieno centro ir suvienodinti. Turi bati iSsaugota
kultariné - civilizaciné, regioniné ir salies diferenciacija, taikant
kovos su pandemija priemones **.Tai liudija ir gana sékmingas
pirmuyjy dviejy desimtmeciy atsakas j AIDS issukius Lietuvoje.

Kovos su AIDS patirtis rodo, kad, sprendziant kai ku-
riuos klausimus, laikas grjzti atgal, tac¢iau aukStesniame
lygyje. Kalbu apie masinj anti-ZIV/AIDS programy dalyviy
diletantizma. Reikia saZiningai pripazinti, kad masinés ,zalos
mazinimo” kampanijos daznai labai nutolusios nuo medi-
cinos. Taip susiklosté, kad ypatingai specializuoty ir giliy
Ziniy reikalaujancios profilaktinés priemonés ir Sio sunk-
aus ir kol kas nepagydomo infekcinio susirgimo (kaip
ir priklausomybés nuo psichotropiniy medziagy) gydy-
mas tapo entuziasty - visuomenininky veiklos sritimi,
kuria, be to, kontroliuoja ne specialistai epidemiologai,
o vadybininkai -administratoriai, turintys milzinisky lésy.
Nekompetentingos Jungtiniy Tauty narkotiky kontrolés biuro
projekto ,ZIV/AIDS prevencija tarp $virki¢iamyjy narkotiky
vartotojy ir jy priezitra Estijos, Latvijos ir Lietuvos kalinimo
jstaigose” vadybos pasekmé - susislpnéjes tarpsektorinis ben-
dradarbiavimas, sumazéjes visuomenés ir politiky démesys
narkomanijos ir AIDS problemomes, susilpnéjes pasitikéjimas
zalos mazinimo programomis, o pasibaigus projektui dalis jy
gali bati nutrauktos.

Darytina iSvada, kad globaliniy projekty krizés lai-
kotarpiu daugelis priversti perziaréti savo ankstesnes
pozicijas, sitilyti kitus sprendimo budus ir kurti kitus su-
sivienijimus.

Basime pasmerkti amzinam atsilikimui, jeigu Sios
dienos problemas bandysime spresti vakarykstémis prie-
monémis. Kai nesuprantame savoky ar koncepcijy, negalime
susikalbéti. Konservatyvis Zzmonés Siandien nori daryti tai,
ka daré vakar, Siandien dirbti taip, kaip dirbo vakar. Turime
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Atsako j AIDS ir narkomanija kontroversijos

nuspresti, kas geriausia visuomenei ir kurioje vietoje sustoti.
Racionaliis sprendimai paremti ne ideologija ir emocijo-

mis, o pragmatizmu ir mokslu.

Bet buriuokime remdamiesi Ziniomis!

Ideologiné diskusija retai dera su gyvenimo realijo-
mis. Tik pasieke bendra sutarima galésime tinkamai formuoti
salies narkotiky ir AIDS politikg ir iSvystyti visa kompleksa
priemoniy. Reikalinga etiné ir socialiné kompetencija
(fundamentalas etiniai dalykai).

Jau ir Lietuvoje turime geros praktikos pavyzdziy,
kuriais reikia remtis, stiprinti juos, sistematiskai atliekant
tarptautine Ziniy analize, rizikos ir prevencijos veiksniy
sgveikos analize 333",

Sioje publikacijoje aptariau eile kontraversisky
klausimy, nuolat iSkylan¢iy per pastaruosius 30 m.,
dirbant su ZIV prevencija susijusioje srityje ir analizuojant
atskiry Saliy bei musy paciy patirtj ir iSmoktas pamokas.
Nagrinéjant atskirus ZIV infekcijos ir narkotiky polemikos as-
pektus, analizuojant rapescius, jsitikinimus, jrodymus, argu-
mentus, galimus sprendimus ir efektyvius veiksmus daznai
atsiskleidzia jy ribotumas. Tik visa tai apibendrinus, galima
pateikti rekomendacijas, kurios kai kam gali pasirodyti
isSaukiamos arba su kuriomis gali nesutikti daug Zmoniy. Bet
batent konfliktas, polemika ir debatai gali padéti surasti
racionaliausia Lietuvai sprendima. Toks yra Sios analizés
tikslas.
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