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IVADAS

Magistro darbo aktualumas ir problematika. Siame magistro darbe aprasomi
socialinio darbo su rizikos grupés asmenimis ypatumai: intraveniniy narkotiky vartotojy
socialinés demografinés charakteristikos Lietuvoje ir analizuojami §iy asmeny socialiniai ir
medicininiai poreikiai, socialinio darbo vaidmuo ir funkcijos padedant igyvendinti Siuos
poreikius, pasirenkant perspektyviausias socialinés pagalbos Siems asmenims teikimo
alternatyvas.

Pagrindiné socialiné sios asmeny grupés problema, tiriama ir aprasoma Siame darbe,
yra nagrinéjamai rizikos grupei priklausanciy asmeny socialiné atskirtis: daugelis 1 injekcinius
narkotikus vartojan¢iy asmeny neturi bisto, darbo, negauna jokiy teiséty pajamy, nesugeba
integruotis { visuomeng, jiems taip neretai iSkyla ir kvalifikuotos medicininés pagalbos suteikimo
butinybé. Reali pagalba Siems asmenims neteikiama ir jy reabilitacijos bei prieZiiros sistema
néra efektyvi, todél sudaromos sqlygos neigiamiems socialiniams reiSkiniams —
nusikalstamumui, mirtinai Zmogaus imunodeficito viruso (toliau — ZIV) infekcijai plisti, ypad
atsizvelgiant { tai, jog injekciniy narkotiky vartojimo mastai Lietuvoje eilg mety didéja, Siuos
narkotikus vartojantys asmenys skaiciuojami tukstanciais ir injekciniy narkotiky plitimas yra
pagrindiné uZsikrétimo mirtinu ZIV virusu priezas¢iy. Taigi narkomanijos prevencija, kartu ir
narkotikus vartojan¢iy asmenuy gydymas, ju reabilitacija ir integracija | visuomeng yra svarbus

Butent dél Siy prieZasciy tiriamos bei darbe aprasomos problemos teoriniu ir praktiniu
poziiriu yra labai aktualios, kadangi bet koks delsimas jas spresti sukelia grésme visuomenei ir
véliau sqlygoja daug didesne finansine nastq. Nors yra priimta nemazai {statymy bei kity teisés
norminiy akty bei ikurta institucijy, kurios turéty padéti spresti nurodytas problemas, taciau
istatymui igyvendinimui ir instituciju veiklai organizuoti truksta teorinio mokslinio bei
metodinio pagrindo. Siuo aspektu pazymétina, kad darbas su injekciniy narkotiky vartotojais
néra pakankamai atskleistas bei iSanalizuotas Lietuvoje parengtoje socialinio darbo literattroje.

Literaturos apZvalga. Vertinant darbo aktualuma mokslinéje sferoje, galime pastebéti
tai, jog nors socialinis darbas su rizikos grupés asmenimis yra svarbus bei aktualus socialinio
darbo, kaip mokslinés disciplinos, nagrinéjama sritis, Lietuvoje moksliniy studijy ir empiriniy
tyrimy, kuriuose biity pateikiama detali magistro darbe nagrinéjamy problemy analizé socialinio
darbo poziiriu, praktiskai néra. YpaC nedaug pastaraisiais metais buvo atlikta iSsamiy
sociologiniy ir demografiniy tyrimy, kuriy metu biity analizuojami injekciniy narkotiky vartotoju
socialini statusa bei ju socialinius ir medicininius poreikius atskleidziantys pozymiai. Tarp

Lietuvoje atlikty panasaus pobiidzio moksliniy tyrimuy minétini 2004 m. atliktas Psichoaktyviyjy



medziagy paplitimo Lietuvoje tyrimas (atliko Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés), Lietuvos AIDS centro socialiniy ligy konsultavimo kabineto

‘

,,Demetra* narkotiky vartotojy apklausa (2000 m.), Lietuvos AIDS centro Zalos maZinimo
kabineto darbuotoju 2005 m. atliktas Injekciniy narkotiky vartotojy elgsenos ir biologinio
stebéjimo tyrimas, nevyriausybiniy organizacijy ,, Galiu gyventi‘“ bei ,, Tavo drugys “ atitinkamai
2004 bei 2006 m. atlikti tyrimai dél medicininiy paslaugy prieinamumo narkotiky vartotojams.

Apzvelgiant teorinio pobiidZio moksling literatiira nagrinéjamais klausimais, pastebétina,
kad vyrauja atskiri jvairiy autoriy (dazniausiai atitinkamos institucijos darbuotoju) straipsniai,
kuriuose injekciniu narkomany vartojimas, kaip socialiné problema, analizuojamas remiantis
praktinio darbo patirtimi (S. C‘aplinskas, O.Grimalauskiene, L.Narkauskaite, G.Likatavicius,
T.Cesiuliené ir kt.). Kai kurie specifiniai klausimai — injekciniy narkotiky vartojimo papilitimas
moksleiviy tarpe - yra nagrinéjami autoriy L.Bulotaités, A.G. Davidavicienés, G.Kvieskienés
darbuose. Pazymeétina, kad Siuo pozitiriu yra reikSminga Narkotiky kontrolés departamento prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Lietuvos AIDS centro veikla ir Valstybinés psichikos
sveikatos centro veikla kadangi daugelis straipsniy, atlikty tyrimy rezultaty ir statistiniy
duomeny yra skelbiama S§iy valstybés instituciju informaciniuose biuleteniuose ir kituose
institucijos leidiniuose.

RaSant darba taip pat buvo remtasi uzsienio autoriais, tam panaudota Vilniuje 2004 m.
vykusios konferencijos ,,Europa ir ZIV/AIDS: nauji i§§ikiai, naujos galimybés“ medziaga (2nd
Open Europe ,,AIDS Conference ,, Europe and HIV/AIDS: new challenges, new opportunities “,
Vilnius, 2004) — autoriu M.Guarinieri, K.Lezhenstev praneSimai apie pagalba injekciniy
narkotiky vartotojams uzsienio Salyse. Taip remtasi Jungtiniy Tauty Organizacijos parengta 2006
m. Pasauline ataskaita narkotikuy klausimu (World Drug Report 2006), kitais tarptautiniais ir
uzsienio Saltiniais (visy pirma, nagriné¢jant ,Zalos maZinimo* programy jgyvendinimo
efektyvuma uzsienyje).

Taigi nors injekciniy narkotiky vartotoju socialinés — demografinés charakteristikos, ju
socialiniy poreikiy specifika dazniausiai praktiniais atitinkamos institucijos darbo tikslais yra
analizuojama siaurame specialisty rate, taciau socialinio darbo teorijoje bei doktrinoje minéti
klausimai néra placiai nagrinéti. Butent dél Sios priezasties raSomas magistro darbas yra aktualus
socialinio darbo mokslo plétrai, plétojant socialinio darbo su injekciniy narkotiky vartotojais,
kaip specifine rizikos grupe, teorinius ir praktinius principus, struktiira ir organizavimo
ypatumus, analizuojant socialinio darbo teorijos ir praktikos suderinamuma ir kylancias
problemas, gerinant praktinio socialinio darbo efektyvumo ir efektyvinimo rodiklius.

Darbo objektas - injekciniy narkotiky vartotojai, kaip socialiné rizikos grupé.



Darbo dalykas - injekciniy narkotiky vartotoju socialiné bei demografiné padétis bei
socialiniy ir medicininiy paslaugy teikimo Siems asmenims poreikiai.

Darbo tikslas - iSsiaiskinti injekciniy narkotiky vartotoju, kaip specifinés socialiniy
paslaugy gavéju grupés, socialines - demografines charakteristikas Lietuvoje, taip pat nustatyti
socialiniy bei medicininiy paslaugy poreikius bei ju igyvendinimo galimybes.

Darbo problema: Klausimo forma Sio darbo tyrimo problema formuluojama taip:
Kokios yra injekciniy narkotiky vartotojuy, kaip specifinés visuomenés rizikos grupés socialinés —
demografinés charakteristikos bei socialiniai — mediciniai poreikiai ir kokios yra ju patenkinimo
galimybés teikiant socialines paslaugas?

Darbo uZdaviniai:

1. Atskleisti injekciniy narkotiky vartotojy, kaip specifinés socialiniy paslaugy gavéju
grupés, socialini bei demografini statusa Lietuvoje;

2. Apibrézti injekciniy narkotiky vartotoju socialini bei demografinj statusa apibiidinancius
kokybinius bei kiekybinius kriterijus;

3. Apibrézti pagrindinius injekciniy narkotiky vartotoju socialinius bei medicininius
poreikius Lietuvoje;

4. lvertinti socialiniy paslaugy teikimo siekiant padéti injekciniy narkotiky vartotojams
patenkinti socialinius ir medicininius poreikius galimybes bei problemas Lietuvoje;

5. Atlikti injekciniy narkotiky vartotoju socialinio statuso (demografiniy ir socialiniy
charakteristiky) bei socialiniy ir medicininiy poreikiy anketini tyrima, apklausiant
injekcinius narkotikus vartojancius asmenis.

Hipotezés:

1. Lietuvoje injekciniy narkotiky vartotojai priklauso Zemam socialiniam visuomenés

sluoksniui;

2. Injekciniy narkotiky vartotoju medicininiy ir socialiniy paslaugy poreikiy specifika

néra jvertinta kuriant socialiniy paslaugy teikimo sistema Siems asmenims.

Darbo teoriniai ir empiriniai metodai. Tarp rasant darba taikomy teoriniy metody,
kuriy pagrindu buvo analizuojami jvairioje literatiiroje pateikiami teiginiai ir stengiamasi
atskleisti ju turini bei prasmg, taip pat analizuojamos teisés normos, istatymy nuostatos, minétini
loginis, sisteminis, lyginamasis ir istorinis tyrimo metodai. Taip pat buvo taikomi empiriniai
dokumenty analizés ir profesinés patirties apibendrinimo metodai, nes raSant darba remtasi ir
tvairiy institucijy veikla atspindinCiomis statistinémis suvestinémis, statistiniy tyrimy
ataskaitomis, be to, taikytas ir anketavimo metodas (apklausti injekcinius narkotikus vartojantys
asmenys).

Taigi darbe naudojamy mokslinio tyrimo metody sistema sudaro:



1. Teoriniai metodai:

- loginis (juo remtasi analizuojant atskiras Lietuvos Respublikos jstatymuose
itvirtintas teisés normas, atskleidZiant juy turinj ir prasme);

- lyginimo (vadovaujantis Siuo metodu darbe lyginamuoju aspektu vertinamos
socialiniy bei medicininiy paslaugy injekciniy narkotiky vartotojams organzavimo
sistemos Lietuvoje bei uzsienio Salyse);

- sisteminis (darbe nagrinéjamos injekciniy narkotiky vartotojy socialinés
problemos vertinamos kompleksiskai, atskleidziamas jy tarpusavio rySys su kitais
visuomenés socialinio bei ekonominio gyvenimo reiskiniais, be to, apraSant
injekciniu narkotiky vartotoju socialing bei demografing charakteristika, ju
socialiniy bei medicininiy paslaugy poreikius, pasitelkiamos ne tik socialinio
darbo bet ir kity socialiniy moksly (teisés, sociologijos), taip pat medicinos
moksly zinios);

- istorinis (remiantis Siuo moksliniu metu duomenys apie injekciniy narkotiky
vartotoju socialini statusa bei ju socialinius ir medicininius poreikius vertinami i$
istorinés perspektyvos, t. y. nagriné¢jami jy pokyciai ir raidos tendencijos).

2. Empiriniai metodai.

- dokumenty analizé (raSant darba vertinami bei analizuojami valstybés instituciju
(Lietuvos AIDS centro, Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, Kal¢jimy departamento prie Lietuvos Respublikos
teisingumo ministerijos veiklos ataskaitose pateikiami kiekybiniai duomenys
(rodikliai) apie injekciniy narkotiky vartotojy socialinj statusa);

- profesinés praktikos apibendrinimas (naudojantis Siuo metodu darbe aptariamos
Lietuvos AIDS centro bei kty valstybés institucijy isleistuose specializuotuose
leidiniuose narkomanijos prevencijos klausimais iSdéstytos praktinés Siy
instituciju veiklos problemos teikiant socialines bei medicinines paslaugas
injekciniy narkotiky vartotojams);

- anketinis (siekiant nustatyti pagrindines injekciniy narkotiky vartotojy socialinio
bei demografinio statuso ypatybes ir socialiniy bei medicininiy paslaugy
poreikius, pateikiant standartizuota anketa apklausiami Lietuvos AIDS centre
aptarnaujami injekciniy narkotiky vartotojai, o anketinés apklausos rezultatai
pristatomi, apraSomi ir analizuojami Siame magistro darbe).

Darbo struktiira: magistro darbas susideda i§ ivado, déstomosios dalies (kuria sudaro
teorinés mokslinés literatiiros analizé ir darbo autorés atlikto empirinio anketinio tyrimo rezultaty

pristatymas bei analizé) ir iSvady bei rekomendaciju. Darbo pabaigoje pateiktas literatiiros



sarasSas, santrauka lietuviy ir angly kalbomis ir priedai — apklausai naudotos anketos pavyzdys
bei pirminiai apdoroti anketinio tyrimo duomenys. Darbo apimtis (su priedais) 88 puslapiai, jame
yra 18 lenteliy ir 9 paveikslai.

RaktaZodziai: narkotikai, injekciniai narkotikai, narkomanija, socialinés problemos,
socialinis statusas, socialinés paslaugos, socialiniai poreikiai.

Pagrindinés magistro darbe naudojamos savokos:

Narkotikai — tai gamtings ar sintetinés medziagos, kurios dél kenksmingo poveikio jomis
piktnaudziaujantiems zmonéms sukelia sunky sveikatos sutrikima, pasireiSkianti psichine ir
fizine priklausomybe (Caplinskas S. ir kt. Narkomanija ir jos pasekmés, Vilnius, 2003);;

Injekciniai (intraveniniai) narkotikai — narkotinés medziagos, kuriy vartojimo budas yra
susijes su §iy medziagy $virkstimusi i krauja (venas) (Caplinskas S. ir kt. Narkomanija ir jos
pasekmes, Vilnius, 2003),

Narkomanija — tai liga, kai atsiranda potraukis nuolat vartoti narkotikus, po ilgesnio ar
trumpesnio narkotiniy medziagy vartojimo. (Davidaviciené A. G., Stoniené L. Narkotiky
vartojimo ir ZIV/AIDS prevencija ugdymo jstaigose, Vilnius, 2000);

Narkotiky vartotojas — asmuo, priklausomas nuo narkotiniuy medziagy (Caplinskas S.
Apie ZIV infekcijq ir AIDS, narkomanijq ir Iytiskai plintancias infekcijas, Vilnius, 2004);

Socialinés problemos — gyvenimo salygos, pazeidzianCios zmogiSkasias vertybes ir
normas bei i$SaukianCios emocines ar ekonomines problemas. Pvz.: rasizmas, skurdas,
narkomanija, $eimos problemos, nedarbas ir t.t. (Leliiigiené 1. Zmogus ir socialiné aplinka,
Kaunas: Technologija, 1997);

Socialinis statusas — konkretaus asmens padét] visuomen¢je apibiidinanciy socialiniy,
demografiniy ir kity veiksniy visuma (Leliigiené I. Zmogus ir socialiné aplinka, Kaunas:
Technologija, 1997);

Socialinés paslaugos — tai pagalbos asmenims suteikimas ivairiomis nepiniginémis
formomis bei globos pinigais, siekiant grazinti sugebéjima pasirfipinti savimi ir integruotis i
visuomeng (Socialiniy paslaugy katalogas 2000 m. patvirtintas Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos 2000 07 10 isakymu Nr. 70);

Socialiniai poreikiai — konretaus asmens interesai susij¢ su tam tikry socialiniy tiksly
siekiu ir harmoningu asmenybés vystymosi uztikrinimu (Johnson C.Louise, Socialinio darbo

praktika: bendrasis pozZiiris. Vilnius, 2003).



1. INJEKCINIU NARKOTIKU VARTOTOJU SOCIALINE DEMOGRAFINE
CHARAKTERISTIKA

1.1. Injekciniy narkotiky vartotojai kaip specifiné socialiné rizikos grupé

Socialinio darbo mokslinéje literatiiroje laikoma, kad dalies asmeny padétis visuomenéje
del atskiry medicininiy, socialiniy aplinkybiy, kurios juos pazeidzia arba gali sukelti traumas, yra
specifiné. Todél socialinés grupés, kurioms priklauso tokie asmenys, atsizvelgiant { ju
pazeidziamuma, yra vadinamos rizikos grupémis. Kitaip sakant, socialinés rizikos grupé — ,tai
grupé, kurios nariai paZeidziami dél socialiniy aplinkybiy, supanios aplinkos poveikio®'.
Remiantis Siuo pozitiriu, kaip rizikos grupei priklausan¢iy asmeny pavyzdys nurodomi Zmongs,
turintys vir§svorj arba riikkantieji (jiems Sirdies priepuoliy ir kity ligy, susiety su Sirdies ligomis,
tikimybé didesn¢). Taciau savoka ,,rizikos grupé literatiiroje vartojama ir kita prasme, tai yra
rizikos grupei priskiriami ne tik dél ypatingu susiklos¢iusiy aplinkybiy labiau socialiniu ar
medicininiu poziliriu pazeidziami asmenys, bet ir asmenys, kurie kelia pavojuy visuomenei -
asmenys, linke vartoti alkoholi, narkotikus, toksines medziagas (kartu ir asmenys bendraujantys
su narkotikus platinanc¢iais asmenimis), linke 1 smurtg ir prievarta, taip pat teisti uz kriminalinius
nusikaltimus asmenys.

De¢l $iu priezasCiy, narkotiky vartojimas, arba narkomanija, yra vienas 1§ faktoriy, dél
kuriy asmuo tampa labiau pazeidziamas arba gali sukelti pavojy visuomengje. Mokslingje
literatiiroje nurodoma, kad narkomanija — tai liga, kuria sukelia nuolatinis narkotiniy medziagy -
augalinés ar sintetinés kilmés medziagy, kurias j{vedant | organizma, kei¢iamos jo funkcijas ir po
nuolatinio vartojimo susiformuoja psichiné ir fiziné priklausomybé - vartojimas.” Sia liga
sergantis zmogus yra fiziSkai ir psichiskai priklausomas nuo narkotiniy medziagy. Narkotiky
siekiama bet kokia kaina, tod¢l Zmogaus galimybés samoningai kontroliuoti savo elgesi labai
sumazgja, padidéja nusikalstamy veiky padarymo tikimybé (dél Sios priezasties narkomanija
neatsiejama nuo nusikaltimy skaiciaus augimo).

Siuo aspektu kaip ypatingas socialinés rizikos faktorius paminétinas biitent injekciniy
narkotiky vartojimas. Injekciniai (intraveniniai) narkotikai — tai narkotinés medziagos, kuriuy
vartojimo biidas yra susijes su Siy medziagy SvirkStimusi i krauja (venas). Jiems priskiriamos
tokios zmogaus organizma, visy pirma, psichika veikianc¢ios medziagos kaip opijatai - opijaus
ekstraktas, heroinas, morfijus (psichika slopinantys preparatai); amfetaminas ir metamfetaminas

(psichika stimuliuojantys preparatai), barbitiratai (raminamieji vaistai, vartojami ne pagal

! Lelitigiené 1. Zmogus ir socialiné aplinka. Kaunas: Techologija, 1997. P.289.
? Lelinigiené I. Socialiné pedagogika. Kaunas: Techologija, 2002. P.96.



paskirti)’. Intraveniniy narkotiky vartojimas kelia didziule grésme visuomenei ir paties narkotiky
vartotojams, kadangi Sis narkotiky vartojimo biidas yra susijes su didele rizika uZsikrésti
ivairiomis infekcinémis, pavyzdziui, virusiniais hepatitais, ar bakterijy sukeltomis ligomis per
nesvarias adatas ir Svirkstus. Dalydamiesi adatomis ar Svirkstais, injekciniy narkotiky vartotojai
susiduria su didziule rizika uzsikrésti ZIV, susirgti AIDS. Moksliniai tyrimai patvirtina, jog
injekciniy narkotiky vartotojai — viena i$ didziausiy 71V infekcija uzsikrétusiy asmeny grupiu
daugelyje pasaulio valstybiy®. Injekciniy narkotiky vartojimas sudaro palankias salygas
ivairioms pavojingoms infekcijoms plisti ne tik tarp narkotikus vartojan¢iy asmeny, bet ir visos
visuomenés tarpe. Be to, ilgalaikis injekciniy narkotiky vartojimas kelia didziuli pavojy Siuos
narkotikus vartojan¢iy asmenu gyvybei, dazniausia ju mirties priezastis — narkotiniy medziagy
perdozavimas, kraujo uzkrétimas, ivairios komplikacijos, nelaimingi atsitikimai (traumos, eismo
vykiai ir pan.), kurie {vyksta asmeniui esant apsvaigusiam nuo narkotiky. Pavyzdziui, Lietuvoje
nuo sunkiy ligy ar perdozavimo kasmet mirsta apie 200 - 250 narkomany’. Be to, kaip jau ir
buvo minéta, intraveniniy narkotiky vartojimas daznai siejamas su dideliu nusikalstamumu.
Daugelis narkotiky vartotojy, dél vis stipr¢jancios priklausomybés nuo narkotiniy medziagy ir
finansiniy iStekliy poreikio Siai priklausomybei patenkinti isitraukia i jvairias nusikalstamas
veikas. Pabréztina, jog vien tik stiprus intoksikuojamasis intraveniniy narkotiky poveikis lemia
tai, kad apsvaige nuo §iy medziagy asmenys gali tapti itin agresyviis ir pavojingi aplinkiniams®.
Nors narkotiniy medziagy gamyba, platinimas ir naudojimas yra grieztai
reglamentuojamas {vairiy tarptautiniy ir nacionaliniy teisés akty (tarp ju paminéti Jungtiniy
Tauty Organizacijos 1961 m. Bendroji konvencija dél narkotiniy medziagy kontrolés’, Lietuvos
Respublikos Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés istatymas®) narkotiniy medziagy ir
ypac intraveniniy narkotiky vartojimas yra ir pasaulio mastu pripazinta globaliné bei regioniné
problema. Jungtiniy Tauty Organizacijos Narkotiky ir nusikaltimy tarnybos (angl. United
Nations Olffice on Drugs and Crime) duomenimis, 5 procentai viso pasaulio gyventojy, kuriy
amzius nuo 15 iki 64 mety, per pastaruosius 12 ménesiy vartojo neteisétas narkotines medziagas.
[ $ia populiacija patenka gyventojai i§ beveik visy pasaulio valstybiy’. Remiantis JTO Narkotiky

ir nusikaltimy tarnybos 2006 m. Ataskaitos apie narkotiky vartojima ivairiose pasaulio Salyse

* Caplinskas S. ir kt. Narkomanija ir jos pasekmés. Vilnius: Senoja, 2003. P.5-6.

* Ten pat. P.12.

> Caplinskas S. Narkotiky kontrolé: pragmatiska politika ir humanistinés nuostatos / Seminaro “Narkomanija ir
AIDS - vienykime atsaka” medziaga, Vilnius, 2000 m.

6 Narkotikai, psichotropinés ir kitos psichika veikiandios medziagos // http://old.aids.It/drugs/prolog.lt.php;
prisijungimo laikas 2006-09-03, 16:45.

’ Valstybés zinios, 2001, Nr. 51-1768.

¥ Valstybeés zinios, 1998, Nr.8-161.

? World drug report // http://www.unodc.org/unodc/world_drug_report.html; prisijungimo laikas 2006-10-01, 17:15.
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duomenimis'’, populiariausi intraveniniai narkotikai pasaulio mastu yra jvairiy ri§iy opijatai,
visy pirma, heroinas. 2005 m. duomenimis jvairius opijatus pasaulyje reguliariai vartojo apie 16
milijjony Zmoniy, 11 milijony i§ jy vartojo heroina. Centringje ir Vakary Europoje opijatus
vartojo daugiau kaip 1,6 milijjony Zmoniy. JTO Narkotiky ir nusikaltimy tarnybos parengtoje
Ataskaitoje ypatingas démesys atkreipiamas | tai, kad intraveniniy narkotiky vartojimas
paspartino ZIV infekcijos plétra jvairiose pasaulio 3alyse, be to, Ryty Europos Salyse iy
narkotiky vartojimas yra daZniausiai pasitaikantis ZIV infekcijos perdavimo biidas''. Vienos i§
Europos Sajungos instituciju - Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro (angl.
European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction) — duomenimis, nors injekciniy
narkotiky vartojimas (narkotiky SvirkStimasis) turi rimty pasekmiy visuomeneés sveikatai, tik
nedaugelis Europos Sajungos Saliy pateikia nacionalinius ar vietinius narkotiky Svirkstimosi
tvertinimo skaicius. Turimi nacionalinio lygmens duomenys svyruoja nuo vieno iki Sesiy atveju
tikstanéiui 15-64 mety amziaus gyventojuy, ir tai rodo, kad narkotiky Svirks§timosi paplitimas
tvairiose Salyse yra skirtingas. Kai kuriose senosiose Europos Sajungos valstybése narése
(Danijoje, Ispanijoje, Pranciizijoje, Graikijoje, Italijjoje ir Jungtin¢je Karalystéje) injekciniy
narkotiky (visy pirma, heroino) vartojimas sumazgjo. Taciau §i tendencija netaikytina
naujosioms Europos Sajungos valstybéms naréms, tame tarpe ir Lictuvai'”.

Nacionaliniu mastu tyrinéjant narkomanijos ir intraveniniy narkotiky vartojimo
paplitimq Lietuvoje pastebima, kad §is socialinis reiskinys pasizymi dideliu latentiskumu". Ttin
latentiné yra ikalinimo istaigose laikomy asmenuy bei vaiky narkomanijos, toksikomanijos
situacija Lietuvoje. Todél pripaZistama, jog apie narkomanijos mastus galima kalbéti tik
pateikiant apytikrius skai¢ius, vis délto, kaip jau buvo pastebéta, i kai kuriuos oficialiosios
statistikos duomenis, vertinant narkomanijos problema, atsizvelgiama visame pasaulyje.
Mokslingje literatiiroje, apibréziant narkomanija kaip socialini reiskini, kuri galima apibiidinti
tam tikrais objektyviais kokybiniais ir kiekybiniais socialiniais ir demografiniais kriterijais,
vertinant §io reiSkinio plitima Lietuvoje, teigiama, jog misy Salyje pastebéti keli narkotiky
paklausos didéjimo Suoliai: 7-0jo deSimtmecio viduryje — kaip pasaulio jaunimo manifestacijy,
hipiy jud¢jimo atgarsis, 8-0jo deSimtmecio viduryje — placiai pradéjus gaminti namini heroina,
vadinamaji ,.kompota“ ir atkiirus Lietuvos nepriklausomybg, kuomet atsiveré valstybés sienos,

— v. -14
prasidéjo spartiis socialiniai bei ekonominiai pokyciai .

"' World Drug Report 2006. New York: United Nations Office on Drugs and Crime, 2006. P.74.

"' Ten pat. P. 75.

22005 m. metin¢ ataskaita: narkotiky problema Europoje. Narkotiky $virkstimasis // http://ar2005.emcdda.europa.
eu/lt/page060-1t.html; prisijungimo laikas 2006-10-05, 10:17.

1 Caplinskas S. Narkotiky kontrolé: pragmatiska politika ir humanistinés nuostatos // Seminaro “Narkomanija ir
AIDS - vienykime atsaka” medziaga, Vilnius, 2000 m.

' Caplinskas S. Apie ZIV infekcija ir AIDS, narkomanija ir lytidkai plintanéias ligas. Vilnius: Lietuvos AIDS centro
leidykla, 2004. P. 33-35;
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Sivo metu didéjantis narkotiky vartojimas ir plintanti narkomanija, ypac jaunimo tarpe,
yra labai aktuali Lietuvos gyventojy sveikatos ir kartu socialiné problema. Pagal Narkotiky
kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés metiniame praneSime (2005 m.)
pateikiama oficialia naujausia statistika apie narkotikus (tame tarpe ir intraveninius narkotikus)
vartojan¢iy zmoniy skaic¢iy, 2004 m. Lietuvoje buvo iregistruota 5011 narkotiky Vartotoju15 .
Lietuvos valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, 2005 m. narkotikus vartojanciu
asmeny padaugéjo iki 5371'°.

Taciau $is skaicius, ivertinus ivairiy apklausy ir kitus duomenis, turéty biiti didinamas 5-7
kartus, nes vien tik 2001 m. apskai¢iavimais Lietuvoje narkotikus vartojanciy asmenu skaicius
sieké iki 30000'7, kadangi toli grazu ne visi narkomanai kreipiasi | sveikatos prieZiiiros jstaigas
ar patenka i kity institucijy akirati. Tai paZzymima ir Narkotiky kontrolés departamento prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. parengtoje studijoje ,,Pirminés narkomanijos

prevencijos bendruomenéje vykdymas“'®.

Remiantis Sioje studijoje pateikiamais ekspertuy
vertinimais, realus narkotikus vartojanc¢iu asmeny skaicius Lietuvoje sudaro nuo 7 iki 11 tukst.
asmeny. Tuo tarpu apskaiciuota, kad kiekvienas narkomanas per metus prie narkotiky vartojimo
pripratina apie 10 — 15 naujy zmoniy, tod¢l §i socialiné¢ grupé progresyviai didéja (Lietuvos
valstybinio psichikos sveikatos centro duomenys taip pat rodo, kad asmenuy, vartojanciu
narkotikus skai¢ius per laikotarpi nuo 2000 iki 2004 m. padidéjo net 61,2 proc.'?).

Pazymétina kad Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés iniciatyva 2004 m. buvo atliktas Psichoaktyviyju medziagy vartojimo paplitimo
Lietuvoje tyrimas, kurio metu buvo siekiama surinkti ir jvertinti standartizuotus duomenis apie
narkotiky vartojimo paplitima tarp nuolatiniy Lietuvos gyventoju. Nors detaliy duomeny apie
narkotiky vartotojy skai¢iy Lietuvoje apibendrinus §io tyrimo rezultatus néra pateikiama®’, tagiau
remiantis kai kuriais joje skelbiamais duomenimis galima daryti i§vada, jog nurodytas oficialus
narkotikus vartojan¢iy asmeny skaicius yra netikslus.

Pavyzdziui, nurodytoje Psichoaktyviujy medziagy vartojimo papilitimo Lietuvoje tyrimo

ataskaitoje pabréziama, kad net 8,2 proc. Lietuvos gyventoju yra nors karta gyvenime bandg¢

!> Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés metinis pranesimas (2005 m.). Vilnius,
2005 m. P.79.

' Valstybinis psichikos sveikatos centras. Priklausomybés ligy statistika. Asmeny, serganéiy priklausomybe
narkotinéms medziagoms skaiius mety pabaigoje 1999 — 2005 m. // http://www.vpsc.lt/pl_statistika.htm;
prisijungimo laikas 2006-10-09, 15:07.

' Lietuvos Respublikos 2001 mety nacionalinio saugumo sistemos biiklés ir plétros ataskaita. Vilnius: Lietuvos
Respublikos Seimo leidykla, 2002. P.16.

'8 Grimalauskiené O. ir kt. Pirminés narkomanijos prevencijos bendruomenéje vykdymas. Vilnius: Narkotiky
kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, 2005. P.20.

' Narkomanijos, ZIV/AIDS problema zmogaus teisiy aspektu: informaciné medziaga. Vilnius: Zmogaus teisiy
stebéjimo institutas, 2004. P.4.

2 Psichoaktyviyju medziagu papiltimas Lietuvoje. Vilnius: Narkotiku kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, 2005. P. 20.
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narkotiky®'. Atsizvelgdami i tai, jog Lietuvoje 2004 m. gyveno apie 3 400 000 gyventojy>* ir
remdamiesi nurodyta procentine dalimi, galime apskaiciuoti, jog Sios gyventoju dalies skaitiné
iSraiska siekia apie 300 000, t. y. tiek gyventoju bent karta gyvenime buvo vartoj¢ narkotikus.
Esant tokiems duomenims, akivaizdu, jog ir oficialus nuolat vartojanéiy narkotikus gyventoju
skaicius (iki 6000 gyventoju) néra tikslus bei patvirtintas empiriniais duomenimis.

Kita nagrinéjamu aspektu svarbi problema yra injekciniy narkotiky vartotojy skaicius ir
dalis visy narkotiky vartotojy populiacijoje. Nagrin¢jant ivairius literatiiros Saltinius pastebime,
jog duomenis apie injekciniy narkotiky vartojimo paplitima Lietuvoje yra labai prieStaringi. Visy
pirma, remiantis Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004
m. atlikto Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo papilitimo Lietuvoje tyrimo duomenimis,
injekciniai narkotikai néra labiausiai paplitusios vartojamos narkotinés medZiagos.
Psichoaktyviyju medziagy vartojimo papilitimo Lietuvoje tyrimo ataskaitoje teigiama, jog
labiausiai Lietuvoje paplite narkotikai yra kanapés, amfetaminas ir ekstazis™. Atkreiptinas
démesys, jog né vienos i§ $iu narkotiniy medziagy tipinis, daZniausias vartojimo bidas néra
injekcijos — kanapés paprastai riikomos, amfetaminas ir ekstazis — geriamas, uostomas, rilkomas
(amfetaminas (metamfetaminas) atskirais atvejais gali buiti leidziamas i vena, taciau tai néra
pagrindiné jo vartojimo forma)**. Taigi, Zymesnio daZniausiai suitinkamy intraveniniy narkotiky
— opijaty (opijaus ekstrakto, heroino, morfijaus) — paplitimo Lietuvoje analizuojamo tyrimo
metu nebuvo nustatyta.

Kita vertus, visiSkai prieSingi duomenys pateikiami Valstybinés psichikos sveikatos
centro statistinéje informacijoje apie narkomany pasiskirstyma pagal naudojamy narkotiky
grupes 2003 — 2005 m”. Remiantis $iais statistiniais duomenimis, absoliuti dauguma (apie 80
proc.) oficialiai Valstybinés psichikos sveikatos centre registruoty priklausomybe¢ nuo narkotiniy
medziagy turiniy asmeny laikotarpiu nuo 2003 iki 2005 m. vartojo ivairius injekcinius
narkotikus — opioidus (opijatus). Remiantis Lietuvos AIDS centro duomenimis, Lietuvos AIDS
centro zalos mazinimo kabinete, kuris teikia socialines bei medicinines paslaugas injekciniy
narkotiky vartotojams 2006-01-01 buvo registruoti 2644 Siai kategorijai priklausantys asmenys

(tai sudaré daugiau kaip pusg¢ visy 2005 m. Lietuvoje oficialiai iregistruoty narkotiky

! Ten pat. P.20.

** Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Pagrindiniai rodikliai — Gyventojy skaicius //
http://www.std.1t/It/pages/view/?id=1642&PHPSESSID=b5b54a182b3f0fe7d43da3a64f7c1fab; prisijungimo laikas
2006-10-06, 12:05.

# Psichoaktyviyju medziagu paplitimas Lietuvoje. Vilnius: Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, 2005. P. 27, 57.

* Caplinskas S. ir kt. Narkomanija ir jos pasekmés. Vilnius: Senoja, 2003. P.8-10.

¥ Valstybinis psichikos sveikatos centras. Priklausomybés ligy statistika. Narkomany pasiskirstymas pagal
naudojamy narkotiky grupes 2003 — 2005 m. // http://www.vpsc.lt/pl_statistika.htm; prisijungimo laikas 2006-10-09,
15:07.
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vartotojy)”®. Sias tendencijas patvirtina ir atskiri injekciniy narkotiky vartojima Lietuvoje
tyrinéje autoriai,”’ ju nuomone, i§ pastaraisiais metais iSaiSkinty naujy priklausomybés ligy
atvejy iSsiskyré opioidy (opijaty, t. y. vienos i§ injekciniy narkotiky raiSiy) vartotojy skaicius,
kuris sudaro daugiau nei 70 proc. visos narkotines medziagas vartojanciy asmeny grupes.

Atsizvelgiant | tai, kas isdestyta, galima teigti, jog injekciniy narkotiky vartojimo
paplitimas Lietuvoje néra pakankamai gerai iSanalizuotas bei iStyrinétas, o jvairiuose
Saltiniuose pateikiami duomenys apie injekciniy narkotiky vartojimo mastq yra labai skirtingi.
Tendencija, jog Lietuvos valstybinio psichikos sveikatos centro suvestinése daugelis registruoty
priklausomyb¢ nuo narkotiniy medziagy turinciy asmeny yra injekciniy narkotiky vartotojai
galima paaiskinti tuo, jog i sveikatos priezitiros bei reabilitacijos istaigas dazniausiai kreipiasi
probleminiai narkotiky vartotojai, susiduriantys su ivairomis sunkiomis narkotiky vartojimo
pasekmémis (jvairiomis ligomis, socialine izoliacija, legaliy pajamy praradimu ir pan.). Kadangi
intraveniniai narkotikai pasizymi itin stipriu intoksikaciniu poveikiu asmens psichikai ir fizinei
busenai, sukelia padidinta rizika susirgti ivairiomis infekcinémis ligomis désninga, kad butent
Sias narkotines medziagas vartojantys asmenys daZniausiai kreipiasi i valstybines institucijas,
siekdami gauti medicining ar socialing pagalba.

Vienas is esminiy socialiniy bei medicininiy faktoriy, apibudinanciy injekciniy narkotiky
vartojimq, jo paplitimq yra Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) plitimo tarp narkomany tempai.
Uzsienio Saliy patirtis rodo, kad virusui patekus | narkomany, vartojanciy injekcinius narkotikus,
bendruomeng, uzsikrétusiy ZIV narkotiky vartotojy skaiéius sparciai auga, tai pats grei¢iausias ir
maziausiai valdomas viruso plitimo budas®. ZIV infekcijos plitimui Lietuvoje palankias salygas
sudar¢ ne tik tokie socialiniai ekonominiai faktoriai kaip, pavyzdziui, intensyvéjantis turizmas,
prekyba su uZsienio Salimis ir panasis veiksniai. Nors pirmiausia ZIV infekcija pasiekeé
Klaipéda, pagrindini $alies uostamiestj ir dar 1994 m. &ia buvo uzfiksuotas pirmas ZIV protriikis,
kai buvo nustatyti 6 ZIV atvejai tarp uosto jireiviy, tadiau iki 1997 m. Lietuvoje vyravo biitent
lytinis infekcijos plitimo biidas. Lemiama reik§me ZIV inefkcijos paplitimui turéjo butent
Svirk§¢iamu narkotiky vartojimo augimas. Pavyzdziui, pirmasis ZIV uzsikrétes $virk§¢iamy
narkotiky vartotojas diagnozuotas 1994 m. Druskininkuose, tafiau viruso patekimas tarp
$virk§¢iamy narkotiky vartotojy bei dalijimasis $virkstais lémé itin sparty ZIV plitima Sioje
visuomenés grupéje. 1996 m. pusé naujai nustatyty asmeny, infekuoty ZIV, uzsikrété vartodami
$virks¢iamus narkotikus. Tuo tarpu 1997 m. uZfiksuotas pirmasis ZIV epidemijos sprogimas tarp

narkotiky vartotojy ir jau 90 proc. visy registruoty asmeny, gyvenanéiy su ZIV, sudaré

% Lietuvos AIDS centro 2005 m. veiklos atasakaita. Vilnius: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija,
2006 m. P. 17.

?7 Grimalauskiené O. Narkotiky vartojimo prevencija bendruomenéje. Vilnius: Sveikata, 2002. P. 57.

8 Caplinskas S. Narkotiky kontrolé: pragmatiska politika ir humanistinés nuostatos // Seminaro ‘“Narkomanija ir
AIDS - vienykime atsaka” medziaga, Vilnius, 2000 m.
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$virk§¢iamy narkotiky vartotojai®. Si tendencija isliko ir pastaruoju metu — 2005-12-01 i§ 1092
atvejy, kuomet Lietuvos gyventojams buvo diagnozuotas ZIV, net 862 asmenys uzsikrété
vartodami intraveninius narkotikus. Tuo tarpu remiantis naujausiais Lietuvos AIDS centro
duomenimis (2006-10-01), praéjus beveik vieneriems metams nustatyti 1173 ZIV infekuoti
asmenys, i§ kuriy 910 ZIV uzsikrété intraveniniy narkotiky vartojimo badu®’. Taigi
konstatuotina, jog iki Siol intraveniniy narkotiky vartojimas yra pagrindinis veiksnys jtakojantis
ZIV infekcijos plitima, todél $iy narkotiky vartojimo masty sumazinimas bei kontrolé yra svarbi
valstybés socialinés politikos problema.

Siekiant apibrézti intraveniniy narkotiky vartotojus kaip specifine socialine rizikos grupe,
nustatyti socialine — demografine charakteristikq, svarbu jvertinti ir priezastis del kuriy asmenys
tampa intraveniniy narkotiky vartotojais. Mokslingje literatiiroje nurodoma, jog negalima iSskirti
kurios nors vienos narkotiky, tame tarpe ir injekciniy narkotiniy medziagy, vartojimo priezasties,
nes polinki | narkonaija salygoja daugybé ivairiy — biologiniy, psichologiniy ir socialiniy —
priezas¢iy’’. Pavyzdziui, V.Jukniené moksliniame prane§ime ,Narkomanija medicinos
praktikoje*’? pabrézia, kad priezastys, lemiancios polinkj i priklausomybe nuo narkotiky yra
trejopos:

1. Genetinés priezastys: statistika rodo, kad 20 proc. vaiky, kuriy tévai priklauso nuo
alkoholio, tampa alkoholikais ar narkomanais. D¢l jgimto endorfiny (cheminiy
medziagy, kurios gaminasi smegenyse ir reguliuoja skausmo jutima, miega, elgesi,
emocijas) kai kurie Zzmonés yra jautresni ir labiau pazeidziami. Emocing itampa jie
veikia vartodami alkoholj ir narkotikus;

2. Psichologinés priezastys: 80 proc. narkomany tampa jais dél psichologiniy ar

Seimos problemy, nusivylimo Zmonémis, vieniSumo jausmo, nepasitenkinimo ir
nuolatinio noro patirti kuo daugiau malonumy, vidiniy bei psichiniy procesuy,
sazinés priekaisty ir kt.;

3. Seimos jtakos: vaikas augo $eimoje be tévo arba tévas buvo nepakankamai reiklus
ir grieztas, tod¢l Seima riipinosi vaikus lepinti linkusi motina; vaikas buvo
perdétai kontroliuojamas, stebimas kiekvienas jo Zingsnis, netinkamai vertinami,
menkinami vaiko sugebéjimai; vaikas patyré¢ dvasiniy ir fiziniy traumy: buvo

iSprievartautas ar su juo buvo elgiamasi brutaliai ir ziauriai (tokiose Seimose

¥ Caplinskas S. ZIV infekcijos kontrolés Lietuvoje strategija / Seminaro “Narkomanija ir AIDS — vienykime
atsaka” medziaga, Vilnius, 2000 m.

30 ZIV pasiskirstymas pagal uzsikrétimo biida // http:/www.aids.It/stats.lt.php?id=2; prisijngimo laikas 2006-10-15,
20:55.

3! Caplinskas S. Apie ZIV infekcija ir AIDS, narkomanija ir lytiskai plintanias ligas. Vilnius: Lietuvos AIDS centro
leidykla, 2004. P. 46.

32 Jukniené V. Narkomanija medicinos praktikoje / Seminaro “Narkomanija ir AIDS — vienykime atsaka”
medziaga, Vilnius, 2000 m.
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augan¢iam vaikui budingas iSkreiptas garbés ir saugumo supratimas, formuojasi
nuolatinis vidinis ir dvasinis diskomfortas).

Literatiiroje taip pat pateikiama ir kiek kitokia narkomanijos priezasCiy klasifikacija,
kuomet iSskiriamos biologinés priezastys (susijusios su igimtu ar igytu jautrumu ir
pazeidziamumu, emociniu nestabilumu, kurj salygoja ivairios ligos, galvos smegenu pazeidimai),
psichologinés priezastys (nuolatinis noras patirti kuo daugiau malonumy, vieniSumo jausmas,
vidiniai emociniai i§gyvenimai ir konfliktai), socialinés prieZastys (Seimos itaka, draugysté su
narkotikus vartojanciais asmenimis, bendruomenés rysiy susilpnéjimas, neuzimtumas ir pan.).

Sivo aspektu kaip viena i§ svarbiausiy socialiniy intraveniniy narkotiky vartojimo
priezasciy yra isskiriamas neteisingas ir nekritiSkas poziiris | narkotikus — isitikinimas, jog
narkotikai nekenkia, arba jei kenkia, tai tik ,stipris ir vartojami intraveniniu budu®.
Vadovaujantis Siuo tam tikrose visuomenés grupése, ypa¢ jaunimo tarpe, pasitaikanciu poziiiriu,
daugelis zmoniy smerkia tuos narkotikus, kurie sukelia stiprig fizing priklausomybe (pavyzdziui,
intraveniniai narkotikai heroinas ir opijaus ekstraktas), o i ,lengvus® narkotikus, kurie
nevartojami intraveniniu biidu, zilri atlaidziau. Taciau nuolat vartojant ne intraveninius,
»lengvus® narkotikus, pavyzdziui, rikant kanapes, juy tariamas malonus poveikis laikui bégant
pradeda sparc¢iai mazéti, todél norédamas pasiekiti efekta, zmogus turi didinti narkotiky doze,
arba pradéti vartoti stipriau organizmo fizing ir psiching biisena veikiantj narkotika (tolerancijos
reiskinys). Kartu, atsiranda ir abstinencijos reiskinys — zmogui nutraukus narkotiky vartojima, jis
patiria kankinanti narkotiniy medziagy stygiu, kuris pasireiSkia skausmais, pykinimu ir vémimu,
siplnumu ir panagiais simptomais’*. Taigi, jei asmuo, veikiamas socialiniy faktoriy, pradéjo
vartoti narkotines medziagas, kuriy vartojimo budas néra susij¢s su injekcijomis | krauja, yra
labai didel¢ tikimybé, jog veikiant nurodytiems fiziologiniams procesams jis ilgainiui taps
injekciniy narkotiky vartotoju.

Taigi pastebime, jog daugeliu atveju priezastys, paskatinusios asmenj tapti intraveniniy
narkotiky vartotoju yra socialinés ar psichologinés kilmés bei prigimties, susijusios su $iy
asmeny socialiniu bei demografiniu statusu (santykiais su Seima, kitais zmonémis, taip pat ir ju
paciy isitikinimais, poziliriu { gyvenima bei vertybinémis nuostatomis ir pan.). [ tai, jog
narkotiky vartojima skatina jvairlis socialiniai — psichologiniai faktoriai, socialinés problemos
atkreipiamas démesys ir socialinio darbo literatiiroje. Siuo pozidiriu akcentuojama, kad narkotiky
vartojimo paplitima jtakoja psichoaktyviosios konkreciy narkotiky savybés ir zmogaus,

naudojancio Sias Zzalingas medZiagas siekimas patirti malonuma, kas yra svarbiausiu

33 Caplinskas S. Apie ZIV infekcija ir AIDS, narkomanija ir lytiskai plintangias ligas. Vilnius: Lietuvos AIDS centro
leidykla, 2004. P. 46-49.
34 Ten pat. P.53-54.
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nemedicininio narkotiky naudojimo tikslu®. Todél analizuojant injekciniy narkotiky vartotojy
socialin bei demografinj statusa, jiems kylan¢iu socialiniy ir medicininiy poreikiy ypatumus
biitina atsizvelgti 1 tai, kad Sios asmeny grupés pazeidziamuma ir galima pavojinguma
visuomenei dazniausiai lemia pacioje visuomenéje vykstantys socialiniai procesai.

Apibendrinant tai kas iSdéstyta, galima nurodyti, jog injekciniy narkotiky vartojimas yra
ypatingas socialinés rizikos faktorius. Injekcinius narkotikus vartojantys asmenys socialinio
darbo pozitiriu priklauso socialinés rizikos grupei, kadangi injekcinis (intraveninis) narkotiky
vartojimo biidas yra susijgs su didele rizika uzsikrésti ir platinti jvairias infekcines ligas, visy
pirma, ZIV, be to, jis salygoja ir nusikalstamumo augima. Visame pasaulyje 2005 m.
intraveninius narkotikus vartojo daugiau kaip 16 min. zmoniy, tuo tarpu Lietuvoje tikslus
intraveninius narkotikus vartojanciy asmeny skaiCius yra nezinomas. Remiantis Lietuvos
valstybinio psichikos sveikatos centro oficialiais duomenimis i§ beveik 6000 Lietuvoje 2005 m.
uzregistruoty narkotiky vartotoju, 80 proc. vartojo intraveninius narkotikus. Siy narkotiky
vartojimui Lietuvoje taip pat budinga tai, kad jis yra pagrindiné¢ ZIV infekcijos plitimo prieZastis
— bitent intraveniniy narkotiky vartojimo biidu ZIV uzsikréte 77 proc. visy ZIV infekuoty
asmeny. Taip pat pazymétina, jog pagrindinés injekciniy narkotiky vartojimo pirminés priezastys

yra socialinés bei psichologinés kilmés.

1.2. Injekciniy narkotiky vartotojy socialinis bei demografinis statusas Lietuvoje

Narkotiky vartotojy padéti visuomenéje, jy socialini statusq apibiidina jvairiy socialiniy,
demografiniy ir kity veiksniy visuma. Tokiems veiksniams priskiriamas asmens amzius, lytis,
iSsilavinimas, Seimyniné padeétis, profesija ir uZimtumas, gyvenamoji vieta, gaunamy pajamy
dydis, kriminaliné praeitis ir panasis faktoriai. Tam kad bty galima aptarti injekciniy narkotiky
vartotojuy statsusa apibiidinanciy aplinkybiy specifika, butina aptarti bendruosius narkotiky
vartotoju socialinj statusa salygojancius veiksnius Lietuvoje. Pazymétina, jog daugeliu atveju jie
néra pakankamai nuodugniai iStirti, pavyzdziui, néra deramai iSanalizuoti tokie faktoriai kaip
i§silavinimas, profesija ir uZimtumas, Seimynininé bei materialiné padétis. [vertinti narkotiky
vartojimo mastui Lietuvoje reikia sistemingy {vairaus amziaus ir socialinés padéties gyventoju
sociologiniy ir epidemiologiniy tyrimy. Pavyzdziui, Siuo metu ne visi asmenys, dél
priklausomybés narkotikams kreipgsi gydytis i privacias istaigas ar besigydantieji anonimiskai,

iraSyti 1 bendraji Salies registra, todél tobulintina informaciné sistema’®.

3 Lelitigiené I. Zmogus ir socialiné aplinka. Kaunas: Techologija, 1997. P.112.
36 Grimalauskiené O. Narkotiky vartojimo prevencija bendruomenéje. Vilnius: Sveikata, 2002. P. 57.

16



Lietuvos Respublikos narkologinés prieZitiros jstatymo®’ 19 straipsnio 1 dalis numato,
jog narkologiniy ligoniy, t. y. asmeny, kuriems yra iSsivysciusi priklausomybé nuo narkotiniy
medziagy, diferencijuota iskaita tvarko savivaldybiy psichikos sveikatos centrai, atsizvelgdami 1
narkologinio susirgimo poveiki paciento sveikatai ir narkologinio ligonio socialing aplinka.
Taigi, visy pirma, | $ig iskaita itraukiami asmenys, kurie yra iregistruoti valstybinése sveikatos
priezitiros istaigose kaip narkologiniai ligoniai. Tafiau Narkologinés prieziiiros istatymo 19
straipsnio 2 dalyje nurodoma, kad nuo asmeny buvimo narkologinéje iskaitoje istatymuy
numatytais atvejais gali priklausyti narkologiniy ligoniy teisiy apribojimai. D¢l Sios priezasties
nemazai narkotiky vartotoju nenori kreiptis | valstybines sveikatos prieziliros istaigas gydytis
vien todeél, kad irasius juos 1 narkologing iskaita gali buti taikomi tam tikri teisiy apribojimai,
pavyzdziui igyti Saunamaji ginkla, vairuoti automobili ar dirbti jvairius didesnio pavojingumo
darbus. Kad §i problema egzistuoja, patvirtino ir nevyriausybinés organizacijos — koalicijos
,Galiu gyventi 2004 m. atliktas tyrimas>®. Remiantis jo duomenimis, dabartiné sveikatos
prieziliros sistema narkotiky vartotojui  (narkologiniam  ligoniui) negali uztikrinti
konfidencialumo ir anonimiskumo, todél kreiptis pagalbos narkotiky vartotojui nenaudinga ne tik
del pragmatiniy, bet ir d¢l emociniy priezasCiy - baimés biiti stigmatizuotu ir diskriminuojamu.

Atsizvelgiant | tai, kas isdeéstyta, darytina isvada, jog siekiant sukaupti patikimesnius
duomenis apie narkotiky vartojimo paplitimq bei narkotiky vartojimq, biitina tobulinti
informacijos apie narkologinius ligonius registravimo sistemq. Viena vertus, Narkologinés
priezitiros istatyme reikéty numatyti, kokie konkreciai subjektai privalo pateikti duomenis apie
narkotikus vartojancius asmenis narkologiniy ligoniy apskaita tvarkanc¢ioms istaigoms. Biitina
Ipareigoti Siuos duomenis teikti visas (valstybines ir privacias) sveikatos prieziliros istaigas, kitas
atsakingas institucijas, kurios organizuoja pagalba ar paslaugas narkotiky vartotojams. Kita
vertus, istatymu butina uztikrinti tokiy duomenuy konfidencialuma, tiksliau reglamentuoti
leistinus ju panaudojimo atvejus, asmens iraSymo i narkologing iskaita trukme. Nurodyti
kompleksiniai teisés norminiy akty tobulinimai leisty uztikrinti geresni objektyviu duomeny apie
narkotiky vartotojus, ju skaiCiy ir socialines bei demografines charakteristikas surinkima, kartu ir
uztikrinty narkotiky vartotoju pasitikejima istaigomis, teikian¢iomis jiems medicinines ir
socialines paslaugas. Siuo metu Narkologinés priezitiros istatymas ir jo pagrindu priimti
poistatyminiai teisés norminiai aktai Siy klausimy detaliai nereglamentuoja, todél tokia situacija

Sioje teisinio reguliavimo turi biti tobulinama.

37 Valstybés Zinios, 1997, Nr.: 30-711.

3¥ Nevyriausybiniy organizacijy ir eksperty koalicija ,,Galiu gyventi. Tyrimas apie sveikatos paslaugy prieinamuma
narkotikus vartojantiesiems ir bandantiesiems ju atsisakyti // http://www.galiugyventi.lt/news.php?strid=1018&id=
1196; prisijungimo laikas 2006-10-15, 10:16.
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Taciau nepaisant to, jog Lietuvoje kol kas néra kaupiama bei registruojama tiksli ir
objektyvi informacija apie narkotiky vartotojus, esmines ju socialinj statusa apibtdinancias
aplinkybes, tam tikras narkotiky vartojimo raidos kryptis bei tendencijas atskiry visuomenés
grupiy (pavyzdziui, jaunimo, moksleiviy, ikalinimo istaigose esaniy asmenuy ir pan.) tarpe
galima pateikti remiantis jvairiais atliktais moksliniais tyrimais. Visy pirma, mokslinéje
literatiiroje akcentuojama, kad dél daugelio sqlygy narkotikai sparciau plinta miestuose, ypac
didzZiuosiuose, nes cia tam susidaro specifinés sqlygos. Taigi apie 94,0 proc. visy narkomany
Lietuvoje sudaro miesto, 6 proc. — kaimo gyventojai*’. Sia tendencija patvirtina tieck Narkotiky
kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. atliktas Psichoaktyviuju
medziagy paplitimo Lietuvoje tyrimas™, tiek ir Valstybinio psichikos sveikatos centro pateikiami
duomenys*'. Absoliutus uZregistruoty narkomany skai¢ius didziausias Vilniuje — 2004 m.
pabaigoje ¢ia uzregistruoti 2301 nuo narkotiky priklausomi asmenys, t. y. daugiau kaip trecdalis
visy Salyje uzregistruoty nuo narkotiky priklausomony asmeny. Daugiausia narkomanijos atveju
uzregistruota Vilniaus (2515 atvejai), Klaipédos (726 atvejai) ir Kauno apskrityse (525 atvejai).
Savivaldybiy lygiu daugiausia narkomanijos atvejy uzregistruota Vilniuje, Kaune, Klaipédoje ir
Visagine. Beje, pazymeétina, kad 2004 m. pabaigoje Prieny, Kelmés, Pakruojo rajonuose del
priklausomybés nuo narkotiky neuzregistruota né vieno asmens*. Kaip kita esminé narkotiky
vartojimo socialiné tendencija paZymétina tai, kad didzZioji dalis narkotiky vartotojy Lietuvoje
yra vyrai. Psichoaktyviyju medziagu paplitimo Lietuvoje tyrimo duomenimis, jauni vyrai tris
kartus dazniau nurodé nors karta gyvenime vartoj¢ narkotikus, negu to paties amziaus (15 — 34
m.) moterys*. Remiantis Valstybinés psichikos sveikatos centro duomenimis, i§ visu Lietuvoje
oficialiai registruoty narkotiky vartotojy daugiau kaip 80 proc. sudaré vyrai*. Remiantis $iais
duomenimis, galime daryti iSvada, jog socialiniu demografiniu pozitiriu dauguma narkotiky
vartotojy yra vyrai, gyvenantys didziausiuose Lietuvos miestuose.

Kita itin reikSminga narkotiky vartotojy socialiné demografiné charakteristika yra jy

amzius. Visoje Europoje, o taip pat ir Lietuvoje, pastebima jog itin plinta narkotiky vartojimas

3% Grimalauskiené O. Narkotiky vartojimo prevencija bendruomenéje. Vilnius: Sveikata, 2002. P. 57.

% Psichoaktyviyju medziagu paplitimas Lietuvoje. Vilnius: Narkotiku kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, 2005. P.20.

! Valstybinis psichikos sveikatos centras. Priklausomybés ligy statistika. Narkomany ir toksikomany pasiskirstymas
pagal gyvenamaja vieta 2003 — 2005 m. // http://www.vpsc.lt/IMAGES/prikl_statistika/narkgyvlyt2005.doc;
prisijungimo laikas 2006-10-11, 17:30.

** Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Registruoty narkomany ir
toksikomany skaic¢ius Lietuvos apskrityse, rajonuose ir didZiuosiuose miestuose 2004 metais //
http://www.nkd.lt/index.php?id=0-62-0; prisijungimo laikas 2006-10-19, 20:05

# Psichoaktyviyju medziagu paplitimas Lietuvoje. Vilnius: Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, 2005. P.20.

* Valstybinis psichikos sveikatos centras. Priklausomybeés ligu statistika. Narkomany ir toksikomany pasiskirstymas
pagal lyti 2003 — 2005 m. // http://www.vpsc.lt/IMAGES/prikl_statistika/narkgyvlyt2005.doc; prisijungimo laikas
2006-10-11, 19:30.
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mokymo istaigose bei jaunimo pasilinksminimo vietose. Tai pavojingas socialinis reiskinys, nes
narkotiky vartojimas paauglystéje kenkia jgtidziy ir gebéjimuy formavimuisi. Tarp paaugliy plinta
narkotikams palankiis mitai, esa narkotikai vercia ,,pajusti kazka nauja®, ,,padeda atsiskleisti,
»pleCia samonés ribas®, taip formuojasi savitas paaugliy pozitris { narkotikus ir jy vartojima.
Nesuprasdami narkotiky vartojimo pavojaus, jie ne tik pradeda vartoti, bet ir platinti narkotikus,
tampa priklausomi nuo ju prekeiviy. Narkotikus vartojantys paaugliai ijtraukiami net i
organizuoty nusikaltéliy grupes. D¢l Siy priezasCiy jaunimas vis dazniau griebiasi smurto,
prievartos, apipléSimy, vagys¢iy. Todél konstatuojama, jog narkomanija, kaip socialinis ir
medicininis reiskinys, yra jauny zmoniy liga®. Valstybinés psichikos sveikatos centro 2005 m.
duomenimis, asmens sveikatos priezitiros istaigose uzregistruota narkotikus vartojanc¢iy asmeny
iki 14 mety — 0,1 proc., 15-19 mety — 4,5 proc., 20-24 mety — 26,2 proc., 25-34 mety — 45,5 proc.
Tik 23,7 proc. uzregistruoty asmeny yra vyresni nei 35 mety®®. Psichoaktyviyju medZiagy
paplitimo Lietuvoje tyrimo duomenimis didziausias bet kokiy narkotiky vartojimo paplitimas yra
tarp 20 — 21 m. amziaus grupés jaunuoliy. Taciau tyrimo metu taip pat buvo konstatuota, jog
narkotines medziagas bandziusiy vartoti ar vartojanc¢iy asmeny sparciausiai pradeda daugéti 18 —
19 mety amziaus grupéje’’. Taigi galima daryti prielaida, kad dauguma asmenu narkotikus
Lietuvoje intensyviai pradeda vartoti nuo 18 mety amziaus, o daugiausia narkotikus vartojanéiy
asmeny yra jaunimo tarpe - 18 — 34 mety amziaus grupéje. Pazymeétina, jog atlikti Lietuvoje
atlikti tyrimai bei valstybés instituciju turimi oficialiis duomenys kol kas nefiksuoja didesnio
narkotiky vartotoju skaiciaus tarp nepilnameciy asmeny, kuriy amzius nevirsija 18 m., nors kaip
jau buvo minéta, pasaulinés tendencijos patvirtina, jog tokiy asmeny skaicius sparciai didé¢ja,
Analizuojant kitas narkotiky vartotojy socialines charakteristikas, taip pat svarbu
atskleisti narkotiky vartojimo ir nusikalstamumo rysi. Tyrinétojas E.Nazelskis moksliniame
praneSime ,,Narkomanija — grésmé nacionaliniam saugumui‘ §iuo aspektu atkreipia démesi 1 tai,
kad organizmo nuodijimas narkotinémis medziagomis neatitaisomai pakei¢ia Zmogaus nervy
sistema, o tai degeneruoja charakteri”. Viso to rezultatas — narkotiky vartotojas netenka
auksStesniyjy jausmu ir moraliniy stabdziy ir patiria daug bei jvairiy bei jvairiy negatyviu
socialiniy padariniy: E.Nazelskio apraSomo A.Davidavicienés ir E.Kobernik 2000 m. Vilniaus
mieste atlikto narkotiky vartotojy sociologinio tyrimo duomenimis, apklausus 117 vartojanciy ir

turin¢iy nuo ju priklausomybe asmenu, nustatyta, kad 79,5 proc. respondenty pripazino, kad jie

* Grimalauskiené O. Narkotiky vartojimo prevencija bendruomenéje. Vilnius: Sveikata, 2002. P. 47.

% Valstybinis psichikos sveikatos centras. Priklausomybés ligy statistika. Narkomany ir toksikomany pasiskirstymas
pagal amziaus grupes 2003 — 2005 m. // http://www.vpsc.lt/IMAGES/prikl_statistika/narkgyvlyt2005.doc;
prisijungimo laikas 2006-10-11, 19:30.

7 Psichoaktyviyju medziagu paplitimas Lietuvoje. Vilnius: Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, 2005. P.58-61.

* Nazelskis E. Narkomanija — grésmé nacionaliniam saugumui // Respublikinés konferencijos ,,Narkomanija —
grésmé nacionaliniam saugumui‘‘ medziaga. Vilnius, 2002.
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patiria problemy santykiuose su Seima, 81 proc. — santykiuose su draugais, 91,5 proc. — su visais
aplinkiniais. Absoliuti dauguma (91,5 proc.) respondenty prisipazino, kad dél narkotiky
vartojimo pablogéjo ju darbas ar mokymasis. Atsizvelgiant | tai daroma iSvada, kad
kvaiSinimasis ir narkotinis badas daznam narkomanui neleidzia uzsiimti jokia pozityvia socialine
veikla: nei mokytis, nei dirbti apskritai.

Todél mokslinéje literatiiroje pazymima esant ir kita su intraveniniy narkotiky vartotoju
socialiniu statusu susijusia aplinkybe — narkomanija esti glaudZioje saveikoje su
nusikalstamumu®. Kadangi narkotiky siekiama bet kokia kaina, Zmogaus galimybés samoningai
kontroliuoti elgesi labai sumazéja. Be to, kaip jau buvo nurodyta, narkotiky vartotojai
dazniausiai neturi galimybiuy uzsiimti teiséta ekonomine ir socialine veikla ir legaliu biidu
uzdirbti (gauti) pajamas. Tod¢l anksCiau ar veéliau Sie asmenys, stengdamiesi patenkinti savo
potrauki, imasi nusikalstamos veiklos. Tiesioginio apsiriipinimo narkotikais nusikaltimai sudaro
didziausia nusikaltimy dali. D.Bartkutés pateikiamais duomenimis, daugiau kaip 50 proc.
narkotiky vartotojy teigia, kad prekyba narkotikais verdiasi norédami apsirtipinti jais patys’.
Siuo atveju prekyba narkotikais vyksta negausiai: apsiribojama mazomis dozémis, siauru
pazistamu ratu. Nors narkotiky vartotojai, gerai zinodami narkotiky gavimo Saltinius, turi daug
galimybiy iSkopti { aukStesni prekybos narkotikais lygi, taciau tai jiems pavyksta retai, nes
narkomanams sunku kontroliuoti narkotiky vartojima. Analizuojant netiesioginio apsirtipinimo
narkotikais nusikaltimus, matyti, kad narkomanai nesudaro vientisos grupés. Nusikalstamumo
mastai labai ivairsis: nuo atsitiktiniy aplinkybiniy iki profesionaliai organizuoty nusikaltimy.
Nusikaltimy riiSiai narkotiky vartojimo apimtis daro nedidel¢ itaka, daug svarbiau kriminaliné
patirtis iki narkomanijos, bei grupé, kuriai priklauso narkomanas. Retai kada narkomanai
»specializuojasi®“ vienoje nusikaltimy srityje. Dazniausiai vienam narkomanui budinga plati
nusikalstamumo palete.

Tiek ir visame pasaulyje, tiek ir Lietuvoje pastebima tendencija, jog gauséja nusikaltimy,
susijusiy su narkotikais. Pagrindiniai veiksniai, skatinantys nusikalstama veikla, susijusia su
disponavimu narkotinémis medziagomis yra nuo rinkos ekonomikos salygu priklausanti
socialiné padétis, didelis pelnas, gaunamas i§ narkotiky verslo ir did¢jantis narkotiky vartojimas,
t. y. narkotiky poreikis. Lietuvoje nusikaltimy, susijusiy su neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy bei ju pirmtaky apyvarta, kiekvienais metais iSaiSkinama vis daugiau, kaip pagrindiné
to priezastis nurodoma tai, jog gaus€ja asmeny, vartojan¢iy narkotikus, ypac tarp jaunimo.
Pavyzdziui Nusikaltimy prevencijos Lietuvoje centro (NPLC) duomenimis, Lietuvoje 1990 m.

atkiirus nepriklausomybe buvo uzregistruoti tik 76 tokie nusikaltimai, tai 2005 m. Siy

¥ Bartkut¢ D. Socialiné narkomany reintegracija / Respublikinés konferencijos ,Narkomanija — grésmé
nacionaliniam saugumui“ medziaga. Vilnius, 2002.
*% Ten pat.
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nusikaltimy skaicius pasieké 1814, t. y. nuo nepriklausomybés atkiirimo iki Siy dieny Lietuvoje
nusikaltimy, susijusiy su narkotikais skai¢ius iSaugo daugiau kaip dvideimt karty’'. Itin spartus
Siy nusikaltimy gauséjimas pastebimas pastaraisiais metais — per laikotarpiy nuo 2003 iki 2005
m. padaryty nusikaltimy skai¢ius iSaugo nuo 1029 nusikaltimy per metus (2003 m.) iki 1814
(2005 m.), t. y. beveik dvigubai. Nors Lietuvoje néra atlikta tiksliy apskai¢iavimy, kiek i§ Siy
nusikaltimy padaré biitent narkotikus vartojantys asmenys, taciau remiantis Europos Sajungos
instituciju duomenimis, atspindinCiais bendrasias Sio reiskinio tendencijas Europoje, galime
teigti jog tarp nurodytus nusikaltimus padariusiy asmeny didelé dalis buvo aktyvis narkotiky
vartotojai. Pavyzdziui, Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro 2005 m. parengtoje
metin¢je ataskaitoje teigiama, jog daugumoje Europos Sajungos valstybiy nariy didzioji dalis
praneSamy narkotiky istatymuy pazeidimy ir toliau buvo susijusi butent su narkotiky vartojimu ar
laikymu™.

Apibendrindami galime pazyméti, jog narkotiky vartojimo augimas salygoja ir
nusikaltimy, ypa¢ nusikalstamuy veiky, susijusiy su disponavimu neteisétomis narkotinémis
medziagomis, skaiiaus did¢jima. Todéel daugelis narkotiky vartotojy ilgainiui isitraukia i jvairias
nusikalstamas veikas, padaro nusikaltimus. Atitinkamai, nemazai narkotiky vartotojuy daliai
biidinga kriminaliné praeitis, kaip tam tikras Sia socialing grupg apibiidinantis pozymis. Kita
vertus, $is apibendrinimas yra salyginis ir neabsoliutus, kadangi néra jokio pagrindo taikyti
nurodyta pozymj vertinant visa injekcinius narkotikus vartojanciy asmeny populiacija. Butina
pastebéti, jog toks vertinimas gali salygoti §iy asmeny stigmatizacija (iSankstini pasmerkima,
savotiSka moralinj ,,nuteisima*) ir gilesng socialing atskirti. Lietuvoje atlikti sociologiniai tyrimai
patvirtina, jog nemaza visuomenés dalis vertina narkotiky vartotojus nepakanciai, smerkianciai,
pavyzdziui net 20 proc. respondenty Psichoaktyviyju medziagy paplitimo Lietuvoje tyrimo metu
nurod¢, kad Zmones, vartojancius narkotikus laiko ir nusikaltéliais, ir ligoniais53 . Todél nors
narkotiky vartojimas yra glaudziai susij¢s su nusikalstamumu, bitina atsizvelgti i tai, jog tik
tolerancijos ugdymas bei diskriminacinio poziiirio | Sia socialinés rizikos grupe keitimas gali
uztikrinti narkotiky vartojimo prevencija, narkotiky vartotoju reabilitacija ir integracija 1
bendruomeng.

Apibrézdami specifinius injekciniy narkotiky vartotojy socialini bei demografini statusq
apibidinancius pozymius Lietuvoje S.Caplinskas, S.Mittiené, R.Jarasiiniené moksliniuose

straipsniuose ,, Intraveninius narkotikus vartojanciy asmeny elgesio ypatybés ir rizika uzsikrésti

°! Nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinémis ar psichotropinémis, nuodingosiomis ar stipriai
veikian¢iomis medziagomis // http://www.nplc.lt/stat/nus/nus5.htm; prisijungimo laikas 2006-11-01, 11:14.

2 2005 m. metin¢ ataskaita: narkotiky problema Europoje. Nusikalstamumo ir laisvés atémimo klausimai
//http://ar2005.emcdda.europa.eu/It/page081-1t.html; prisijungimo laikas 2006-10-05, 10:31.

>3 Psichoaktyviyjy medziagy paplitimas Lietuvoje. Vilnius: Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, 2005. P.33.
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ZIV*, , Narkomaniy néstumai ir gimdymai“ akcentuoja, jog Lietuvoje intraveniniai narkomanai
dazniausiai priklauso zemam socialiniam visuomenés sluoksniui (arba tokiais tampa vartodami
narkotikus), daznai yra silpnos sveikatos, anemiski’®. Socialingje sferoje jiems biidingas
nesaugus seksualinis elgesys, nes, norédami uzsidirbti pinigy narkotikams, narkotiky vartotojai
daznai verdiasi prostitucija, o tai savo ruoztu neretai sukelia ZIV infekcijos paplitimo grésme.
Taigi kaip papildomus injekciniuy narkotiky vartotoju statusa apibiidinan¢ius pozymius galima
nurodyti priklausyma Zemam visuomenés socialiniam sluoksniui (gaunamy pajamuy,
i$silavinimo, uzimtumo, materialinés padéties aspektu), rimtas sveikatos problemas, nesaugy
seksualinj elgesi.

Siuo aspektu svarbus yra literatiiroje (seminaro , Narkomanija ir AIDS — vienykime
atsakq” medziaga, Vilnius, 2000 m.) aprasomas Lietuvos AIDS centro kabinete , Demetra*
atliktas tyrimas, kurio metu Vilniuje buvo apklausti 142 intraveninius narkotikus vartojantys
asmenys, pritaikant tarptauting Seimos sveikatos anketq, aproksimuotq Svedijoje. Gauti
duomenys leidzia daryti iSvadas apie intraveniniy narkotiky vartotoju socialing bei demografing
charakteristika®>. Tyrimo duomenys patvirtina, jog pagal lyti didzioji dalis intraveniniy narkotiky
vartotoju, yra vyrai (71,8 proc. apklausoje dalyvavusiy asmeny). Siuo poZymiu intraveniniy
narkotiky vartotojai Lietuvoje neiSsiskiria i§ bendros narkotiky vartotojy populiacijos.

Tuo tarpu apklaustyjy intraveniniy narkotiky vartotoju pasiskirstymas pagal iSsilavinima
rodo, kad 2,8 proc. apklausty respondenty turi pradinj, 84,4 proc. vidurini, 5,7 proc. aukstesniji ir
6,4 proc. aukstaji iSsilavinima. Taigi daugeliui intraveniniy narkotiky vartotoju budinga juy
socialini bei ekonominj statusa atspindinti charakteristika yra tai, jog Sie asmenys turi Zemesni
i$silavinima, daugelis téra baige tik viduring mokykla. Tai salygoja ir ju menkesnes galimybes
rasti darba, iSlaikyti Seima ir tiesiogiai jtakoja ju socialinj statusa.

Pagal tautybe 38,7 proc. apklaustyju buvo lietuviai, 28,9 proc. lenkai, 21,8 proc. rusai,
0,7 proc. zydai, 4,9 proc. — kity tautybiy atstovai. Tyrimo metu taip pat pastebéta, kad
intravenines narkotines medziagas apklaustieji vartoja vidutiniskai 3,7 — 4,3 metus, vyrai — 3,8 —
4,6 metus, moterys — 3,1 — 3,4 metus. Apklausty asmeny atsakymu i klausima ,,Kada pirma karta
pavartojote intraveninius narkotikus®* vidurkis buvo 18,8 mety. Apklaustieji taip pat pripazino,
kad narkotikus daZniausiai pradeda vartoti mokykloje (62,7 proc.). Pastebétina, jog Sios
tendencijos injekciniy narkotiky vartotoju pasiskirtsymo pagal amziaus grupes ir narkotiky
vartojimo trukmés (stazo) aspektu atitinka aprasytas bendrasias narkotiky vartotoju populiacijos

charakteristikas Lietuvoje — labiausiai paplitgs narkotiky vartojimas yra jaunimo tarpe, amziaus

> Caplinskas S., Mittiené I. Intraveninius narkotikus vartojanéiy asmeny elgesio ypatybeés ir rizika uzsikrésti ZIV;
Jaragianiené R., Caplinskas S. Narkomaniy né§tumai ir gimdymai // Acta Medica Lituanica. Nr.6, Vilnius, 2001.

> Lietuvos AIDS centro socialiniy ligy konsultavimo kabineto ,,Demetra narkomany apklausos analizé / Seminaro
“Narkomanija ir AIDS — vienykime atsaka” medziaga. Vilnius, 2000 m.
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grupéje nuo 18 iki 25 mety.

Analizuojamo tyrimo metu apibendrinant atsakymus | respondenty socialinj statusa
atskleidziancius klausimy atsakymus, susijusius su Seima, santuoka bei lytiniais partneriais,
paaiskejo, kad 21,1 proc. respondenty atsake, jog kada nors buvo vedg: vyrai — 19,6 proc.,
moterys — 25 proc., pirmos santuokos amziaus vidurkis — 21 vyrams bei 19 m. moterims. I§
pateikty atsakymuy matyti, jog Siuo metu kartu su sutuoktiniu gyvena tik 5,6 proc. respondenty,
2,8 proc. gyvena su kita/u lytiniu partneriu, o i§ nevedusiu/netekéjusiy asmeny grupés su kitu
lytiniu partneriu gyvena 9,9 proc. respondenty, 70,5 proc. respondenty apskritai néra vedg ir su
lytiniu partneriu negyvena. Tai, jog sutuoktinis, lytinis partneris vartojo narkotikus nurodé 46,2
proc. respondenty. Tyrimo rezultatai patvirtino, jog 55,7 proc. respondenty turi abu tévus, 16,9
proc. apklausty asmeny tévai iSsiskyrg, 13,4 proc. tévai yra mirg, 2,8 proc. mirusi motina. [domu
tai, kad motinos vardo nezinojo 2,1 proc., tévo — 7,2 proc. atsakiusiyjy. Tai, jog gyvena kartu su
tévais nurodé 68,8 proc. respondenty, 25,5 proc. i$ ju apie zalinga iproti patys pranesé tévams,
24,6 proc. tévai pamaté patys, 7,7 proc. pranes¢ policija, 7,0 proc. suzinojo 1§ draugy, 4,2 proc.
tévai nezino. Taip pat pazymétina, kad respondentai nurodeé, jog 32,4 proc. Seimy niekas daugiau
1§ Seimos nariy nevartojo narkotiky. Taigi injekciniy narkotiky vartotojy Seimyninis gyvenimas
pasizymi tuo, jog daugelis ju néra vede ir negyvena kartu su pastoviu partneriu, nemaza S$iy
asmeny dalis gyvena kartu su savo tévais.

Nurodyto tyrimo rezultatus papildo ir detalesne informacijq apie injekciniy narkotiky
vartotojy charakteristikas suteikia Lietuvos AIDS centro Zalos mazinimo kabineto darbuotojy
2005 m. atliktas Injekciniy narkotiky vartotojy elgsenos ir biologinio stebéjimo tyrimas™. 1§ 123
Vilniaus mieste (Vilniaus ¢igony tabore, kur platinamos jvairios narkotinés medziagos) tirty
asmeny, dauguma buvo jauni vyrai, miestieciai, nedirbantys, nebaige vidurinio ar turintys tik
vidurini iSsilavinima. Visi respondentai nurode, jog narkotiky isigyja Vilniaus ¢igony tabore.
Paaiskeéjo, jog trecdalis apklausty asmeny injekcinius narkotikus vartoja 20 karty { savaitg arba 2
kartus { diena ar dazniau. Pusé apklaustyju nurodé, jog pakartotinai nenaudoja Svirkstimosi
irangos (naudoja tik nauja), taciau kitos dalies respondenty SvirkStimosi jprociai ypac rizikingi ir
gali jtakoti ZIV ir kity infekcijy plitima. Svirkstimosi jrangos dalijimasi patvirtino ypa¢ aukstas
procentas nustatyto hepatito C viruso infekcijos paplitimo lygis tarp narkotiky vartotojy (net 96,7
%). Galiausiai buvo nustatyta, jog 7,3 % tyrimo dalyviy yra aktyvis hepatito B viruso infekcijos
nesiotojai ir galimi platintojai. Sis tyrimas taip pat patvirtino konstatuota fakta, kad daugelis
injekciniy narkotiky vartotoju susiduria su jvairiomis sveikatos problemomis, ju nesaugus

elgesys, susijgs su narkotiky vartojimu, taip pat yra rizikos veiksnys infekcijy plitimui | bendra

>% Injekciniy narkotiky vartotoju elgsenos ir biologinio stebéjimo tyrimas // http://www.nkd.lt/~nkd/files/Apklausos
_ir_tyrimai/nacionalinio/2005/7.doc; prisijungimo laikas 2006-10-29, 15:45.
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gyventoju populiacija.

Nagrinéjant kitas svarbias intraveniniy narkomany socialines — demografines
charakteristikas, literatiiroje akcentuojamas specifinis atskiry visuomenés socialiniy grupiy
santykis su intraveniniy narkotiky vartojimo problema, kadangi yra nurodoma, jog atskiros
visuomenés socialinems grupéms (jy nariams) budinga padidinta rizika tapti intraveniniy
narkotiky vartotojams.

Kompleksiniai kriminologiniai tyrimai rodo, jog daugéja vaiky, vartojanciy lakigsias
toksines bei narkotines medziagas. Siuo aspektu L.Bulotaité > netgi pabrézia, kad atvérus 3alies
sienas ir iSaugus narkotiky tranzitui i§ Ryty, paplitus naujiems narkotiky gamybos biidams bei
naujiems 1§ Vakary jveZamiems narkotikams, narkomanuy amziaus vidurkis Lietuvoje sumazéjo
nuo 25 iki 14-16 mety (yra ir 10-12 mety nuo narkotiky priklausomy vaiky, taip pat
akcentuojama tai, jog dél tam tikry stereotipiniy ivaizdziy vartoti narkotikus jaunimo tarpe
neretai yra tiesiog madinga). Tarptautinio alkoholio ir kity narkotiky tyrimo Europos mokyklose
projekto (ESPAD) igyvendinimo Lietuvoje metu surinkti duomenys rodo, jog mokyklose, kur
narkotikai paplitg, ju vartojimas siekia iki 15 %, o atskirose ir ypa¢ jaunimo mokyklose juos
vartoja net iki 28-37,5 proc. moksleiviy. Narkotiky galima gauti net kaimo vietovése, jau minéto
ESPAD atlikto tyrimo metu net 15-17 proc. kaimo mokykly moksleiviy anketose nurod¢, kad
zino, kur savo gyvenvietéje gali gauti narkotikuy. Kita vertus, anot A.G.Davidavicienés
leidZiamus (intraveninius) narkotikus vartojanciy moksleiviy skaicius yra kol kas palyginti
nedidelis ir nevirsija 1 % bendro moksleiviy skaiciaus™. Taciau nerimq kelia tai, jog neretai
moksleiviai eksperimentuoja su jiems nezinomos kilmés narkotinémis medziagomis, kuriy
veikliosios medziagos kiekis yra per didelis ir pan., todél visq laikq islieka pavojaus grésmé net
ir vienq kartq pabandzZius intraveniniy narkotiky tapti nuo jy priklausomu59,

Dar viena literatiiroje nagrinéjama Siandieniné intraveniniy narkotiky vartojimo
Lietuvoje paplitimo tendencija, kuri kelia ypac didelj nerimq, yra susijusi su didZiuliu
narkomanijos, injekciniy narkotiky vartojimo paplitimu jkalinimo jstaigose, sqlygojanciu
grésmingq mirtinu ZIV virusu uzsikrétusiy asmeny skaiciaus didéjimq. Teoriskai sunku suprasti
kaip ZIV plinta $iose uzdarose jstaigose, jei kiekvienam, kuris &ia patenka, sitiloma atlikti ZIV
testa, tadiau praktiskai atsakyti kodél taip atsitiko yra nesunku, Zinant viruso plitimo badus. Siuo
atveju Lietuvos AIDS centro parengtoje mokslinéje medziagoje pabréziama, kad viruso plitimo

priezastimi Lietuvoje tapo narkotikai, tiksliau jy vartojimo budai®.

>7 Bulotaité L. Alkoholio ir kity narkotiky prevencija mokykloje. Vilnius, 2000. P.24

*¥ Davidavi¢ien¢ A.G. Paaugliy narkotiky vartojimas Lietuvoje ir Europoje: tyrimuy medziaga. Vilnius: Efrata, 2004.
P.13;

%% G.Kvieskiené. Narkomanijos prevencija ugdymo institucijose // Respublikinés konferencijos ,,Narkomanija —
grésmé nacionaliniam saugumui‘ medziaga, Vilnius, 2002 m.

% Lietuvos AIDS centro specialus leidinys “Saugok sveikata” // Nr. 1, Vilnius, 2003. P.3.
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Visa Lietuva 2002 mety geguzés-birzelio ménesiais sukrété zinios apie Alytaus grieztojo
rezimo pataisos darby kolonijoje kilusi Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) protriki, kuomet
virusas vienu metu buvo nustatytas net 296 nuteistiesiems, kuriy daugiau nei trec¢dalis jau i$¢jo 1
laisve (kai kurie i§ ju jau grizo 1 ikalinimo istaigas uz padarytus naujus nusikaltimus)®'.
Nustatyta, kad ZIV virusu kaliniai uzsikrété vartodami intraveninius narkotikus ir vien §is atvejis
lemé tai, jog ZIV nesiotojy skaidius Lietuvoje per 2002 m. padvigubéjo, kilo reali ZIV/AIDS
epidemijos grésmé. 2005-01-01 duomenimis, bendras narkomany skaicius ikalinimo istaigose
sieké 950 asmenuy (t. y. beveik penktadali visos oficialiai registruotos narkotiky vartotoju
populiacijos) ir turéjo tendencija augti®*. Siuo metu i§ iki pusid visy ZIV infekuoty asmeny
Lietuvoje uzsikrété ZIV bidami jkalinimo istaigose ir &ia vartodami intraveninius narkotikus®.
Pradedant nuo 1992 m., kai i tardymo izoliatoriy pateko pirmas ZIV infekuotas asmuo, i laisvés
atémimo vietas pateko net 521 ZIV infekuoti asmenys. Vidutinidkai nuolatos laisvés atémimo
vietose laikoma apie 280 — 300 ZIV infekuoty asmeny. Tuo tarpu oficialioje Kaléjimu
departamento prie Lietuvos Respublikos Teisingumo ministerijos 2005 m. ataskaitoje i§ esmés
pripaZistama, jog esamy priemoniy sustabdyti narkomanijos ir ZIV plitima nepakanka — menkas
finansavimas, perpildyti kal¢jimai ir kolonijos, darbo bei uzsiémimo kaliniams nebuvimas — tai
faktoriai, kurie prisideda prie narkomanijos ir ZIV plitimo uzdaroje kaléjimo bendruomenéje.

Vienas 1§ pagrindiniy faktoriy, uztikrinanc¢iy zaibiska A% plitima, - tai bendras adaty ir
Svirksty vartojimas. Kaliniy teigimu, adatas bei SvirkStus gauti yra labai sunku, tad juos naudoja
nuo 4-5 iki 20 asmeny®. Pazymétina, kad 2002 m. Valstybinis psichikos sveikatos centras atliko
Lietuvos ikalinimo jstaigose kalin¢iy ZIV infekuoty asmeny apklausaf’s. IS visy apklaustyju
asmeny i klausima ,,Ar esate nors vieng karta vartoje¢ narkotikus, patekes 1 ikalinimo istaiga?* —
teigiamai atsaké 51,2%, neigiamai - 38,4%, likusieji 10,4% visai neatsaké 1 $i klausima.
Vertinant respondenty atsakymus i klausima, kokiu btdu jie vartojo narkotikus, buvo pastebéta,
jog populiariausias biidas — tai intraveninis. Tokiu biidu vartojanciy narkotikus buvo 78,4% visy
apklaustyju. Be to, Zinodami, kad tarp kaliniy yra paplitusios tradicijos darytis tatuiruotes, kurios
savo ruoztu yra vienas i§ ZIV infekcijos plitimo rizikos veiksniy, tyrimo organizatoriai jvertino ir

Si fakta. PaaiSkéjo, kad i8S visy apklaustyjy didesné dalis (72,5% turi pasidare tatuiruotes kai kurie

6! Kaléjimy departamento bei jam pavaldziy jstaigy ir valstybés imoniy 2005 mety veiklos pagrindiniai duomenys //
Vilnius: Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija, 2003. P. 30.

52 Ten pat. P. 27.

5 Lietuvos AIDS centro puslapis Internete: Epidemiologiné situacija // http://www.aids.It/stats.lt.php; prisijungimo
laikas 2006-11-01, 08:40; Narkauskaité L. Zmogaus imunodeficito viruso plitima Lietuvos ikalinimo istaigose
salygojantys veiksniai // http:/ www.narcoinfo.vvspt.lt/narkomanijos problema/ 20031124 straipsnis.pdf;
prsijungimo laikas 2005-12-01, 09:30.

® Likatavi¢ius G. ZIV situacija kolonijoje / ZIV/AIDS naujienos. Lietuvos AIDS centro informacinis biuletenis.
Nr.12, Vilnius, 2002.

% Narkauskait¢ L. Zmogaus imunodeficito viruso plitima Lietuvos ikalinimo jstaigose salygojantys veiksniai //
http:// www.narcoinfo.vvspt.lt/narkomanijos_problema/ 20031124 _straipsnis.pdf; prisijungimo laikas 2005-12-01,
10:00.
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net po kelias. Dazniausiai tatuiruotes kalintys asmenys darosi ijkalinimo istaigose, 56% visu
apkalsty respondenty tatuiruotes biitent ir pasidaré laisvés atémimo vietose, kuriose néra
tinkamy, steriliy salygu reikalingy saugiai tatuiruotei pasidaryti. Zinant, kad intraveniniy
narkotiky vartojimas ir tatuiruoéiy darymas yra vieni i§ pagrindiniy ZIV uZsikrétimo keliy,
ikalinimo istaigose yra atliekami tyrimai zmogaus imunodeficito viruso antikinams nustatyti.
Didelé dalis (72%) nuteistujy apie tai, kad jie yra ZIV infekuoti suZzinojo ikalinimo jstaigoje ir
tik 11,2% biidami laisvéje. Nuteistieji supranta ZIV infekcijos plitimo salygas, todél minédami
biida, kuriuo patys uzsikrété zmogaus imunodeficito virusu, dazniausiai (60%) ivardino
intraveniniy narkotiky vartojima, taip pat dazniausiai (48%) nuteistieji dél to kaltina patys save,
31,2% respondentai dé¢l apsikrétimo ZIV  apkaltino ikalinimo istaigos administracija.
Analizuodami $io tyrimo rezultatus, galime konstatuoti, jog injekciniy narkotiky vartojimo
plitimas Lietuvos ikalinimo istaigose tampa aktualia socialine problema.

Apibendrinant tai kas iSdéstyta, akcentuotina, jog pagal pagrindinius socialinius bei
demografinius parametrus daugelis narkotiky vartotojy populiacijos Lietuvoje yra vyrai,
gyvenantys didziausiuose Salies miestuose. Narkotines medZiagas bandZiusiy vartoti ar
vartojanciy asmeny sparciausiai pradeda daugeti 18 — 19 mety amziaus grupéje, o daugiausiai
narkotiky vartotojy priklauso amziaus grupei nuo 18 iki 34 mety (ypa¢ amziaus grupei nuo 20 iki
21 mety). Injekciniy narkotiky vartotoju socialiniai bei demografiniai pozymiai yra panasis,
tac¢iau papildomai $iai asmeny grupei biidingi tokie pozymiai: zemas iSsilavinimas, sveikatos
problemos (didelé rizika susirgti {vairiomis pavojingomis infekcinémis ligomis), nesaugus lytinis
gyvenimas. Pazymeétina, jog injekciniy narkotiky vartojimas yra ypa¢ paplitgs Lietuvos ikalinimo

Istaigose.
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2. INJEKCINIU NARKOTIKU VARTOTOJU SOCIALINIU IR MEDICININIU
PASLAUGU POREIKIAI

2.1. Injekciniy narkotiky vartotojy socialiniy paslaugy poreikiy specifika

Tokiq asmeny grupe, kaip intraveninius narkotikus vartojantys asmenys, pirmiausia sieja
tai, jog jq galima laikyti visuomenés grupe, gyvenanciomis socialinés atskirties sqlygomis. Tuo
tarpu socialine atskirti M.Saulauskas apibréZia kaip nesavanoriska asmeny grupés nutolima nuo
visuomeniniy ir ekonominiy Vertybiqﬁé. Ji savo turiniu ir forma jvairuoja nuo anks¢iau igytu
teisiy arba padéties netekimo iki visiSko socialiniy ry$iu nutraukimo (pavyzdziui, benamiai,
valkatos). Socialinei atskir¢iai didelés jtakos turi sutrikusi socialiné raida, kai marginalioms
7moniy grupéms nesuteikiama reikiama pagalba. Zmogaus socialiné raida — tai procesas, kuris
plecia zmoniy pasirinkimo galimybes. Koks bebiity valstybés iSsivystymo lygis, zmogui privalu
turéti galimybe pasirinkti tris svarbiausius dalykus: ilgai ir sveikai gyventi, igyti ziniy bei
apsiriipinti iStekliais, reikalingais normaliam gyvenimo lygiui pasiekti. Be §iy pagrindiniy
dalyky, daugelis kity pasirinkimo galimybiy lieka neprieinamos. Bitent todél Siuolaikinése
visuomeneése socialiné atskirtis tampa socialinio konflikto uzuomazga ar net priezastimi, taciau
sykiu ji gali biiti ir tokio konflikto rezultatas. Teoriniu poziiiriu, Siuolaikinis socialinis konfliktas
gali biiti tapatinamas su socialine atskirtimi, kai asmuo nebepajégia prisitaikyti prie naujai
nustatyty visuomenés vertybiy dél savo visuomeninés padéties. Literatiiroje pazymima, kad
narkomanija gali biiti laikoma paciu ryskiausiu socialinés atskirties asmeniniy ir visuomeniniy
santykiy, kurie turi tiek ir gilias asmenines, tiek socialines priezastis, pavyzdziu. Taip yra todél,
kad daugelis narkotiky vartotoju (narkologiniy ligoniy) — tai anksCiau buve teisti, praradg
gyvenamaji biista, ry$ius su Seima asmenys®’. Jie negali gyventi gyvenimo, kuris daugelio
visuomenés nariy tarpe vertinamas kaip ,,normalus®, taip pat negali lengvai ir i§ karto grizti { toki
gyvenima.

T.Cesiuliené, K. Petrauskas intraveninius narkotikus vartojan¢ius asmenis apibidina kaip
specifing socialiniy paslaugy gavéjy grupe®. Todél  socialiniy darbuotoju veikloje, kad
narkomanijos sukeltos socialinés problemos biity sprendziamos sékmingai ir rezultatyviai,
reikalinga jvertinti tris pagrindinius tokiy asmeny, kaip galimy socialiniy paslaugy klienty,

socialinius poreikius:

% Saulauskas M. Socialiné atskirtis ir pilietiné visuomené¢ // Socialiniai poky¢iai: Lietuva, 1990-1998. Vilnius,
2000. P.37-51.

%7 Leliigiené I. Socialinio pedagogo (darbuotojo) Zzinynas. Kaunas: Techologija, 2002. P.117.

8 Cesiulien¢ T., Petrauskas K. ZIV/AIDS kontrol¢ kaléjimuose: tarptautiniai standartai, patirtis ir nacionaliné
praktika // Seminaro ‘“Narkomanija ir AIDS — vienykime atsaka” medziaga. Vilnius, 2000 m.
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1)

2)

3)

adekvataus konsultavimo poreikis — konsultuojant asmenij, vartojanti narkotikus,
labai svarbu kliento motyvavimas samoningai pagalbos paieSkai susidiirus su
narkotikais bei ju poveikiu ir atskirais atvejais — su narkotiky vartojimo salygotomis
ligomis, tokiomis kaip ZIV infekcija. Labai svarbu ir kliento galimybiy
savarankiSkai spresti problemas iSaiSkinimas, kliento artimyjy informavimas apie
galimas taikytinas pagalbos priemones. Daugeliu atveju $iai asmeny grupei ypac
svarbus ne tik ju psichologinis konsultavimas, bet ir kitos konsultavimo formos -
juridinis konsultavimas jiems svarbiais klausimais (socialinés paramos gavimas,
valstybés parama gaunant (isigyjant) biista, valstybés garantuojamos nemokamos
sveikatos apsaugos paslaugos, pagalba galin¢iy suteikti valstybiniy istaigy funkcijos
ir pan.); profesinis perkvalifikavimas bei konsultavimas (pagalba atliekant darbo
paieska, nukreipiant pas potencialius darbdavius);

ekvivalentiskos sveikatos prieziiiros prieinamumas. Sis poreikis ypa¢ ryskus
asmeny, vartojanciy narkotines medziagas grupéje. Kiekvienam asmeniui,
vartojan¢iam narkotikus, turi biiti prieinamos atitinkamos diagnostinés ir gydymo
procediiros, kurias teikia tinkama i3simokslinima turintys profesionalai. Sis
socialinis poreikis apima taip pat sveikatos konfidencialumo klausimus, asmenuy
stebéjima pagal specialisto sudaryta programa ir infekuoty ZIV ar AIDS serganéiy
narkotikus vartojan¢iy asmenu gydymo standarty atitikti tiems, kurie taikomi
visuomenei. PaZymétina tai, kad dirbant socialini darba su narkotikus vartojanciais
asmenimis, neretai kartu prireikia ir jiems teikti medicining pagalba, atlikti
reikiamas medicinines procediras, ispéti klientus kaip elgtis pries ir po procedury,
paaiskinti kaip pastebéti procediiry sukeltas komplikacijas, rupintis klienty ligu
profilaktika.

Pagarbos ir démesio poreikis bei poreikis turéti humaniskq ir sveikq aplinkq.
Fiziologijos normomis pagrista mityba, gyvenimo ir buities higieniskos salygos,
socialiniy rySiy palaikymas su savo Seimomis ir visuomene yra aktualiausi
intraveninius narkotikus vartojan¢io Zmogaus poreikiai. Taciau praktiskai daugelis
tokiy Zmoniy neturi biisto, darbo, negauna jokiy teiséty pajamy, nesugeba
integruotis | visuomeng. Pavyzdziui, Sios ir panasSios problemos kamuoja daugeli
narkotikus vartojanCiy asmeny, kuriems yra iSsivys¢iusi fiziologiné ir/ar
psichologiné priklausomybé nuo S$iy medZiagy, kadangi pastoviai vartojant
narkotikus paslyja ar net visiskai nutriiksta tokiy asmeny santykiai Seimoje, darbe,
mokymo jstaigose. Tokiems asmenims atsiranda emociniy, elgesio, socialiniy

problemy ir dél to jie tampa socialiai atskirti — elgetaujantys, valkataujantys,
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skurstantys. Todél butina uztikrinti fiziologijos normomis pagrista narkotiky
vartotoju mityba, biitinas ju gyvenimo ir buities salygas bei socialinius rySius su
savo Seimomis ir visuomene (tai apima tokias socialines paslaugas kaip nakvynés
namy iSlaikymas Siai asmeny grupei, nemokamas maitinimas, kirpéjo paslaugos,
mediko paslaugos, klienty apriipinimas butinais gyvenimui daiktais — riibais bei
avalyne).

Nagrin¢jant narkotiky socialiniy paslaugy poreikio specifika ivairlis autoriai neretai
pastebi, kad socialinés paslaugos narkotiky vartotojams yra neprieinamos todel, kad jeigu Seimos
narys turi narkotiky priklausomybe visa $eima yra to paveikiama (stigmatizuojama)®. Tokiy
Seimy nariai jauciasi izoliuoti, jaucia géda, sunkiau sprendzia iSkilusiais problemas. Jie taip pat
jaucia kaltg, manydami, jog yra kalti dél netinkamo Seimos nario elgesio. Pirmas zingsnis tokio
asmens integracijoje { Seimg ir visuomeng yra parama tiek individui, tiek jo Seimos nariams.
Parama Seimai susideda i$ kiekvieno Seimos nario jausmy ir poreikiy atpazinimo ir priémimo,
bendravimo igiidziy ugdymo, vaiky aukléjimo, kad Seimos problemos néra ju kalte. D¢l Siy
priezasCiy, injekciniy narkotiky vartotojy socialiniy problemy sprendimas bei galimybé
patenkinti Siy asmeny socialiniy poreikius ypac priklauso nuo Sio asmens Seimos jtraukimo |
pagalbos teikimo procesq.

D.Bartkuté nurodo, kad yra daug budy kaip galima padéti narkologiniy ligoniy
Seimoms’’. Tai bity sekanti veikla:

- Sviesti Seimas apie priklausomybés ligas ir sveikimq. Tai gali biti atlickama atviry
paskaity, kuriose Seimos galéty laisvai lankytis, metu. Jose galima pateikti
paprastas spausdintas informacines priemones, niekas i§ auditorijos neprivalo
kalbéti, klausytojai gali likti anonimai;

- itraukti Seimos narius | narkologinio ligonio reabilitacijos programq. Peréjus
narkologiniam ligoniui i§ pirminio gydymo stacionare { ambulatorinio tipo
gydyma, kiekvienos tarnybos nariai turi uzmegzti ry$i su S$eimos nariais,
galinCiais buti atsakingais partneriais;

- {traukti Seimos narius | gydymo procesq. Gydymas yra daug efektyvesnis, jei
Siame procese dalyvauja Seimos nariai, ypa¢ Zzmona, kurie turi gauti informacijos
apie gijimo procesa, atkryCio galimybe, kad galéty psichologisSkai palaikyti

sveikstantjji, priimty jo pasikeitusi elgesi;

% Bartkut¢ D. Socialiné narkomany reintegracija // Respublikinés konferencijos ,Narkomanija — grésmé
nacionaliniam saugumui® medziaga. Vilnius, 2002; Caplinskas S. Narkotiky kontrolé: pragmatiska politika ir
humanistinés nuostatos // Seminaro “Narkomanija ir AIDS — vienykime atsaka” medziaga. Vilnius, 2000.

" D.Bartkuté¢. Socialiné narkomany reintegracija // Respublikinés konferencijos ,Narkomanija — grésmé
nacionaliniam saugumui“ medziaga, Vilnius, 2002.
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- suteikti psichologine pagalbq bei paramq ir toms Seimoms, kuriy nariai patys dar
nenori gydytis. Seimos nariai, kurie nori atvirai kalbétis, turi gauti galimybe
pasitarti su konsultantu (socialiniu darbuotoju). Sie pokalbiai turéty biiti
konfidencialiis, kompetetingi, jie turéty suteikti atitinkama informacija, padéti.
Seimoms daZniausiai reikia jvairiy socialiniy tarnyby paslaugu, todél darbuotojai
turi suteikti informacija kur kreiptis pagalbos.

Sveikdama Seima padeda pati sau ir narkotikus vartojan¢iam zmogui. Literatiiroje
iSskiriami Sie Seimos paramos narkologiniam ligoniui etapai.:

- po to, kai narkologiniai ligoniai pradeda nevartoti narkotiniy medziagy, Seimos
nariai padeda suprasti priklausomybés ligas ir sveikima, iSnyksta kaltés jausmas ir
abejingumas;

- vienas ar daugiau Seimos nariy ima aktyviai remti narkologinio ligonio sveikima
ir Seimos keitimasi; Seima ar vienas narys tampa narkologinio ligonio
reabilitacijos proceso bendrininku;

- Seimos nariai ir sveikstantis narkologinis ligonis atvirai dalijasi savo praeitimi,
supranta vienas kitg ir sutinka vienas kitam padéti kurti geresng ateitj;

- remiantys narkologinio ligonio sveikima Seimos nariai susitinka su Kkity
sveikstanciy Seimy nariais, dalijasi savo patirtimi, parama ir vadovavimu.

Zinoma, daugeliu atveju gali biiti ir taip, jog paaiskés, kad klientas neturi nei Seimos, nei
artimyjy. Tokiu atveju, jvertinant intraveniniy narkotiky socialiniy poreikiy specifikq, E.Subata
ir O.Grimalauskiené siiilo taikyti toki efektyvy socialiniy paslaugy prieinamumo ir kliento
itraukimo § socialinés pagalbos teikimo procesq bidq kaip dalyvavimas savitarpio pagalbos
grupése’’. Tokiu atveju socialinis darbuotojas turéty pasitelkti ir jtraukti i socialiniy paslaugy
teikimo procesa asmenis, kuriuos vienija tos pacios problemos, gédos ir baimés. Stebint ir siejant
save su kitais zmonémis $iy pagalbiniy salygu poveikyje igyjamas taip vadinamas ,,socialinis
patyrimas®. Individuali profesionalo socialinio darbuotojo, nesvarbu kokios aukstos
kompetencijos jis biity, konsultacija teikia tik minimaly socialini Svietima. Tod¢l socialinis
darbuotojas turéty tik vadovauti bendraminciy grupei, kuri mokosi gyventi naujoje socialingje
aplinkoje. Grup¢je kiekvienas narys gali pasisemti daugelio Zmoniy patirt] ir zinias, gauti ju
parama. Bendros pastangos skatina bendradarbiavima ir abipusi supratima. Efektyviose grupése
Sios vertybés ne tik aptariamos, - jomis remdamiesi grupés nariai bendrauja tarpusavyje. Kai

Zmonés jauciasi gerbiami kaip grupés nariai, tikédami, jog grupe dirba juy labui, ir Zino, jog ju

"' Grimalauskiené O., Subata E. ir kt. Narkotiky vartojimo prevencija bendruomenéje. Vilnius: Sveikata, 2002.
P.150.
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balsas gali nulemti grupés sprendimus, jie atiduoda grupei savo pagarba ir iStikimybe bei
efektyviai isitraukia | socialinés pagalbos, reabilitacijos ir integracijos procesus.

Apibendrinant nurodytas injekciniy narkotiky vartotoju socialinius poreikius
salygojancias priezastis bei aplinkybes, Siy poreikiy specifika, konstatuotina, kad pagrindiniai
injekciniy narkotiky vartotojuy socialiniai poreikiai yra susij¢ su ju socialine atskirtimi. Veikiami
Sio socialinio veiksnio injekcinius narkotikus vartojantus asmenys nebepajégia prisitaikyti prie
naujai nustatyty visuomenés vertybiy dél savo socialinio statuso. Esminius juy socialinius
poreikius galima apibudinti kaip adekvataus konsultavimo, ekvivalentiSkos sveikatos prieziiiros,
pagarbos ir démesio bei sveikos ir humaniskos aplinkos poreikius. Vis tik veikiant socialinés
atskirties mechanizmui, esant neigiamam, stigmatizuojanc¢iam bei smerkian¢iam kity visuomenés
nariy pozitriui, injekciniy narkotiky vartotojams néra prieinama daugelis socialiniy paslaugy,
leidzian¢iy bent minimaliai patenkinti esminius socialinius poreikius. D¢l §iy priezasCiy,
injekciniy narkotiky vartotoju socialiniy problemy sprendimas bei galimybé patenkinti Siy
asmeny socialiniy poreikius ypac priklauso nuo $iy asmeny Seimos jtraukimo i pagalbos teikimo

procesa arba injekciniy narkotiky vartotojy itraukimo i savipagalbos grupiy veikla.

2.2. Injekciniy narkotiky vartotojy medicininiy paslaugy poreikiai

Atsizvelgiant | aptarta ZIV infekuoty asmeny socialiniy poreikiy specifika, S.Caplinskas
ir kai kurie kiti autoriai (2003)’* pabrézia, kad socialinis darbuotojas, dirbantis su injekciniy
narkotiky vartotojais, turi pademonstruoti kompleksinius darbo jgidzius. Visy pirma,
pazymétina, jog intraveninius narkotikus vartojantiems asmenims privalo buti teikiama ne tik
socialiné, bet ir medicininé pagalba: juos privalo konsultuoti gydytojai (terapeutas, ginekologas,
dermatovenerologas) dél jvairiy susirgimy, ZIV infekcijos (kas 3 — 6 meénesius atlickami
lastelinio imuniteto tyrimai, tiriama dél virusiniy hepatity, oportunistiniy infekcijy lytiSkai
plintanc¢iy ligy ir kt.). Taip pat atliekami létiniy trofiniy opy perriSimai (intraveninis narkotiky
vartojimas daznai sukelia tromobflebitus, dél ko vystosi negyjancios trofinés opos) kiekviena
dieng atlickama po 10 zaizdy perriSimy. Be to intraveniniy narkotiky vartotojai mokomi saugiai
elgtis: jiems kei¢iami adatos ir SvirkStai, dalinami prezervatyvai. Taigi socialinis darbuotojas,
integruodamas i savo darba su intraveniniy narkotiky vartotojais ir medicininés pagalbos teikimo
procediiras, privalo gerai iSmanyti socialinio darbo sveikatos prieziiiros sistemoje ypatumus.

Taip pat paZymétina, kad didesnioji intraveninius narkotikus vartojanciy asmeny dalis
turi psichologiniy problemy: iSgyvena baimés, atstimimo, depresijos jausmus. Tokie asmenys

privalo buti nukreipiami individualioms ir grupinéms psichologo konsultacijoms. Taigi

72 Caplinskas S. ir kt. Narkomanija ir jos pasekmés. Vilnius: Senoja, 2003. P.27-29.
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socialinio darbuotojo dirban¢io su narkotikus vartojanciais asmenimis, pareiga yra atpazinti
psichologiniy problemy slegiamus klientus, nukreipti juos reikiamoms konsultacijoms, inicijuoti
ju detoksikacija bei padéti reabilituotis ir integruotis i visuomeng.

tiesioginiy injekciniy narkotiky vartojimo pasekmiy sveikatos biiklei (infekcijy, zaizdy, traumy,
psichologiniy problemy ir pan.) pasalinimu, taciau ir medicininiu gydymu nuo priklausomybés
ligy. Pazymétina, jog svarbiausius §io gydymo principus svarbu suprasti ir siekiant tinkamai
organizuoti socialini darba su Siai rizikos grupei priklausanciais asmenimis, kadangi nuo
narkotiniy medziagy priklausomiems ligoniams biitinas visavertis gydymas ir reabilitacija,
patenkinantys medicininius, psichologinius ir socialinius tokiy asmenuy poreikius. Mokslinéje
literatiiroje” atkreipiamas démesys, jog atsizvelgiant | pacienty charakteristikas ir poreikius,
galima skirti kelis gydymo ir reabilitacijos programy tipus: detoksikacijq, t. y. organizmo
iSvalyma nuo narkotiniy medziagy, taCiau tai dazniausiai tik laikina priemoné; ambulatorinj
gvdymq ir reabilitacijq (ju metu naudojami narkotiniy medziagu poveiki blokuojantys
medicininiai preparatai taip pat su individualia ir grupiné terapija bendruomenéje). Gana paplitgs
priklausomybés nuo injekciniy narkotiky vartojimo gydymo budas yra metadono programa,
kuomet nelegaltis injekciniai narkotikai (heroinas, morfijus ir pan.), pakei¢iami medicininiu
preparatu metadonu, kuris blokuoja kity narkotiky poveiki, Salina abstinencijos sindromo
pasekmes. Lietuvoje yra taikomi visi §ie nurodyti medicininio gydymo biidai, taciau praktikoje
neretai kyla $iy gydymo biidy finansinio prieinamumo problema’®.

Nagrinéjant toki svarby klausimq kaip socialinio darbuotojo veikla injekciniy narkotiky
vartotojy pasiekimo srityje, svarbu paminéti ir tai, jog mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad
nurodytus priklausomybes ligy gydymo metodus papildo steriliy $virksty platinimo programos” .
Jos apriipina injekciniy narkotiky vartotojus, nenorincius ar negalin¢ius gydytis (triksta viety ar
1éSy, nepavyksta isitraukti i bendruomenés veikla), arba tuos, kurie gydosi, bet vis tiek
$virk§¢iasi narkotikus, steriliais $virkitais ar teikdamos kitas paslaugas. Siu programy déka
potencialiai uzkréstos adatos pasalinamos 1§ apyvartos. Literatiiroje pabréziama, kad tokia
praktika plagiai taikoma Lietuvos AIDS centro Zalos mazinimo kabinete — $virkstai kei¢iami
surenkant daugiau naudoty SvirkSty bei adaty, nei iSduodama naujy. Taciau S$iuo atveju
akcentuojamas vienas esminis momentas — steriliy SvirkSty platinimo programy esmeé yra ne
steriliy Svirksty dalinimas, bet butent keitimas, nes ji skatina labiausiai izoliuotas ir labiausiai

rizikuojangias uzsikrésti ZIV grupes imtis prevencijos priemoniy ir kreiptis gydytis, be o, stabdo

7 Caplinskas S. ir kt. Narkomanija ir jos pasekmés. Vilnius: Senoja, 2003. P.27-28.

™ Asociacija ,,Tavo drugys“. Kokybinis tyrimas dé¢l sveikatos prieziliros paslaugy, teikiamy asmenims,
gyvenantiems su ZIV, kokybés vertinimo (2006 m.) // http://www.drugys.lt/drugyspinter.ppt; prisijungimo laikas
2006-12-01, 22:05.

7 Caplinskas S. ZIV infekcija, AIDS ir visuomenés sveikata. Vilnius: Lietuvos AIDS centro leidykla, 2004. P.26.
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nelegaliy narkotiky vartojima.’® Svarbu yra ir tai, kad narkotiky vartotojams, kurie naudojasi
steriliy Svirksty keitimo programos paslaugomis, kartu biity lengvai prieinamas priklausomybés
ligy gydymas ir kitos socialinés paslaugos (nebiity eiliy, uz paslaugas nereikty mokeéti, biity
tinkama geografiné vieta, parinktas patogus darbo laikas).

Taciau pazymeétina, jog socialinio darbo bei medicinos moksle poziiiris i steriliy Svirksty
platinimo programas yra labai priestaringas, tai yra Sios programos neretai yra smerkiamos ir
kritikuojamos. Kaip kritikos pagrinda ivairGis autoriai’’ nurodo tokias 3virksty platinimo
programy neefektyvumo ar net socialinés zalos priezastis:

- nepastebéta, kad Svirksty keitimas padéty sumazinti ZIV plitimq tarp intraveniniy
narkomany, nes ZIV plitimas tarp $virks§ty keitimo programy klienty galimas ne tik per
intraveniniy narkotiky vartojima, bet ir per rizikinga seksualinj elgesi;

- kiekviena tam tikroje geografinéje vietoje jgyvendinama tokia programa gali skatinti
didele narkotiky vartotojy koncentracijq ir susibiirimq, todél aplinkiniuose rajonuose gali
1Saugti nusikalstamumas, o narkotiky vartotoju bendravimas gali suintensyvéti.

Tuo tarpu kaip neabejotinai teigiamos svirksty keitimo programy jgyvendinimo pasekmés
neretai nurodomos tokios aplinkybés’®:

- sumazéja uzkrésty Svirksty cirkuliavimas narkomany bendruomengje;

- sumazéja toks rizikingas narkomanu elgesys kaip dalijimasis tais paciais Svirkstais
uzdarose grupése;

- padidé¢ja besikreipianciy i gydyma narkomany skaicius bei tikimybeg, jog jie tgs gydyma;

- palaikomas Zemas kity krauju plintanc¢iy infekciniy ligy (pavyzdziui, hepatito) paplitimo
lygis;

- sumazinamas ZIV bei hepatitu infekuoty programos dalyviams gimstanéiy naujagimiy
skaicius;

- sumazinamas rizikingo socialinio elgesio atvejy skaicius.

Taciau bet kuriuo atveju mokslingje literatiiroje akcentuojama, kad socialinis darbuotojas,
dalyvaujantis jgyvendinant SvirkSty keitimo programas, turéty atsiminti, jog nepakanka vien tik
mechanisko ir izoliuoto $virksty keitimo”. Salia $virksty keitimo, turi biti vykdomos ir visos
kitos aprasytos socialinés pagalbos priemonés: Svirksty keitimo programos dalyviy Svietimas;
gydymo, reabilitacijos bei socialiniy paslaugy teikimo programos, vykdoma narkomany elgesio

korekcija.

76 7ZIV/AIDS prevencija tarp §virk§¢iamy narkotiky vartotojy Lietuvoje: gera praktika. Vilnius, 2003. P.17.

" 7r. pvz. An Evidence Based Review of Needle Exchange Programs: ECAD 11th Mayors Conference, Cyprus,
May 20-21,2004 // http://www.ecad.net/activ/M 1 1Murray.html; prisijungimo laikas 2005-11-30, 21:15.

™ 7r. pvz. Research shows needle exchange programs reduce HIV infections without increasing drug use //
http://www.hhs.gov/news/press/1998pres/980420b.html; prisijungimo laikas 2005-11-30, 22:10.

7 Caplinskas S. ZIV infekcija, AIDS ir visuomenés sveikata. Vilnius: Lietuvos AIDS centro leidykla, 2004. P.29.
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2.3. Socialiniy bei medicininiy paslaugy injekciniy narkotiky vartotojams sistema

Lietuvoje

Narkotiky vartojimas, visy pirma, yra socialiné problema, ir jai jveikti, iSsprgsti
socialinés serganc¢iyjy narkomanija reabilitacijos klausimus, yra reikalinga atitinkama socialiné
veikla, socialinés bei medicininés paslaugos. Paprastai veiklai su narkomanais socialiniy
paslaugy sferoje priskiriama individuali ir grupiné terapija, klubiné veikla, darbo terapija. Tuo
tarpu medicininés veiklos tikslas — padéti narkomanui vél rasti gyvenimo tiksla, priprasti prie
gyvenimo be narkotiky®. Yra labai platus alternatyviy reabilitacijos metody narkotiky
vartotojams pasirinkimas. Pavyzdziui, uzsienyje labiausiai paplite specialiis reabilitacijos centrai,
kur sergantys narkomanija gyvena 1 — 3 metus, igyja profesija, atgaivina primirStus darbo
igidzius. Uzsienio Saliy patirtis rodo, jog tokia reabilitacijos sistema gali grazinti { normaly
gyvenima apie 60-70 proc. sirgusiyjy asmeny”® .

Pazymétina, jog pagrindinis teisinis dokumentas Lietuvoje, kurio pagrindu formuojama
bei funkcionuoja socialiniy bei medicininiy paslaugy injekciniy narkotiky vartotojams sistema,
yra 1997 m. priimtas Lietuvos Respublikos Narkologinés prieziiros istatymas. 1997 m.
priimtame Narkologinés prieziiiros jstatyme narkomanija apibréziama kaip ,,psichikos liga, kuria
suserga asmenys dél piktnaudziavimo narkotinémis, psichotropinémis, kitomis psichika
veikian¢iomis medziagomis, pasireiSkianti asmens psichinés ir fizinés priklausomybés nuo
narkotiniy, psichotropiniy, kity psichika veikianc¢iy medziagy sindromu bei kitomis neigiamomis
medicininis ir socialinémis pasekmémis" (jstatymo 2 straipsnio 2 dalis). Nurodytas narkologinés
priezitros tikslas - ,kuo grei¢iau narkotiky vartotojus integruoti | visuomeng organizuojant
specializuota narkologiniy ligoniu asmens sveikatos prieziiira, diagnozuojant bei gydant ju
sveikatos sutrikimus, vykdant slauga, taikant psichologing, medicining ir socialing reabilitacija,
teikiant socialines paslaugas ir socialing globa" (3 straipsnis).

Vadovaujantis Narkologinés prieziliros istatymo nuostatomis, zmogaus teis¢ gauti
sveikatos priezitiros paslaugas negali biiti ribojama atsizvelgiant i tai, kad jis yra narkologinis
ligonis ar asmuo, piktnaudziaujantis psichika veikianciomis medziagomis. Be to, nustatyta, kad
narkotiky vartotojams, ju nediskriminuojant, turi biiti uZtikrintos visos socialinés garantijos,
skiriama individuali socialin¢ globa, atsizvelgiant i ju sveikatos biiklg. Asmens savanoriskas
gydymasis nuo narkologinio susirgimo negali biti priezastis darbo sutarciai nutraukti. Remiantis
Narkologinés prieziiiros istatymo 18 straipsnio 1 dalimi, socialinés paslaugos ir socialin¢ globa

narkologiniams ligoniams apima rizikingy situaciju identifikavima ir konflikty tarp pacienty ir

%0 Lelinigiené I. Socialinio pedagogo (darbuotojo) Zinynas. Kaunas: Techologija, 2002. P.117.
81 Lezhenstev K. Acces to treatment and care for drug users // 2nd Open Europe AIDS Conference ,,Europe and
HIV/AIDS: new challenges, new opportunities®, Vilnius, 2004. P. 39.
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sveikatos prieziliros istaigy specialisty sprendima; pacienty socialiniy-psichologiniy susirgimy
aspekty analizg; pacienty, susidirusiy su sunkia liga, depresijos, atsisakymo gydytis, kity
nepalankiy reakcijuy profilaktika; socialing parama; psichologing parama pacienty Seimos
nariams; {staigy, imoniy, organizacijy paramos pacientui ir jo Seimai organizavima. Pagal
Istatymo 18 straipsnio 3 — 6 dalj $ias paslaugas teikia sveikatos prieziiiros istaigy socialiniai
darbuotojai.

Atsizvelgiant | Narkologinés prieziliros istatymo 15 straipsnio nuostatas, Lietuvos
sveikatos apsaugos sitemoje asmeny, priklausomy nuo narkotiniy medziagy, sveikatos priezitra
yra sudétiné psichikos sveikatos prieziiiros sistemos dalis, tod¢l narkomanijos prevencija,
sergamumo ir ligotumo rodiklius Salies mastu koordinuoja Valstybinis psichikos sveikatos
centras. Savivaldybiy lygmeniu psichikos sveikatos priezilira uZtikrina isteigti psichikos
sveikatos centrai, kuriy 2004-12-31 duomenimis Lietuvoje buvo 65%. Stacionarinio
priklausomybés ligomis sergan¢iy asmeny gydymo paslaugos yra teikiamos 5 regioniniuose
priklausomybiy ligy centruose ir psichiatrijos ligoninése. Siose jistaigose 2004 m. nuo
priklausomybeés narkotinéms medziagoms gydési 633 asmenys, i§ ju — 556 asmenys dél
priklausomybés nuo injekciniy narkotiky (opijaty Vartojim0)83. Dar apie 30 privaciy gydymo
istaigy turi licencijas teikti priklausomybés ligu gydymo paslaugas, tac¢iau detali informacija apie
juose gydytu pacienty skaiciy néra pateikiama.

2003 m. spalio 2 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybé patvirtino kita svarby teising
dokumenta apibrézianti socialiniy bei medicininiy paslaugy injekciniy narkotiky vartotojams
plétros prioritetus - Nacionaline narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos strategijq 2004
- 2008 m*. Siame dokumente prioritetas teikiamas paslaugoms, nukreiptoms i pirming
narkomanijos prevencija. Siekiant asmeny, vartojan¢iy narkotines ir psichotropines medziagas,
sveikatos prieziiiros, reabilitacijos ir socialinés reintegracijos, deklaruojami tikslai uZztikrinti
specializuoty priklausomybes, reabilitacijos bei psichikos sveikatos centry teikiamy paslaugy
kokybe ir prieinamuma, Siuolaikiniy, moksliskai pagristy, efektyviy diagnostikos, gydymo,
reabilitacijos metodiky plétima ir Svietimo programy taikyma asmenims, vartojantiems
narkotines ir psichotropines medziagas ir pan. Savivaldybése ir kitose vietos bendruomenése
pagal minéta dokumenta turi biiti paruoStos ir jgyvendintos paramos bei uzimtumo programos
(zalos mazinimo  programos) besigydantiems dél piktnaudziavimo narkotinémis,
psichotropinémis medziagomis asmenis. Strategijos igyvendinima administruoja ir kontroliuoja

nuo 2004 m. sausio veikiantis Narkotiky kontrolés departamentas prie LR Vyriausybés.

%2 Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés metinis pranesimas (2005 m.). Vilnius,
2005 m. P.88.

% Ten pat. P. 90.

¥ Valstybés Zinios, 2003, Nr.: 94-4251.
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Pazymeétina, jog igyvendindamos $ios strategijos nuostatas atskiros savivaldybés isitrauké
i narkotiky vartojimo prevencija ir remia Zalos maZzinimo programas. Zalos mazinimo programy
tikslas - mazinti narkotiky ir psichotropiniy medziagy Zala visuomenei. Tam naudojamos
{vairios priemonés - socialiniy, psichologiniy paslaugy, medicinos konsultacijy suteikimas ir ju
plétojimas, turint tiksla pasiekti vartotoju, nesikreipianéiy { medicinos jstaigas bei motyvuoti juos
gydymuisi ir rizikingo elgesio keitimui. Lietuvoje Siuo metu (2005 m. duomenimis) veikia §ios
zalos mazinimo programos: pakaitinio gydymo metadonu (medicininiu preparatu pakeicianciu
nelegalius intraveninius narkotikus) - Vilniuje, Klaipédoje, Druskininkuose, Kaune, Panevézyje;
adaty/Svirkstu keitimo bei pacienty konsultavimo ir informavimo ir socialiniy paslaugy teikimo
programos - Vilniuje, Klaipédoje, Kaune, Siauliuose, Alytuje, MaZeikiuose. Vilniuje taip pat
veikia intraveniniy narkotiky vartotojams aktualias paslaugas teikiantis mobilus Svirksty adaty
keitimo bei pacienty informavimo/konsultavimo punktas (,,Mélynas autobusiukas™), kuris darbo
dienomis pagal grafika vazinéja po didziausias narkotiky vartotojy susibirimo vietas (¢igony
taboras, Naujininkai, Karoliniskés, Naujoji Vilnia, stoties rajonas)®’. Taliau vadovaujantis
Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos strategija 2003 - 2008 m., zalos
mazinimas yra ne alternatyva gydymui ar reabilitacijai, o integruota valstybés sveikatos
apsaugos politikos dalis, kurios tikslas — sustabdyti injekciniy narkotiky vartojimo plitima bei
mazinti vartojimo sukeliamus padarinius visuomenés sveikatai, jgyvendinti vieninga socialinés
reintegracijos strategija asmenims, vartojantiems narkotikus.

Taigi Lietuvos Respublikoje galiojantys teisés norminiai aktai reglamentuoja jvairiy
socialiniy bei medicininiy paslaugy teikima injekcinius narkotikus vartojantiems asmenims.
Taciau igyvendinant $iuos teisés aktus kyla ir nemazai problemu. Visy pirma, efektyviai néra
igyvendinamas Narkologinés prieZiiiros jstatymas bei Sveikatos sistemos jstatymas®, numatantys
sergantiems asmenims nemokamy sveikatos prieziliros paslaugy teikima, kadangi néra sukurta
veiksminga nemokamo gydymo sistema pirminiame sveikatos priezidros lygyje®’. Dél ios
priezasties, kadangi praktiskai nemaza dalis su priklausomybés nuo narkotiniy medziagy
gydymu susijusiy paslaugu (detoksikacija, reabilitacija ir pan.) yra mokamos, nemaza dalis
injekciniy narkotiky vartotoju, kurie neturi pakankamy pajamuy, priklauso Zemam visuomenés
socialiniam sluoksniui negali efektyviai pasinaudoti sveikatos apsaugos sistemos teikiamomis
paslaugomis. Sia Lietuvoje egzistuojanéia problema atskleidé ir nevyriausybiniy organizacijy bei
eksperty koalicijos ,,Galiu gyventi“ 2004 m. atliktas tyrimas, kurio viena i§ iS§vady yra tai, kad

injekciniy narkotiky vartotojams prieinamos tik pirminés sveikatos prieziiiros paslaugos, o dél

% Nevyriausybiniy organizacijy ir eksperty koalicija ,,Galiu gyventi®. Zalos mazinimo programy apzvalga Lietuvoje
ir uzsienyje // http://www.galiugyventi.lt/static.php?strid=1743&; prisijungimo laikas 2006-10-11, 21:09.

% Valstybés Zinios, 1998, Nr.: 112-3099.

87 7IV/AIDS prevencija tarp $virk§¢iamy narkotiky vartotojy Lietuvoje: gera praktika. Vilnius: Centrinés ir Ryty
Europos zalos mazinimo tinklas, 2003. P.10.
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sunkumy gauti specialisty pagalba, toliau nesigydoma®™. Sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo problema atskleidZzia ir tai, jog nuo priklausomybés narkotinéms medziagoms 2004
m. Lietuvos sveikatos priezitros istaigose gydési tik 556 injekcinius narkotikus vartojantys
asmenys, tuo tarpu vien remiantis oficialia Lietuvos valstybinio psichikos sveikatos centro
statistika, realus injekcinius narkotikus vartojanéiy asmenuy skaicius virSija 4000 asmeny.
Atsizvelgiant | tai, toliau turi biiti tobulinamas sveikatos prieZiiiros bei reabilitacijos ir gydymo
paslaugy injekciniy narkotiky vartotojams finansavimo mechanizmas.

Antra, Nacionalinéje narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programoje néra
tiksliai apibrézti narkotiky vartotojy sveikatos gerinimo bei prieZiiiros bidai, nesukurta valdymo
informaciné sistema, todél neretai néra galimybiy gauti iSsamiy ir patikimy duomeny apie
igyvendinamy priemoniy veiksminguma ir efektyvuma, atsiranda valstybés ir savivaldybiy
institucijy veiksmy koordinavimo ir bendradarbiavimo problema. Nors nuo 2004 m. tam tikras
svarbias funkcijas Sioje srityje vykdo Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, taCiau néra reglamentuotas jvairiy prevencijos, zalos mazinimo,
socialinés reabilitacijos ir pan. programy koordinavimas regioniniu (apskric¢iy) lygmeniu. Todél
bittina konkreciai apibrézti apskriciy virsininky funkcijas, susijusias su socialiniy ir medicininiy
paslaugy narkotiky vartotojams teikimo programy formavimu ir jy jgyvendinimo organizavimu.

Trecia, analizuojant kitus teisés norminius aktus, reglamentuojancius socialiniy ir
medicininiy paslaugy teikimq injekciniy narkotiky vartotojams daugeliu atveju pastebima
tendencija, kad teisés norminiai aktai tik isvardija atitinkamy paslaugy rusis, taciau
nekonkretizuoja jy teikimo tvarkos, neipareigoja atitinkamuy institucijy veikti tam tikru biidu
siekiant uztikrinti $iy paslaugy teikima. Kaip tokiy atveju pavyzdzius galima nurodyti Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2003-12-17 isakyme Nr. A1-207 ,,Dé¢l darbo
su socialinés rizikos Seimomis metodiniy rekomendacijy patvirtinimo*®’ apibrézta tokia paslaugy
rus kaip pagalbos ir informacijos telefono linijy steigimas (isakymo 8 p.), Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministro 2000-07-10 isakymu Nr.70 patvirtinto Socialiniy paslaugy
katalogo’® 18.2 p. numatytas mobilios kriziy jveikimo tarnybos (komandos) teikiamas paslaugas,
taip pat tiesiogini darba su neidentifikuotais narkotiky vartotojais gatvéje, adaty ir Svirksty
keitima, dezinfektanty, kontraceptiniy priemoniy dalijima (Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2003-10-14 nutarimu Nr. 1273 patvirtintos Valstybinés ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés
2003 — 2008 mety programos’' 6 p. ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. spalio 2 d.

% Nevyriausybiniy organizacijy ir eksperty koalicija ,,Galiu gyventi“. Tyrimas apie sveikatos paslaugy prieinamuma
narkotikus vartojantiesiems ir bandantiesiems ju atsisakyti // http://www.galiugyventi.lt/news.php?strid=1018&id=
1196; prisijungimo laikas 2006-10-15, 10:16.

% Valstybés Zinios, 2004, Nr.: 9-254;

% Valstybés Zinios, 2000, Nr.: 65-1968;

1 Valstybes zinios, 2003, Nr.: 98-4399.
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nutarimu Nr. 1216 patvirtintos Nacionalinés narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés
2004-2008 mety strategijos 10.3 p.).

Aprasomosios teisés normos, placiai aptariancios atitinkamy paslaugy teikimo taisykles
vyrauja pirmine narkotiky vartojimo prevencijq reglamentuojanciuose teisés aktuose — Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2006-09-27 nutarime Nr. 960 ,,D¢l nacionalinés narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 2004 — 2008 mety programos igyvendinimo 2006 mety priemoniy

€92

patvirtinimo*™, Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2006-02-06 isakyme Nr.

ISAK-195 ,,Dél Pirminés narkomanijos prevencijos programy finansavimo 2006 metais” ir
pan. Juose detaliai reglamentuojamas narkotiky vartotoju ar asmeny, kurie patiria rizika tapti
narkotiky vartotojais, Svietimas (tiek bendro pobiuidzio informavimas apie narkotiky vartojimo
zala, tiek ir kompleksinés informacijos teikimas apie kylancius konkrecius neigiamus narkotiky
vartojimo padarinius); individualios konsultacijos; paslaugy teikimas vaikams i§ socialinés
rizikos Seimy, vartojantiems arba linkusiems vartoti injekcinius narkotikus (konsultavimas dél
rizikingo elgesio, socialiné pagalba, laisvalaikio uzimtumas, nakvyné¢, nemokamas maitinimas,
apripinimas drabuziais bei avalyne ir pan.). Taigi Siuo metu daug placiau yra reglamentuojamas
narkomanijos prevencijos igyvendinimas, nei paslaugy teikimas aktyviems injekciniy narkotiky
vartotojams, siekiant uZztikrinti juy socialing bei medicining reabilitacija, padéti atsistakyti
narkotiky vartojimo bei suo tuo susijusiu socialiniy bei psichologiniy pasekmiuy.

Galiojanciy teisés normy jgyvendinimo praktika taip pat rodo, jog neretai apsiribojama
tik rizikos grupés asmeny Svietimu, tuo tarpu socialinés reabilitacijos paslaugos daugeliui
injekcinius narkotikus vartojanciy asmeny néra teikiamos. IS esmeés $iuo metu Lietuvoje dar tik
pradedama formuoti tokiy asmeny reabilitacijos sistema, o Priklausomybiu ligu centry veikla
taip pat néra pakankamai efektyvi, visy pirma, dé¢l to, kad iki Siol néra iSsprgsta teisiné
priklausomybiy ligy centry teikiamy paslaugy finansavimo problema. Kartu labai svarbu
ivairiomis priemonémis uztikrinti, kad biity uZztikrintas socialiniy paslaugy teikimo tokiems
asmenims prieinamumas ir kad §ie asmenys patys sutikty dalyvauti injekciniy narkotiky
vartojimo prevencijos bei Zalos mazinimo projektuose. Paprastai toks socialiniy bei medicininiy
paslaugy prieinamumas injekciniy narkotiky vartotojams yra uZtikrinamas vykdant bei
organizuojant taip vadinamas ,,Zemo slenks¢io* programas, kuomet paslaugos narkotiky
vartotojams yra teikiamos ne tam tikrose institucijose, o tiesiogiai narkotiky vartotoju
susibirimo, gyvenimo vietose, jiems patogiu laiku. ,,Zemo slenks¢io® arba kitaip ,,pasiekties
(outreach) programos narkotiky vartotojams paprastai steigiamos tose vietose, kur narkotiky

problema iSvengia sveikatos apsaugos sistemos kontrolés ir kur esminé narkotiky vartotoju dalis

2 Valstybés zinios, 2006, Nr. 105-4012.
% Valstybés zinios, 2006, Nr.22-715.
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neturi galimybiy pasinaudoti gydymo paslaugomis™. Jas igyvendinant keliamas uzdavinys
pasiekti nematomas narkotiky vartotoju grupes, suprasti ju savybes ir specifinius poreikius,
pasiekti narkotiky vartotojy pasitikejima per paslaugas teikianc¢io asmens ir paslaugy gavéjo

asmenini santyki

Iki sSiy mety Lietuvoje Zemo slenkscio paslaugos narkotiky vartotojams (tiesioginis
darbas su neidentifikuotais vartotojais gatvéje) buvo nepakankamai reglamentuotos teisés
aktais. Siuo klausimu tik Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003-10-02 nutarimu Nr. 1216
patvirtintos Nacionalinés narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés 2004 — 2008 mety
strategijos 10.3 p. itvirtino bendro pobiidzio programing nuostata, kad valstybé isipareigoja
finansuoti tas narkomanijos prevencijos programas, kurios skirtos narkotiky vartojimo
mokyklose, Seimose, vaiky ir jaunimo pasilinksminimo vietose prevencijai, remti projektus,
skirtus gatves ir asocialiose arba didesnés rizikos grupei priklausanciose Seimose augantiems
vaikams. Tadiau realiai tokiy paslaugy teikimo ir atitinkamy ,,Zemo slenkscio* paslaugy
programy bei projekty organizavimo tvarka buvo patvirtinta tik nuo 2006 m. liepos 15 d.
isigaliojusiu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 14 d. jsakymu Nr.
77-3020 ,, Dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy Zalos mazinimo programy vykdymo tvarkos

v . . 3 {(95
apraso patvirtinimo .

Nurodyto isakymo 17 — 23 punktas numato zemo slenkscio paslaugy
kabinety steigimo ir finansavimo tvarka, pagal kuria kabinetus(-a) gali steigti valstybes,
savivaldybés institucijos, istaigos, vieSosios istaigos, kiti ne pelno siekiantys vieSieji juridiniai
asmenys Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka. Tuo tarpu kabineto/y veikla gali biiti
finansuojama 1§ valstybés, savivaldybiy biudZety, Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto ar kity teiséty Lietuvos Respublikos istatymais numatyty finansavimo $altiniy (isakymo
23 punktas).

Diskutuotina ar S$ios isakymo nuostatos sudaro pakankama teisini pagrinda Zalos
mazinimo kabinety tinklo plétrai Lietuvoje, nes néra patvirtinta nei konkreti tokiy kabinety
plétros strategija {vairiuose Lietuvos regionuose, nei numatyti konkretiis valstybés bei
savivaldybiy finansiniai jsipareigojimai paremti tokiy kabinety steigima. Siuo metu Lietuvoje
nuo 1998 m. panasaus pobidzio veikla vykdo Lietuvos AIDS centro Zalos mazinimo kabinetas
Vilniuje, o 2006 m. lapkri¢io ménesi analogisko pobtidzio veikla vykdantis kabinetas ikurtas ir
Kaune”. Atsizvegiant { tai, jog injekciniy narkotiky vartotojy paplitimas Lietuvoje neapsiriboja

vien tik Vilniaus ir Kauno miestais, rekomenduotina detaliau, nuosekliau reglamentuoti ,,zemo

** Guarinieri M. Toward comprehensive approach to IDU. An HIV/AIDS treatment activist agenda 2nd Open
Europe AIDS Conference ,,Europe and HIV/AIDS: new challenges, new opportunities, Vilnius, 2004. P. 38-39.

% Valstybés Zinios, 2006, Nr.: 77-3020.

% Kauno narkomanams nemokami §virkstai ir prezervatyvai // http://www.delfi.It/archive/article.php?id=11162667;
prisijungimo laikas 2006-11-14; 19:20.
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slenksc¢io* paslaugas teikianciy istaigy tinklo plétra bei numatyti jos finansavima nacionaliniais
teiseés aktais.

Pazymétina, jog teisés akty nepakanka ir reglamentuoti narkotiky vartotojy reabilitacijq
po skirtingy gydymo programy bei jy reintegracijos | visuomene paslaugas. Pavyzdziui,
stacionarinés psichoterapinés reabilitacijos paslaugy teikimo apraSymas apsiriboja tik bendro
pobiidzio nuostata Lietuvos Respublikos narkologinés prieziiiros istatyme, kad nespecializuotose
akredituotose narkologinei sveikatos priezitirai sveikatos prieziiiros istaigose gali biti steigiami
padaliniai narkologiniy ligoniy medicininei reabilitacijai, o narkologiniai ligoniai pagal
individualy poreiki po aktyvaus gydymo kurso turi iSklausyti psichologinés — socialinés
reabilitacijos kursa (jstatymo 17 straipsnio 2 dalis). Be to, istatymo 18 straipsnis socialiniy
paslaugy teikima narkologiniams ligoniams paveda biitent sveikatos prieziiiros istaigy
darbuotojams, nenumatytos salygos ir tvarka kaip Siame procese turéty dalyvauti savivaldybiy
socialiniai darbuotojai, kuriy pagalba itin aktuali siekiant integruoti injekciniy narkotiky
vartotojus 1 ju gyvenamaja aplinka, vietos bendruomeng.

Taigi galime pastebéti, jog narkomanijos pacienty teisiné¢ apsauga Lietuvoje yra
tobulintina. Socialiniy bei medicininiy paslaugy teikimo reglamentavimas Siuo metu yra tik
epizodinio pobiidzio, néra teisiniy garantijy, kad asmuo laiku ir pakankama apimtimi gaus jam
bitinas paslaugas. Atkreiptinas démesys, jog vyrauja eklektiSkas narkomanijos pacienty
paslaugy teisinis reglamentavimas, t.y. néra viename teisés akte apibréztos nuoseklios paslaugy
sistemos, galioja daug ivairiy teisés akty, numatanciy skirtingy paslaugy teikimo salygas ir
tvarka, todel realiai paslaugy teikimo organizavimas injekciniy narkotiky vartotojams yra itin
apsunkintas. Atsizvelgiant | tai, ateityje rekomenduotina viename teisés akte (pavyzdziui,
Narkologinés prieziiiros istatyme) nuosekliai reglamentuoti visa narkotiky vartotojams teiktiny
socialiniy ir medicininiy paslaugy sistema.

Kaip jau buvo minéta, viena is injekciniy narkotiky vartojimui biidingy tendencijy
Lietuvoje yra tai, kad injekciniy narkotiky vartojimas yra ypac paplites jkalinimo jstaigose.
Todél nagrinéjant kaip yra organizuojama socialiniy bei medicininiy paslaugy teikimo Siai
injekciniy narkotiky vartotoju grupei sistema, paZymeétina, jog visos tiek individualaus, tiek
grupinio socialinio darbo modeliu pagristos socialinés reabilitacijos ir uZimtumo programos,
ivairiy institucijy vykdomos tiek laisvés atémimo vietose, tiek ir laisvéje, turéty buti glaudziai
SUSIjUSIos.

Kadangi visuomenés uZdavinys yra nutraukti ydinga rata, apibréziama formule
»Kal¢jimas — laisvé — kal¢jimas®, reikia intensyviai ruosti kalini gyventi laisvéje ir siekiant §io
tikslo, su nuteistuoju pradéti dirbti dar jam esant laisvés atémimo vietoje. Pagrindiné nuostata

Siuo klausimu turéty biiti ta, jog ivertinus injekciniy narkotiky vartojimo paplitimo ikalinimo
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istaigose masta, visiems nuteistiesiems pries isvykstant j laisve, tikslinga siilyti tirtis dél ZIV®' .
Kitas esminis $ios veiklos (darbo) elementas yra tas, kad laisvés atémimo vietose ir institucijose
bei organizacijose, teikian¢iose nuteistiesiems ir asmenims, paleistiems i§ laisvés atémimo viety,
socialines paslaugas turi biiti vykdomas informacinis (Svieciamasis) darbas — organizuojamos
paskaitos, seminarai, o informacija pateikiama patrauklia forma. Turi buti siekiama, motyvuoti
asmenis samoningai pagalbos paieSkai bei iSsiaiSkinti jiems galimybes savarankiSkai spresti
problemas, suteikti informacija apie galimybg gauti socialing parama (ieSkant darbo,
apsiriipinant biistu, uZsitikrinant medicining prieziiira, kitas biitinas gyvenimo ir buities salygas).
Taciau labai svarbi ir tiesioginé pagalba skirta padéti atsikratyti Zalingy jprociy, tame tarpe
priklausomybés nuo narkotiniy medziagy, pagerinti ju psichosocialini funkcionavima
(bendravima su aplinkiniais, artimaisiais ir visuomene), padedant jiems geriau suprasti ju
pozilirius ir jausmus, keiciant elgesi ir mokant susitvarkyti su probleminémis situacijomis.

Siuo aspektu socialinis reabilitacinis darbas su injekcinius narkotikus vartojanciais
asmenimis, iSéjusiais is laisvés atémimo viety, turéty apimti tokias veiklos sritis kaip darba su
klientais savipagalbos grupése, uzimtumo terapijos vykdyma, riipinimasi klienty gydymu bei
slauga: atliekamy medicininiy procediiry reik§més paaiskinima, klienty isp¢jima kaip elgtis pries
ir po procediros, paaiskinimus kaip pastebéti procediiry sukeltas komplikacijas, nurodymas kur
ir kada reikia kreiptis pagalbos; klienty fizinés, psichikos, socialinés buklés pokyciuy stebéjima,
rupinimasi klienty ligu profilaktika; problemy, iSkilusiy tarp kliento ir Seimos nariy, kliento ir
darbdavio, bendradarbiy, sprendima. Todél veikiant pagal grupinio, bendruomeninio socialinio
darbo strategija, tikslinga skatinti dienos centry, kuriuose asmenys, paleisti i§ laisvés atémimo
viety, galéty gauti Sia kompleksing pagalba, steigima. Tokiuose centruose jie galéty rinktis i
tarpusavio pagalbos grupes, kuriy paskirtis — padéti vieni kitiems, turintiems panaSios patirties.
Nakvynés namy steigimas néra pakankama priemoné minimaliems buvusiy kaliniy socialiniams
poreikiams uztikrinti, nes butina i$spresti §iy asmeny uzimtumo klausima. Kartu biitina mokyti
socialinius darbuotojus dirbti su asmenimis, paleistais i§ laisvés atémimo viety, nes §i asmeny
kategorija turi specifiniy poreikiu, specifing patirti, kuria socialiniai darbuotojai privalo suprasti
ir jvertinti, o tai suvoke teikti atitinkama socialing parama. Socialinio darbuotojo, dirbancio su
injekciniy narkotiky vartotojais darbas yra efektyvus tik kai darbuotojas pademonstruoja
kompleksinius darbo igiidzius ir iSnaudoja galimybes suteikti ivairiausiy rusiy pagalba
(medicinine, psichologing, socialing bei juriding)’.

Apibendrinant Sias nagrinéjamos socialinés problemos sprendimo ivairiy alternatyvas

tvairiy socialinés politikos priemoniy pagalba, reikia pasakyti, kad nors Lietuvos Respublikos

7 Caplinskas S. ZIV infekcija, AIDS ir visuomenés sveikata. Vilnius, 2004. P.33.
% Shernoff M. Uncertainty and Quality of Life: Psychosocial Realities of Combination Anti-Retroviral Therapy //
Journal of HIV/AIDS&Social Services. Volume 1, Number 1, 2002. P.25.
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Vyriausybés 2003-10-14 nutarimu Nr. 1273 patvirtinta Valstybine ZIV/AIDS profilaktikos ir
kontrolés 2003 — 2008 mety programa numato valstybés finansavima Sioms priemonéms
vykdyti, taciau Siuo metu jvairioms institucijoms yra aktualiausia plétoti socialini reabilitacing
darba, kadangi $iai sriCiai skiriama maziausiai démesio dél finansiniy 1éSuy stygiaus
(nepakankamo skiriamy lésy kiekio), narkomanijos ir ZIV/AIDS gydymo ir reabilitacijos
sistemos neisplétojimo. Praktika rodo, jog institucijos apsiriboja tik epizodisku kaliniy Svietimu,
seganCiy kaliniy atskyrimu nuo kity (tai yra uzsikrétimo prevencija ir infekuotumo lygio
ribojimu), tuo tarpu narkomany kaliniy ar asmeny neseniai i$¢jusiy i ikalinimo istaigy socialin¢
reabilitacija neigyvendinama. Atkreiptinas démesys i tai, kad profesionalia socialine pagalba
daugeliu atveju neturi galimybés pasinaudoti biitent jkalinimo jstaigas palike¢ asmenys, kadangi
kaléjime jiems budavo uZtikrinama bent minimali socialiné medicininé prieziiira, o laisveje jie
yra paliekami likimo valiai.

Sia problema galima apibrézti taip, kad kai injekcinius narkotikus vartojantis asmuo
palieka ikalinimo i{staiga, jokios suinteresuotos valstybés institucijos néra jpareigotos juo
ripintis: Teisingumo ministerijjos Kal¢jimy departamentui jis nebertpi, Vidaus reikaly
ministerijai pavaldzioms istaigoms dar neriipi tol, kol vél nenusikalsta, Sveikatos apsaugos
ministerijai ir jai pavaldzioms istaigoms nertpi, kol yra salyginai sveikas, nes pagalbos kreipsis
tik kai realiai susirgs ZIV infekcijos sukeltomis ar kitomis ligomis. Lieka savivaldybiy socialinés
Istaigos, taciau ju veikla reglamentuojantys teisés aktai toli grazu néra tobuli ir nenumato visy

reikalingy socialiniy paslaugy teikimo asmenims, i$¢jusiems i$ ikalinimo istaigy.
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3. INJEKCINIU NARKOTIKU VARTOTOJU

SOCIALINIO STATUSO IR POREIKIU TYRIMO METODIKA

3.1. Metodologinés nuostatos ir tyrimo instrumentai

Atliekant empirini mokslini tyrima, injekciniy narkotiky vartotoju socialinés ir
demografinés charakteristikos Lietuvoje, ju socialiniy ir medicininiy poreikiy risys bei
aktualumas buvo nustatomas bei iSkelty moksliniy hipoteziy, jog Lietuvoje injekciniy narkotiky
vartotojai priklauso zemam socialiniam visuomenés sluoksniui (/ hipotezé) ir injekciniy
narkotiky vartotojy medicininiy ir socialiniy paslaugy poreikiy specifika néra jvertinta kuriant
socialiniy paslaugy teikimo sistema Siems asmenims (2 hipotezé) pagristumas buvo tikrinamas
anketavimo metodo pagalba. Apklausos (anketavimo) metodas, Siuo konkreciu atveju buvo
pasirinktas atsizvelgiant i tyrimo objekta — charakteristikas, apibudinanc¢ias asmeny socialini
statusa, bei asmeny socialinius — medicininius poreikius. Pasirenkant nurodyta metoda taip pat
vadovautasi socialiniy tyrimy metodologine nuostata, kad anketavimas - tai pagrindinis
asmenybes, jos individualiy ir socialiniy problemy bei santykiy, tyrimo biidas”™. Todél kaip
tyrimo instrumentas buvo pasirinkta stereo anketa konkreciai respondenty kategorijai —
injekciniy narkotiky vartotojams, registruotiems Lietuvos AIDS centro Zalos mazinimo kabinete,
kuris Siems asmenims teikia Svirksty keitimo, konsultavimo, informacijos teikimo, testavimo dél
ZIV, virusiniy hepatity B ir C bei lytiskai plintanéiy ligy paslaugas.

Tyrimas buvo vykdomas Lietuvos AIDS centro Zalos mazinimo kabineto patalpose
Vilniuje 2006 m. kovo meén., pateikiant uzpildyti i§ anksto parengtas anketas visiems tuo
laikotarpiu Zalos maZinimo kabinete apsilankiusiems narkotiky vartotojams, kurie dalyvavo
$virksty keitimo programoje, t. y. atvykdavo i Zalos mazinimo kabineta pasikeisti intraveniniy
narkotiky vartojimui naudojamy S$virkSty ir adaty i sterilius SvirkStus bei adatas. Tam, kad
injekciniy narkotiky vartotojams uZzpildyti pateikiamos anketos nesidubliuoty ir kartu biity
uztikrintas jas pildan¢iuy asmeny anonimiSkumas, kiekvienai uzpildytai anketai identifikuoti buvo
naudojamas Svirksty keitimo programos dalyvio numeris, kuris yra anoniminis ir nesusietas su
jokiais konkrec€iais §virkSty keitimo programoje dalyvaujancio asmens duomenimis.

Pasirinktas anketos tipas yra uzdara anketa. Si pasirinkima salygojo, tai, kad uZdaros
anketos pagalba surenkami duomenys bei gaunami atsakymai yra objektyvesni, juos lengviau

100

apibendrinti, galima tiksliau interpretuoti atsakymus . Be to, uZzdaro tipo anketa padéjo ja

% Luobikien¢ I. Sociologija: bendrieji pagrindai ir tyrimy metodika. Kaunas: Technologija, 2000. P.14.
100 Tidikis R. Socialiniy moksly tyrimy metodologija. Vilnius: Lietuvos teisés universiteto leidybos centras, 2003.
P.475-476
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pildziusiems respondentams, neturintiems specialaus iSsilavinimo bei profesiniy ziniy
nagrin¢jamais klausimais, lengviau bei teisingiau suprasti klausimus, lengviau isSreiksti savo
nuomong. Sudarant atsakymus | anketos klausimus, siekta, kad jie biity iSsamesni, todél rengiant
atsakymy 1 atskirus klausimus variantus, buvo parengta nuo 2 iki 12-os galimy atsakymy
varianty priklausomai nuo klausimo. Tokia atsakymy i klausimus rengimo metodika leido geriau
atspindéti respondenty nuomonés lygi. Be to, atsakymy varianty jvairumas sudaré daugiau
galimybiy juos klasifikuoti, suformuoti skales, lyginti gautus duomenis tarpusavyje, geriau
i$siaiskinti atsakymy turini, jy intensyvuma.

Pazymétina, jog visiems respondentams (injekciniy narkotiky vartotojams) pateiktos

poreikiais galima skirstyti | kelis blokus (Zr. priedq Nr. 1):

o [lausimai kuriais siekiama iSsiaiskinti apklausty respondenty socialini statusq
apibiidinancias charakteristikas: lyti, amziy, Seimyning padéti, uzimtuma,
i$silavinima, tautybg, gyvenamaja vieta, pragyvenimo Saltini, kriminaling praeiti,
narkotiky vartojimo patirti (anketos I ir I dalis);

o [klausimai kuriais siekiama issiaiskinti respondenty medicininius ir socialinius
poreikius, susijusius su priklausomybés nuo narkotiniy medziagy gydymu, t. y.
dalyvavimu intervencijose, siekiant atsisakyti narkotiky vartojimo bei iSvengti jo
pasekmiy (anketos III dalis);

o [lausimai, kuriais siekiama nustatyti respondenty socialiniy ir medicininiy paslaugy
poreikius, respondentams kylancias aktualias socialines bei medicinines problemas
(anketos IV dalis).

Atitinkamai, anketos duomenys yra analizuojami sistemiskai — duomenys, gauti apdorojus
atsakymus { atskirg klausimy grupe apibendrinami atskirai (duomenys apie respondenty socialin
statusa apibendrinami darbo 4.1 skyriuje, o duomenys apie socialinius ir medicinius poreikius-

darbo 4.2 skyriuje) véliau daromos bendros i§vados.

Taip pat atkreiptinas démesys i tai, jog siekiant palengvinti gauty atsakymu i anketos
klausimus statistini apdorojima, anketoje buvo jvesta vieninga klausimy ir atsakymy kodavimo
sistema, t. y. kiekvienam klausimui ir atsakymo { klausima variantui buvo parinktas atskira

skaitmeniné kodavimo kategorija.
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3.2. Tyrimo imtis ir jos atranka

Vienas 1§ pagrindiniy moksliniy tyrimy elementy yra tinkamai apibrézti tyrimui numatyta
objekty visuma, t. y. generaling aibe arba statistine populiacijq. Nuo to priklauso tiek paciy
duomeny rinkimo sistema atlickamo tyrimo metu, tiek ir tyrimo duomeny interpretacija.
Mokslin¢je literatiiroje nurodoma, jog atliekant socialiniy reiskiniy tyrimus, tokia tiriamy
objekty visuma paprastai gali sudaryti visi objektai (asmenys, individai), atrinkti pagal tam tikra
pozymi (-ius) ir tirti tam tikra apibrézta laiko tarpsnj'".

Atsizvelgiant { Sias mokslines rekomendacijas bei | iSkelta pagrindinj tyrimo tiksla -
nustatyti pagrindines injekciniy narkotiky vartotojy socialines demografines charakteristikas bei
ju poreikius, kaip tyrimui numatyta objekty visuma (statistiné populiacija) buvo pasirinkti
Lietuvos injekciniy narkotiky vartotojai. Taciau istisinis generalinés aibés tyrimas Siuo atveju
nebuvo jmanomas dél Siy priezasciy:

- tiksliy duomeny apie bendrq injekciniy narkotiky vartotojy skaiciy Lietuvoje
nebuvimo (51 problema placiau nagrinéjama darbo 1.1 skyriuje ,,Injekciniy
narkotiky vartotojai kaip specifiné socialiné rizikos grupé*);

- didelio tiriamyjy gausumo (nors tikslus injekcinius narkotikus vartojanciy asmeny
skaiius néra zinomas, taCiau jvairiais vertinimais jis siekia maziausiai kelis
tiikkstanc¢ius asmeny, zr. darbo 1.1 skyriuy);

- riboty galimybiy apklausti skirtinguose Lietuvos administraciniuose vienetuose
gyvenancius injekciniy narkotiky vartotojus.

Todél 1§ visos tiriamos populiacijos buvo sudaryta #yrimo imtis, t. y. tyrimui atrinkty
asmeny grupé. Siuo konkrediu atveju i tyrimo imtj pateko Lietuvos AIDS centro Zalos maZinimo
kabinete registruoti injekciniy narkotiky vartotojai, kuriems teikiamos Zemo slenkscio arba zalos
mazinimo paslaugos (Svirksty keitimas, konsultavimas ir pan.). Todél tyrimo metu buvo
analizuojamas nagriné¢jamy pozymiy (socialiniy demografiniy charakteristiky, socialiniy ir
medicininiy poreikiy) pasiskirstymas Sioje populiacijos dalyje.Vienas i§ pagrindiniy statistiniy
imties apibiidinimy — imties tiiris, t. y. imties tiriamy individy skaigius. Siuo atveju atliekant
tyrima buvo apklausti 122 injekciniy narkotiky vartotojai, dalyvaujantys Lietuvos AIDS centro
Zalos mazinimo kabineto jgyvendinamose programose.

[ tyrimo imtj jtraukiant bitent Lietuvos AIDS centro Zalos maZinimo kabineto klientus

vadovautasi Siais kriterijais:

1% Luobikiené I. Sociologija: bendrieji pagrindai ir tyrimy metodika. Kaunas: Technologija, 2000. P.25.
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1) Remiantis Lietuvos AIDS centro 2005 m. veiklos ataskaita'® bei nuo 1998 m.
Lietuvos AIDS centro Zalos mazinimo kabinete vedamos apskaitos duomenimis, Zalos maZinimo
programose dalyvauja 2950 injekcinius narkotikus vartojan¢iy asmenu, kurie naudojasi Zalos
mazinimo kabineto teikiamomis paslaugomis. Tai sudaro daugiau kaip pus¢ visy Lietuvoje 2005
m. oficialiai registruoty narkotiky vartotojy skaiciaus.

2) Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 14 d.
tsakymu Nr. 77-3020 ,,D¢l narkotiniy ir psichotropiniy medziagy zalos maZinimo programy
vykdymo tvarkos apraSo patvirtinimo® bei Lietuvos AIDS centro Zalos mazinimo kabineto
nuostatais, Kabinete nemokamai ir be siuntimo zalos mazinimo programose gali dalyvauti visi
injekcinius narkotikus vartojantys asmenys. Tod¢l Lietuvos AIDS centro Zalos maZinimo
kabinete yra registruoti asmenys i§ ivairiy gyvenamyjy vietoviy bei Lietuvos administraciniy
vienety.

Atsizvelgiant i nurodytas aplinkybes, konstatuotina, kad apklausos rezultatai visy pirma
reprezentuoja ir atsipindi pagrindines socio — demografines bei socialiniy ir medicininiy poreikiy
tendencijas Lietuvos AIDS centro Zalos mazinimo kabinete registruoty injekciniy narkotiky
vartotoju bendruomenéje, kuri savo ruoztu sudaro reikSminga bendros injekciniy narkotiky
vartotoju populiacijos Lietuvoje dali. Todél pazymétina, jog nors anketinés apklausos metu gauti
duomenys neatspindi visy specifiniy injekciniy narkotiky vartotojuy socialinio statuso ir poreikiu
aspekty (ypa¢ vertinant padéti atskiruose Lietuvos regionuose), taCiau jais remiantis galima
daryti iSvadas apie bendrasias tiriamy poZymiy pasiskirstymo statistinéje populiacijoje

tendencijas.

3.3. Tyrimo organizavimas bei duomeny apdorojimas

Mokslingje literatiiroje'®® pabréziama, kad nors anketavimas yra vienas i§ populiariausiy
tyrimo metody socialinéje sferoje, taciau labai svarbu uztikrinti, jog Sio metodo pagalba gaunami
duomenys biity patikimi, nes neretai Sis metodas kritikuojamas dél galimo jo subjektyvumo.
Todé¢l tinkamai organizuojamas anketinis tyrimas privalo apimti eilg strukttiriniy etapy — tyrimo
stadijy — tarp kuriy nurodomos tokios stadijos kaip: 1) anketos rengimas; 2) ankety pildymas

(pateikimas jas pildyti, duomeny rinkimas); 3) gauty duomeny sumavimas.

102 192 1 jetuvos AIDS centro 2005 m. veiklos atasakaita. Vilnius: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, 2006 m. P.17.

19 Tidikis R. Socialiniy moksly tyrimy metodologija. Vilnius: Lietuvos teisés universiteto leidybos centras, 2003.
P.475
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Atliekant anketini tyrima buvo laikomasi nurodyty moksliniy rekomendacijy, todél

tyrimas, kurio rezultatai aprasomi Siame darbe, susidéjo is atskiry etapy:

- duomeny rinkimo - duomenys buvo renkami Lietuvos AIDS centre registruotiems
injekciniy narkotiky vartotojams pateikiant anonimines anketas (Zr. prieda Nr. 1) su klausimais
apie ju socialini statusa bei medicininius ir socialinius poreikius. Tyrimas buvo vykdomas 2006
m. kovo ménesi Lietuvos AIDS centro Zalos maZinimo kabinete, Vilniuje. Pazymétina, jog
atrenkant tyrimui apklausiamus asmenis — Zalos mazinimo kabineto klientus, - vadovautasi
tikimybinés atrankos principu, tai yra i tyrima buvo ijtraukti bei apklausti visi nurodytu
laikotarpiu i Lietuvos AIDS centro Zalos mazinimo kabineta dél jvairiy paslaugy teikimo
kreipgsi asmenys (injekciniai narkomanai), kurie iSreiské sutikima uzpildyti tyrimo anketa.;

- gauty duomeny sumavimo — anketavimo metu surinkty duomeny iSreiSkimo kiekybiniais
rodikliais, kuris apémé:

a) pirminj duomeny apdorojimq - apklausos ankety duomenys buvo apdorojami

kompiuterine programa SPSS 13 (pirminis duomeny apdorojimo etapas, zr. priedq 2);

b) antrini duomeny apdorojimq kompiuterine MS Excel programa ($is tyrimo etapas buvo
reikalingas gauty statistiniy duomeny pateikimui grafiniu pavidalu. Kompiuterine MS Excel

programa parengtos diagramos buvo naudojamos aprasant ir analizuojant tyrimo rezultatus.

47



4. INJEKCINIU NARKOTIKU VARTOTOJU
SOCIALINIO STATUSO IR POREIKIU TYRIMO ANALIZE

4.1. Injekciniy narkotiky vartotojy socialinio statuso ypatumai

Pirmasis anketos klausimas (klausimo Nr. 101, anketos I dalis), susijes su respondenty
socialiniu demografiniu statusu buvo klausimas apie respondento lytj. Dauguma apklausty

respondenty (82 proc., zr. 1 pav.) buvo vyrai.

Vyrai
18%

Moterys
82%

1 pav. Respondenty Iytis (procentiné israiska)

Vertinant skaitine iSraiska, 100 respondenty nurod¢, jog yra vyriskos lyties ir tik 22

respondentai — moteriskos lyties (zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Respondento lytis

Respondento Respondenty
lytis skaicius skaicius (%)
Vyras 100 82,0%
Moteris 22 18,0%

Atsizvelgdami i Siuos gautus duomenis, galime daryti dvejopo pobudzio iSvadas. Visy
pirma, konstatuotina, jog didZioji dalis injekciniy narkotiky vartotojy yra vyrai. Sis nustatytas
demografinis désningumas atitinka kity ivairiy Lietuvoje atlikty tyrimy duomenis (zr. darbo 1.2.
skyriy ,,Injekciniy narkotiky vartotoju socialinis bei demografinis statusas Lietuvoje). Antra,
kadangi anketinéje apklausoje dalyvavo tik labai mazas skaiius motery (22 respondentés)
negalima daryti pakankamai reprezentatyviy iSvady apie injekcinius narkotikus vartojanciy
motery socialinio statuso bei medicininiy ir socialiniy poreikiy specifinius ypatumus.

Sekantis anketos klausimas (,, Kiek mety Jums suéjo per paskutini gimtadienj? “, klausimo
Nr. 103, anketos I dalis) buvo susijgs su kito reikSmingo socialinio demografinio pozymio —

injekciniy narkotiky vartotoju amziaus — nustatymu. Pazymeétina, jog absoliuti dauguma (daugiau
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kaip 90 proc. respondenty) nurodé, kad ju amzius yra nuo 20 iki 30 ir daugiau mety (zr. 2

lentelg).

2 lentelé. Respondenty amZius

Respondento Respondenty
amzZius skaicius | skaicius (%)
Iki19 mety 3 3.3%
20-24 metai 35 29,5%
25-29 metai 43 36,9%
30 ir daugiau mety 34 30,3%

Analizuodami 2 lentelés duomenis pastebime, jog tik labai maza dalis respondenty (3,3
proc.) priklauso itin jauny asmeny amziaus grupei (amzius iki 19 mety). Sis nustatytas
désningumas taip pat atitinka darbo teorin¢je dalyje aprasytas bendrasias injekciniy narkotiky
vartotojuy amziaus pasiskirstymo tendencijas, pagal kurias spartus injekciniy narkotiky vartotoju
skaiCiaus augimas pastebimas amziaus grup¢je nuo 18-19 mety (zr. darbo 1.2. skyriy ,,Injekciniy
narkotiky vartotoju socialinis bei demografinis statusas Lietuvoje®).

Respondentams taip pat buvo pateiktas klausimas apie ju Seimynine padeéti (,,Seimyniné
padeétis “, klausimo Nr. 103, anketos I dalis). Atsakydami i §i klausima daugiau kaip du trecdaliai

respondenty nurode¢, kad yra nevede (zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Seimyniné padétis

Respondento Respondenty
Seimyniné padétis skaicius | skaicius (%)
Vedes/istekejusi 7 7,4%
Nevedegs/netekéjusi 82 68,0%
ISsiskyres/i§siskyrusi 18 15,6%
Kohabitacijoje 10 9,0%

Atsizvelgdami i 3 lentel¢je pateikiamus duomenis, galime daryti i§vada, jog didzioji dalis
injekciniy narkotiky vartotoju nesukuria seimy.

Atsakydami i klausima apie savo uzimtuma (,,Jisy uzimtumas (ar Jis kur nors dabar
dirabte ar mokotés? ), klausimas Nr. 104, anketos I dalis) respondentai pateiké gana jvairius
atsakymus (Zr. 2 pav.). Taciau tarp jy vyrauja du pagrindiniai atsakymy variantai — esu bedarbis
ir neregistruotas darbo birzoje (nurodé 50 proc. respondenty) bei esu bedarbis, registruotras
darbo birzoje (nurodé 24,6 proc. respondenty). Atsizvelgdami i Siuos duomenis, galime
konstatuoti, jog daugelis injekciniy narkotiky vartotoju yra bedarbiai ir jie néra motyvuoti bei
suinteresuoti aktyvia darbo paieSka, kadangi tik nedaugelis i$ ju registruojasi darbo birzoje,
vykdancioje gyventoju idarbinimo funkcijas. Tik labai maza dalis respondenty (14,7 proc.)
nurodé, kad jie turi pastovy arba laiking darba.
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Mokosi mokykloje o Registruotas/a
2,5% Studijuoja darbo birzoje
3.3% 24,6%

Nenurodé
2,5%

Yra bedarbis ir

neregistruotas

darbo birzoje
50%

Turi laiking darbg
9,8%

Yra dekretinése Tui
atostogose uri pastovy,

darbag
2,5%
° 4,9%

2 pav. Respondenty uzimtumas (procentiné israiska)

Atsakymuy i anketos klausima ,,Koks yra jusy issilavinimas? " (klausimas Nr. 105, anketos
I dalis) analiz¢é patvirtina, jog daugelis respondenty, t. y. Injekciniy narkotiky vartotojuy, turi tik
minimaly — vidurini (nurodé¢ 37,7 proc. respondenty) ar pagrindini (nurod¢ 20,5 proc.

respondenty) i$silavinima (Zr. 3 pav.)

Nebaigtas AuksStasis Pradinis Niekada
Specialus ~aukstasis 4.1% 8.2% nesimoké
vidurinis 5,7% 1,6%

11.5% Pagrindinis
20,5%
Nebaigtas
vidurinis

10,7%

Vidurinis
37,7%

3 pav. Respondenty issilavinimas

I respondentams pateikta anketa buvo itrauktas ir klausimas apie ju tautybe (,, Kokios
tautybés esate? “, klausimas Nr. 106, anketos I dalis). Beveik pusé respondenty (39,3 proc.)
nurodé, jog yra lietuviai, taiau nemaza ju dalis buvo ir kity tautybiy atstovai — rusai (25,4 proc.),
lenkai (24,6 proc.) Tai patvirtina fakta, jog tautiniu bei etninés priklausomybés, kaip vieno i§
demografiniy kriterijy, aspektu injekciniy narkotiky vartotoju populiacijos Lietuvoje sudétis yra
labai jvairialypé (zr. 4 pav.). Sia tendencija galima i§ dalies paaiskinti tuo, jog apklausa buvo
vykdyta Vilniuje ir joje dalyvavo nemaza dalis Vilniaus miesto gyventoju, tuo tarpu lietuviy

tautybés gyventojai Vilniaus mieste nesudaro absoliucios daugumos.
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Zydas Ukrainietis Cigonas

Baltarusas 2,5% 1,6% 2.5% Totorius

0,8% Lietuvis
39,3%

Lenkas
24,6%

Rusas
25,4%

4 pav. Respondenty tautybé

Nagrin¢jant respondenty atsakymus 1 klausima (,,Ar turite pastoviq gyvenamaqjq vietq”,

klausimas Nr. 107, anketos I dalis) pastebime, jog didzioji dalis respondenty per pastaruosius

metus turéjo pastovia gyvenamaja vieta (zr. 4 lentele).

4 lentelé. Respondenty gyvenamoji vieta

Gyvenamoji Respondenty
vieta skaicius skaicius
(%)
Turi 84 68,9%
Neturi 38 31,1%

IS respondenty atsakymuy i anketos klausima ,.Jisy pagrindinis pragyvenimo Saltinis”
(klausimas Nr. 108, anketos I dalis) galima spresti, jog didzioji dalis respondenty gyvena
iSlaikomi Seimos nariy (36,9 proc.). Be to, net 34,4 proc. respondenty, atsakydami i $i klausima
pazyméjo, jog gauna kity pajamy, nesusijusiu su darbo uzmokesciu, pasalpomis ir panasiomis
iSmokomis ir Seimos nariy parama (Zr. 5 pav.)

Stipendija

Darbo uzmokestis i 3
0.89 Bedarbio pasalpa
13,9% &% 3,3%

Nenurodé
Kitos pajamos 6,6%

34,4% Invalidumo pasalpa

1,6%

Vaiko/y pasalpa
2,5%

ISlaikomas Seimos
nariy
36,9%

5 pav. Respondenty pagrindinis pragyvenimo Saltinis
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ISanalizavus kokias atsakymuy kategorijas respondentai priskyré atsakymo variantui ,,kitos
pajamos”, paaiSkéjo, kad net 67,8 proc. atsakymo varianta “kitos pajamos” nurodziusiy

respondenty §ias pajamas gauna i§ vagysciy (Zr. 6 pav.)

Nelegalus
darbas Po darbo
10,1% uzsienyje

20,2%

Vagystés Neturi jokiy
67,8% pajamy,
1,9%

6 pav. Kiti respondenty nurodyti pajamy Saltiniai

Taigi, nurodyty atsakymy analizé leidZza daryti prielaida, kad injekciniy narkotiky
vartojimas yra glaudziai susijgs ir su ivairiomis nusikalstamomis veikomis. Tai patvirtina ir tas
faktas, kad, atsakydami klausima ,,Ar kada nors sédéjote kaléjime” (klausimas Nr. 109, anketos 1

dalis) daugiau nei pusé (65,6 proc.) respondenty nurodé kada nors atlike laisvés atémimo

bausmeg kaléjime (Zr. 5 lentelg).

5 lentelé. Respondenty kriminaliné patirtis

Respondenty
skaicius | skaicius (%)
Taip 80 65,6%
Ne 42 34,4%

Kaip parodé respondenty pateikti atsakymai | anketos klausima ,,Kiek laiko vartojate
narkotikus” (201 klausimas, anketos Il dalis), daugelis apklausty injekciniy narkotiky vartotoju

turi pakankamai ilga bet kokios riiSies narkotiniy medziagy vartojimo staza (zr. 6 lentelg).

6 lentelé. Narkotiky vartojimo trukmé

Narkotiky vartojimo Respondenty
laikas skaicius skaicius
(%)
Iki 1 mety 3 2,5%
1-2 metus 4 3,3%
3-4 metus 8 6,6%
5-9 metu 62 50,8%
10 ir daugiau mety 45 36,9%
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Kaip nurodyta 6 lentel¢je, 87,7 proc. respondenty ivairius narkotikus vartoja 5 ir daugiau
mety. Tokia tendencija galima paaiskinti tuo, jog prie§ pradédami vartoti injekcinius narkotikus,
asmenys paprastai kurj laika vartoja ivairius kitus narkotikus, kuriy intoksikacinis poveikis yra
silpnesnis, o ju vartojimo biidas néra intraveninis. Taciau ilgainiui vartojant ivairias narkotines
medziagas, veikiant abstinencijos ir tolerancijos medicininiams procesams susiformuoja poreikis
vartoti stipresni poveiki turin€ius injekcinius narkotikus (Zr. darbo 1.1 skyriuy ,,Injekciniy
narkotiky vartotojai kaip specifiné socialiné rizikos grupé®). Kita vertus, atkreiptinas démesys,
jog respondenty atsakymai i klausima ,, Koks Jisy injekciniy narkotiky vartojimo stazas? “(203
klausimas, anketos Il dalis) suponuoja, jog ir injekciniai narkotikai yra vartojami pakankamai
ilga laiko tarpa — ju vartojimo stazas daugelio respondenty nurodyty atveju taip pat virSija 5

metus (Zr. 7 pav.)

10 ir daudia Nezino ki 1 mety 1-3 metus
Haiad 16% | 4,9% 9%
mety
33,6%

3-5 metus
13,1%

5-10 mety
37,7%

7 pav. Injekciniy narkotiky vartojimo stazas

Atsakydami i anketos klausima ,,Kur pradéjote vartoti narkotikus?“ (202 klausimas,
anketos Il dalis) daugiau nei pusé visuy respondenty i§ jvairiy galimy atsakymuy varianty
(,,mokykloje®, ,,kariuomen¢je®, ,,auksStojoje mokykloje®, , kaléjime* pasirinko atsakymo varianta
LHKitur® (Zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Aplinka, kurioje pradéta vartoti narkotines medziagas

Kur pradéta vartoti Respondenty
narkotines medziagas skaiCius | skaicius (%)
Mokykloje 22 18,0%
Kariuomenéje 2 1,6%
Aukstojoje mokykloje 4 3,3%
Kaléjime 16 13,1%
Kitur 69 56,6%
NeZino 6 5,0%
Nenurodé 3 2,5%
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Konkretizuodami atsakymu kategorija ,,kitur”, respondentai nurodé Sias vietas, kur jie

pradéjo vartoti narkotines medziagas (zr. 8 pav.)

Kompiuterinéje
Diskotekoje 3,2% Draugy
14,5% aplinkoje
K 37,5%

Tabore

6,2% 4

Rusyje
4,9%

Namie
4,9%

Gatvéje
28,8%

8 pav. Respondenty papildomai nurodyta aplinka, kurioje pradéta vartoti narkotines
medziagas

Nurodomi duomenys patvirtina fakta, jog yra akivaizdu, kad injekciniy narkotiky
vartojimo iproc¢iy susiformavimui turi didziule itaka bendraaziy, draugy bei artimyjy pazitros ir
elgesys.

Atkreiptinas démesys, jog respondenty atsakymai { klausima ,, Kiek Jums buvo mety, kai
pirmq kartq pavartojote injekciniy narkotiky? “(204 klausimas, anketos Il dalis), patvirtina, jog
injekcinius narkotikus pirma karta dazniausiai iSbando labai jauni asmenys, priklausantys

amziaus grupei nuo 15 iki 19 mety (Zr. 9 pav.)

30 ir daugiau Nenurodé
mety 2,5%

6%

Iki 14 mety,
10,7%

25-29 metai
9,8%

20-24 metai 15-19 mety
25,4% 45,1%

9 pav. AmZius, kuomet pirmq kartq isbandomi injekciniai narkotikai

Apibendrindami atsakymus i klausimus, apibiidinancius socialing demografing injekciniu
narkotiky vartotojuy charakteristika, galime teigti, jog daugelis injekciniy narkotiky vartotojy yra
labai ivairios tautinés kilmés vyrai nuo 20 iki 30 mety amziaus, nesukiir¢ Seimos. Ju
i§silavinimas yra minimalus — pradinis ar vidurinis. Analizuoti empirinio tyrimo duomenys taip

pat patvirtina, kad dauguma injekciniy narkotiky vartotoju neturi legalaus pragyvenimo Saltinio,
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yra bedarbiai, kuriuos islaiko jy Seimos nariai. Dalis injekciniy narkotiky vartotojy pripazino,
kad ju pragyvenimo Saltinis yra vagystés, be to, daugiau kaip pus¢ apklausty respondenty
nurodé, kad yra ankséiau teisti uZz jvairius nusikaltimus. Sios aplinkybés patvirtina, kad
injekciniy narkotiky vartojimas, jo paplitimas yra glaudziai susijgs koreliaciniais rySiais su
Ivairiais neigiamais socialiniais procesais — nusikalstamumu, nedarbu ir panasiais reiskiniais. I§
atsakymu 1 anketos klausimus galima spre¢sti, jog injekciniai narkotikai pradedami vartoti
(pabandoma ju vartoti) amziaus grupéje nuo 15 iki 19 mety, draugy aplinkoje. Vidutiné
injekciniy narkotiky vartojimo trukmé daugelio 1§ apklausty respondenty atveju yra gana didelé —

daugiau kaip penki metai.

Atsizvelgiant | tai, kas isdéstyta, galima teigti, jog iSkelta tyrimo hipotezé, kad
Lietuvoje injekciniy narkotiky vartotojai priklauso Zemam socialiniam visuomenés sluoksniui
pasitvirtino, konkre€iai, tai patvirtina tokios tyrimo metu nustatytos socio-demografinés
aplinkybés kaip Zemas (pagrindinis ar vidurinis) injekciniy narkotiky vartotojy iSsilavinimas,

kriminaliné praeitis, legaliy pajamy Saltiniy neturéjimas bei bedarbysteé.

4.2. Injekciniy narkotiky vartotojy socialiniai ir mediciniai poreikiai

Vienas i$ injekciniy narkotiky vartotojy socialinius ir medicininius poreikius padedanciuy
tvertinti anketos klausimy buvo klausimas ,,Ar kada nors gydétés ar dabar gydotés nuo
priklausomybés narkotikams? “ (301 klausimas, anketos Il dalis). Daugelis respondenty (84
proc.) pateikdami atsakymus i §i klausima nurod¢, jog anksciau gydési nuo priklausomybés, bet
Siuo metu nebesigydo (zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Gydymosi nuo priklausomybés narkotikams tendencijos

Gydymasis nuo Respondenty
priklausomybés skaicius | skaicius (%)
Siuo metu gydausi 13 10,7%
GydZiausi, bet nebesigydau 84 68,9%
Niekada nesigydZziau 25 20,5%

Pateikti atsakymai i§ esmeés patvirtina, jog organizuojamas injekciniy narkomany
gydymas §iuo metu néra efektyvus, néra uztikrinamas ilgalaikis bei s¢kmingas jy dalyvavimas
tvairiose gydymo programose. Pavyzdziui, tik 11,5 proc. respondenty nurodé, jog Siuo metu
dalyvauja gydymo metadonu programoje (302 klausimas, anketos Il dalis), (Zr. 9 lentelg). Be to,
nurodytus duomenis galima interpretuoti ir kaip reiSkiancius tai, kad nurodytos gydymosi

programos yra neprieinamos narkotiky vartotojams dé¢l finansiniy ar kity priezasciy.
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9 lentelé. Respondenty dalyvavimas metadono programoje

Metadono Respondenty
programa | skaiCius skaicius (%)
Taip 14 11,5%
Ne 108 88,5%

Prielaida, jog daugelis igyvendinamy pagalbos narkotiky vartotojams programy gali buti
neprieinamos injekciniy narkotiky vartotojams i§ dalies patvirtina respondenty atsakymai i
anketos klausima ,,Kokios pagalbos dél priklausomybés nuo narkotiky Jums Siuo metu labiausiai

reikia? (303 klausimas, anketos 111 dalis), (zr. 10 pav.)

Nenurodé

Kita
3,3%

10,7%

Metadono
programos
14,8%
Nemokamos
Nemgkamos detoksikacijos
reabilitacijos 50%

21,3%
10 pav. Respondenty pageidaujama pagalba dél priklausomybés nuo narkotiky

Analizuojant $ia diagrama pastebime, jog daugelis respondenty (71,3 proc.) pageidauja
nemokamy reabilitacijos ir detoksikacijos paslaugy. Tai leidzia manyti, kad nurodyty paslaugy
finansavimo, apmokéjimo problema yra labai svarbi klititis, trukdant injekciniy narkotiky
vartotojams pasinaudoti Siomis paslaugy rasimis. Kita vertus, galimos ir kitos, ivairios tokio
medicininiy detoksikacijos paslaugy poreikio egzistavimo priezastys, pavyzdziui, noras
susimazinti vartojimui skiriama narkotiky dozg, nes didesni narkotiky vartojimo poreikiai
reikalauja daugiau finansiniy i$laidy ir pan.
analizuojant atsakymus 1 klausima ,, Kokie Jiisy socialiniai poreikiai?” (402 klausimas, anketos
1V dalis). Didziausia dalis (trecdalis) apklausty respondenty nurodé, kad svarbiausias ju
socialinis poreikis yra piniginés paSalpos. Respondentai taip pat atkreipé¢ démesi i teisinio
kosnultavimo (nurod¢ 14,8 proc. respondenty), individualiy socialiniy darbuotoju konsultaciju
(nurodé 17,2 proc. respondenty) ir pagalbos tvarkant asmens dokumentus poreikius (nurodé 10,7
proc. respondenty). Visi kiti socialiniai poreikiai respondenty nebuvo nurodyti kaip esminiai

(juos pazyméjusiy respondenty dalis kiekvienu konkreciu atveju nevirsijo 10 proc.) (Zr. 11 pav.)
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Apibendrinus Siuos atsakymus, galima pazyméti, kad svarbiausi respondentams yra teisinio bei
socialinio konsultavimo ir piniginés paramos poreikiai. Juos 1§ esmés galima sieti su

pagrindinémis respondenty socialinio statuso ypatybémis.

B Reikalingos piniginés pasalpos
35- B Reikalinga labdaros raby ir avalynés
‘g O Aktualus nemokamas maitinimas
E% 301 B Reikalingos nakvynés paslaugos
< 25+ B Reikalingas teisinis konsultavimas
=R 20+ OReikalingos individualios socialiniy darbuotojy konsultacijos
T X
g < 15 OReikalinga pagalba susirandant pastovy gyvenama bistg
'8 OReikalinga pagalba tvarkant asmens dokumentus
% 101 BKita
[} R BENezino
& 5
0 B Nenurodé

11 pav. Respondenty socialiniai poreikiai

Analizuojant respondenty socialinius poreikius priklausomai nuo injekciniy narkotiky
vartotojy amziaus grupés, pastebimas désningumas, jog itin iSsiskiria injekciniy narkotiky
vartotoju, kuriy amzius iki 19 mety, grupés poreikiai (zr. 12 pav.). Sio amZiaus respondentai itin
akcentavo labdaros ruby ir avalynés gavimo bei teisinio konsultavimo poreikius. Tuo tarpu
visose kitose amziaus grupése socialiniy poreikiy pasiskirstymo tendencijos isliko panasSios. Kaip
matyti i§ analizuojamos histogramos, jauniausiy apklausty respondenty grupéje (iki 19 mety
amziaus) piniginés paramos poreikis iSliko neaktualus. Galima daryti prielaida, jog Sia tendencija
paaiskina tai, jog didzioji dalis jauno amziaus respondenty negyvena savarankiskai ir yra pilnai

iSlaikomi savo tévy ar artimyju.

70+ B Reikalingos piniginés pasalpos

B Reikalinga labdaros raby ir avalynés

00 0O Aktualus nemokamas maitinimas

50+ @ Reikalingos nakvynés paslaugos

40+ B Reikalingas teisinis konsultavimas

30 OReikalingos individualios socialiniy darbuotojy konsultacijos

O Reikalinga pagalba susirandant pastovy gyvenama bustg

Respondenty skaicius (%)

20 DOReikalinga pagalba tvarkant asmens dokumentus
104 EKita
B Nezino
0- B Nenurodé

Iki 19 mety 20-24 metai 25-29 metai 30 ir daugiau

12 pav. Respondenty socialiniai poreikiai pagal amzZiaus grupes
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Atsakymai | anketos klausima ,Ar jums Siuo metu aktualios Sios medicininés
paslaugos?” (403 klausimas, 1V anketos dalis) patvirtina, kad pacios aktualiausios medicininés
paslaugos injekciniy narkotiky vartotojams yra adaty ir SvirkSty keitimas bei nemokamos

gydytoju konsultacijos ir gydymas (Zr. 13 pav.)

B Adaty ir svirk$ty keitimas
35+ 30,3 B Psichologo konsultacijos
304 DO Svietimas apie ZIV/AIDS ir kitas infekcijas
S . N
-~ B Ssityrimas del ZIV
g 254
i) B Ssityrimas ir gydymas dél lytiskai plintanciy ligy
©
“ 20 O Abscesy, trofiniy opy, ir kt. odos infekcijy gydymas
=3
"g 154 B Nemokamos gydytojy konsultacijos bei gydymas
°
g 10 OPriklausomybés ligy psichiatro konsultacijos
3 i
3 B Psichoterapeuto konsultacijos
4 |
5 B ISsityrimas dél virusiniy hapatity,
0 DOlssityrimas dél tuberkuliozés
B Reikalingas pastovus $eimos gydytojas

13 pav. Respondentams aktualios medicininés paslaugos

Si empirinio tyrimo metu nustatyta medicininiy paslaugy poreikiy tendencija i§ esmés
reiSkia, jog turéty biiti plétojamos zalos mazinimo, ,,zemo slenks€io” paslaugos injekciniy
narkotikky vartotojams, uZztikrinant nemokama SvirkSty ir adaty keitima, taip pat deramas
démesys skiriamas medicininiy paslaugu injekciniy narkotiky vartotojams finasinio
prieinamumo klausimams spresti. Tai, jog adaty ir SvirkSty keitimas yra aktualiausias visose

amziaus grupése atskleidzia pateikiama histograma (zr. 14 pav.)

70- B Adaty ir svirk$ty keitimas
B Psichologo konsultacijos
~ 60 O Svietimas apie ZIV/AIDS ir kitas infekcijas
2’ 50 B Issityrimas dél ZIV
,§ B ISsityrimas ir gydymas dél Iytiskai plintanciy ligy
% 40 D Abscesu, trofiniy opy ir kt. odos infekcijy gydymas
..:E" B Nemokamos gydytojy konsultacijos bei gydymas
g 301 OPriklausomybés ligy psichiatro konsultacijos
g_ 20+ B Psichoterapeuto konsultacijos
é 10 B ssityrimas dél virusiniy hapatity,
DOlssityrimas dél tuberkuliozés
0- B Reikalingas pastovus $eimos gydytojas

ki 19 mety 20-24 metai 25-29 metai 30 ir daugiau
14 pav. Respondentams aktualios medicininés paslaugos pagal amziaus grupes
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Atsakymy i anketos klausima ,,Su kokiomis socialinémis problemomis Siuo metu
susiduriate” (404 klausimas, IV anketos dalis) analizé¢ leidzia konstatuoti, jog aktualiausia
socialiné problema injekciniy narkotiky vartotojams yra ta, kad jie negali susirasti darbo — yra

bedarbiai. Tai nurodé didziausia dalis visuy apklausty respondenty (zr. 15 pav.)

W Neturi jokiy asmens tapaty bés dokumenty

354 32 W |siskolinimai uz batg
g 30+ O Neturi nuolatinés gy venamosios vietos
S 251 @Y ra bedarbis
iﬁf 204 131 O Sunku susikalbéti su jstaigy darbuotojais dél kompensacijy
13).: 15 13,1 > 12,3 W Truksta info apie soc. paramos jstaigas ir ju teikiamas paslaugas
_§ 10’7 O Neturi profesijos, sunku rasti darbg
§_ 101 i 3.3 5,7 W Neturi jokio pastovaus pragyvenimo $altinio
2 5 0,8 mKita
« 0- mNenurodé

15 pav. Respondenty patiriamos socialinés problemos

Ivairaus amziaus respondentai susiduria su skirtingomis socialinémis problemomis.
Tyrimo rezultatai, naudojant vienfaktoring dispersiné analizg, parodé statistiSkai reikSmingus
socialiniy problemy skirtumus amziaus aspektu (F=4,52, p<0,01). Nustatyta, kad asmenys iki 19
mety amziaus susiduria su informacijos apie socialinés paramos istaigas ir ju teikiamas paslaugas
stoka (33,3 proc.), 20-24 mety ir 25-29 mety tiriamiesiems aktualiausia nedarbo problema
(atitinkamai 42,9 proc. ir 32,6 proc.), o vyresnio — vir§ 30 mety amziaus asmenims —
aktualiausiomis tampa gyvenamosios vietos (20,6 proc.) ir nesusikalbéjimo su atitinkamy
tarnybu specialistais dél kompensacijy, socialiniy iSmokuy, pasalpu (20,6 proc.) problemos. Taigi,

stebima tendencija, kad socialiniy problemy jvairoveé su amziumi didéja (zr 16 pav.).

70- W Neturi jokiy asmens tapaty bés dokumenty,
7} W |siskolinimai uz batg
@ 60
0 50 ONeturi nuolatinés gy venamosios vietos
g i @ Yra bedarbis
o 40- ]
3“ = DO Sunku susikalbéti su jstaigy darbuotojais dél kompensacijy,
N =
q:; < 30 W Truksta info apie soc. paramos jstaigas ir jy teikiamas paslaugas
T
g 204 T O Neturi profesijos, sunku rasti darbg
§ 104 W Neturi jokio pastovaus pragyvenimo $altinio
x 0 mKita
lki19 mety 20-24 metai 25-29 metai 30 ir daugiau | ENenurodé

16 pav. Respondenty patiriamos socialinés problemos pagal amZiaus grupes
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IS pagrindiniy medicininiy, sveikatos problemuy (atsakymai i klausima ,,Su kokiomis

sveikatos problemomis Siuo metu susiduriate?”, 405 klausimas, anketos 1V dalis) respondentai

pabréz¢ tai, kad yra uzsikréte ivairiomis per krauja plintanciomis ligomis (nurod¢ 38,5 proc.

respondenty), juos slegia bloga nuotaika, nerimas (nurodé 35,2 proc. respondenty), (zr. 17 pav.)

o Nenu;odé Slegia bloga
Sergu kitomis 1,6% nuotaika,

létinémis ligomis / nerimas
s7%

35,2%

Esu uzsikrétes

per kraujg N .
plintanciomis Reikia gydyti
ligomis Zzaizdas,

trofines opas
38,59
o 18,9%

17 pav. Respondenty patiriamos sveikatos problemos

Tai patvirtina, jog injekciniu narkotiky vartojimas sukelia didele grésmg tiek paciy

narkotiky vartotojy, tiek ir visos visuomenés sveikatos saugumui, kadangi kyla didziulé per

krauja plintangiy ligy, tame tarpe ir ZIV infekcijos plitimo grésmé. Siuo aspekty pazymétina, jog

uzkréstuma per krauja plintanc¢iomis ligomis tendencija priklauso nuo respondenty amziaus —

tyrimo rezultatai rodo, jog jaunesnése amziaus poziliriu respondenty grupése daugiau

respondenty nurode, kad yra uzsikréte per krauja plintanciomis ligomis. Tai vertintina kaip itin

neigiama tendencija, liudijanti narkomanijos masto plitima tarp jaunesniy gyventojy grupiy (Zr.

18 pav.)

Respondenty skaicius (%)

B 1ki 19 mety
W 20-24 metai
W 25-29 metai
O30 ir daugiau

Slegia bloga Reikia gydyti Esu uzsikrétes Serga kitomis Nenurodé
nuotaika,  Zaizdas, trofines  per kraujg  létinemis ligomis
nerimas opas plintanciomis
ligomis

18 pav. Respondenty patiriamos sveikatos problemos pagal amZiaus grupes
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Apibendrindami atsakymus 1 klausimus, apibiidinancius socialiniy ir medicininiy
paslaugu poreikius injekciniy narkotiky vartotojy tarpe, galime teigti, kad daugeliui injekciniy
narkotiky vartotoju kyla priklausomybés ligy gydymo programy prieinamumo problema, ypac
finansiniu aspektu, t. y. injekciniy narkotiky vartotojai negali pasinaudoti Siomis paslaugomis del
to, kad jos yra mokamos. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad pagrindiniai injekciniy narkotiky
vartotojy socialiniai poreikiai yra sietini su socialinés paramos, pasalpu uztikrinimu ir teisiniu bei
yra Svirks$ty ir adaty keitimas, nemokamas gydymas ir gydytoju konsultacijos. Empirinis tyrimas
taip pat patvirtino, kad pagrindiné injekciniy narkotiky vartotoju socialiné problema yra
nedarbas, o medicininé — per krauja plintancios infekcijos. Analizuojant tyrimo duomenis bei
respondenty atsakymus ivairiy respondenty amziaus grupiy aspektu, pastebéta, jog jauniausios
amziaus grupés (iki 19 m.) respondentai maziau izvelgia socialiniy problemy savo gyvenime, be
to, ju socialiniai ir mediciniai poreikiai daugeliu atveju labai skiriasi nuo kitoms amziaus
grupéms priklausanCiy respondenty poreikiuy. Nustatyta, kad amzius turi jtakos socialiniy
problemy spektrui, nes jaunesniems intraveniniy narkotiky vartotojams labiau reikalinga
informacija, vyresniems (20-29 m.) — darbas, o vyresniems — socialinés iSmokos bei gyvenamoji
vieta.

Remiantis tuo kas iSdéstyta, darytina i§vada, jog antroji tyrimo hipotezé, kad injekciniy
narkotiky vartotojy medicininiy ir socialiniy paslaugy poreikiy specifika néra jvertinta kuriant
socialiniy paslaugy teikimo sistemq Siems asmenims, pasitvirtino. Tokia iSvada darytina
remiantis tuo, kad daugelis respondenty vienais ar kitais aspektais nurodé, jog dabartiné
socialiniy — medicininiy paslaugy sistema negali patenkinti visy objektyviai egzistuojanciy
respondenty socialiniy ir medicininiy poreikiy. Tarp respondenty nurodyty dabartinés socialiniy
ir medicininiy paslaugy sistemos trikumy ypac¢ atkreiptinas démesys | priklausomybés ligy
gydymo programy prieinamumo problema, minimalios socialinés paramos uztikrinima ir
nepakankamai uztikrinamg teisini bei socialini konsultavima. Taip pat remiantis respondenty
atsakymais akcentuotinos ir Svirksty bei adaty keitimo paslaugy, nemokamo gydymo ir gydytoju

konsultacijy prieinamumo problemos.
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ISVADOS

Remiantis mokslinés literatiiros analize galima suformuluoti Sias iSvadas:

1.

Injekciniy narkotiky vartojimas yra ypatingas socialinés rizikos faktorius, kadangi
injekcinis (intraveninis) narkotiky vartojimo budas yra susijes su didele rizika uzsikrésti
ir platinti jvairias infekcines ligas, visy pirma, ZIV, be to, jis salygoja ir nusikalstamumo
augima. Intraveniniy narkotiky vartojimui Lietuvoje taip pat budinga tai, kad jis yra
pagrindiné ZIIV infekcijos plitimo priezastis — biitent intraveniniy narkotiky vartojimo
keliu ZIV uZsikréte 77 proc. visy ZIV infekuoty asmeny. Tuo tarpu pagrindinés
injekciniu narkotiky vartojimo pirminés priezastys yra socialinés bei psichologinés
kilmés.

Pagal pagrindinius socialinius bei demografinius parametrus daugelis narkotiky vartotoju
populiacijos Lietuvoje yra vyrai, gyvenantys didziausiuose Salies miestuose. Narkotines
medziagas bandziusiy vartoti ar vartojan¢iy asmeny sparciausiai pradeda daugéti 18 — 19
mety amZiaus grupé¢je, o daugiausiai narkotiky vartotoju priklauso amziaus grupei nuo 18
iki 34 mety (ypa¢ amziaus grupei nuo 20 iki 21 mety). Injekciniy narkotiky vartotoju
grupei budingas Zemas iSsilavinimas, sveikatos problemos (didelé rizika susirgti
Ivairiomis pavojingomis infekcinémis ligomis), nesaugus lytinis gyvenimas. Injekciniy
narkotiky vartojimas yra ypac paplitgs Lietuvos ikalinimo jstaigose.

Siuo metu injekciniy narkotiky vartotojams néra prieinama daugelis socialiniy paslaugu,
leidzian¢iy bent minimaliai patenkinti esminius socialinius poreikius. D¢l §iy priezasciy,
injekciniy narkotiky vartotoju socialiniu problemu sprendimas bei galimybé patenkinti
Siy asmeny socialiniy poreikius ypa¢ priklauso nuo §iy asmeny Seimos jtraukimo |
pagalbos teikimo procesa arba injekciniy narkotiky vartotojy jtraukimo { savipagalbos
grupiy veikla.

Intraveninius narkotikus vartojantiems asmenims privalo biiti teikiama ne tik socialing,
bet ir medicininé pagalba, kuri apima tiek Siy asmeny gydyma nuo injekciniuy narkotiky
vartojimo sukelty pasekmiy fizinei ir psichinei sveikatai, tiek ir nuo pacios
priklausomybés narkotinéms medziagoms. Medicininius priklausomybés ligu gydymo
metodus papildo steriliy SvirkSty platinimo programos, kurios apriipina injekciniy
narkotiky vartotojus, nenorincius ar negalin€ius gydytis, arba tuos, kurie gydosi, bet vis
tiek SvirkSciasi narkotikus, steriliais Svirkstais ar teikdamos kitas paslaugas.

Lietuvos Respublikoje galiojantys teisés norminiai aktai reglamentuoja jvairiy socialiniy
bei medicininiy paslaugy teikima injekcinius narkotikus vartojantiems asmenims. Tarp ju

paminétinos stacionarinio priklausomybés ligomis serganciy asmeny gydymo paslaugos
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psichikos sveikatos prieziliros istaigose; pastaraisiais metais pradétos vykdyti zalos
mazinimo programos, zemo slenkscio paslaugos narkotiky vartotojams (tiesioginis darbas
su neidentifikuotais vartotojais gatvéje, SvirksSty keitimas ir pan.). Taciau nepakankamai
démesio skiriama injekciniy narkotiky vartotoju socialinés reabilitacijos paslaugy ir Siy
asmeny integracijos 1 visuomeng organizavimuli.

Konstatuotina, jog socialiniy bei medicininiy paslaugy teikimo injekciniu narkotiky
vartotojams reglamentavimas $iuo metu Lietuvoje yra tik epizodinio pobiidzio, néra
teisiniy garantijy, kad asmuo laiku ir pakankama apimtimi gaus jam biitinas paslaugas.
Vyrauja eklektiskas narkomanijos pacienty paslaugy teisinis reglamentavimas, t.y. néra
viename teisés akte apibréztos nuoseklios paslaugy sistemos, galioja daug jvairiu teisés
akty, numatanciy skirtingy paslaugy teikimo salygas ir tvarka, todél realiai paslaugy

teikimo organizavimas injekciniy narkotiky vartotojams yra itin apsunkintas.

Apibendrinus atlikto anketinio tyrimo rezultatus darytinos Sios iSvados:

1.

Tyrimo hipotezeé, kad Lietuvoje injekciniy narkotiky vartotojai priklauso Zemam
socialiniam visuomenés sluoksniui pasitvirtino. Tai patvirtina tokios tyrimo metu
nustatytos socio-demografinés aplinkybés kaip Zemas (pagrindinis ar vidurinis)
injekciniy narkotiky vartotojy issilavinimas, kriminaliné praeitis, legaliy pajamy Saltiniy

neturéjimas bei bedarbysté.

Daugelis injekciniy narkotiky vartotojy yra labai jvairios tautinés kilmés vyrai nuo 20 iki
30 mety amziaus, nesukire Seimos. Juy iSsilavinimas yra minimalus — pradinis ar
vidurinis. Dauguma injekciniy narkotiky vartotojy neturi legalaus pragyvenimo $altinio,
yra bedarbiai, kuriuos islaiko ju Seimos nariai. Dalis injekciniy narkotiky vartotoju
pripazino, kad ju pragyvenimo Saltinis yra vagystés, be to, daugiau kaip pusé apklausty

respondenty nurodé, kad yra anksciau teisti uZ jvairius nusikaltimus.

Injekciniai narkotikai pradedami vartoti (pabandoma ju vartoti) amziaus grupéje iki 19
mety, draugy aplinkoje. Vidutiné injekciniy narkotiky vartojimo trukmé daugelio i

apklausty respondenty atveju yra gana didelé — daugiau kaip penki metai.

Antroji tyrimo hipotezé, kad injekciniy narkotiky vartotoju medicininiy ir socialiniy
paslaugy poreikiy specifika néra jvertinta kuriant socialiniy paslaugu teikimo sistema
Siems asmenims, taip pat pasitvirtino. Daugelis respondenty vienais ar kitais aspektais
nurodé, jog dabartiné socialiniy — medicininiy paslaugy sistema negali patenkinti visy

objektyviai egzistuojanciy respondenty socialiniy ir medicininiy poreikiy.
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Didziajai injekciniy narkotiky vartotoju daliai kyla priklausomybés ligy gydymo
programuy prieinamumo problema, ypac finansiniu aspektu, t. y. injekciniy narkotiky

vartotojai negali pasinaudoti Siomis paslaugomis dél to, kad jos néra nemokamos.

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad pagrindiniai injekciniy narkotiky vartotojuy socialiniai
poreikiai yra sietini su socialinés paramos, pasalpy uztikrinimu ir teisiniu bei socialiniu
konsultavimu. Tuo tarpu svarbiausi mediciniai injekciniy narkotiky vartotojy poreikiai

yra SvirkSty ir adaty keitimas, nemokamas gydymas ir gydytoju konsultacijos.

Empirinis tyrimas patvirtino, kad pagrindiné injekciniy narkotiky vartotoju socialiné

problema yra nedarbas, o medicininé — per krauja plintanc¢ios infekcijos.

Analizuojant tyrimo duomenis bei respondenty atsakymus jvairiy respondenty amziaus
grupiy aspektu, pastebéta, jog jauniausios amziaus grupés (iki 19 m.) respondentai
maziau {zvelgia socialiniy problemy savo gyvenime, be to, ju socialiniai ir mediciniai
poreikiai daugeliu atveju labai skiriasi nuo kitoms amziaus grupéms priklausanciy

respondenty poreikiy.
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REKOMENDACIJOS

Siekiant sukaupti patikimesnius duomenis apie narkotiky vartojimo paplitima bei
narkotiky vartojima, bitina tobulinti informacijos apie narkologinius ligonius
registravimo sistema. Narkologinés priezitiros istatyme reikéty numatyti, kokie
konkrecCiai subjektai privalo pateikti duomenis apie narkotikus vartojancius asmenis
narkologiniy ligoniy apskaita tvarkancioms istaigoms. Bitina ipareigoti Siuos duomenis
teikti visas (valstybines ir privacias) sveikatos prieziliros istaigas, kitas atsakingas
institucijas, kurios organizuoja pagalba ar paslaugas narkotiky vartotojams. Kita vertus,
istatymu butina uztikrinti tokiy duomenu konfidencialuma, tiksliau reglamentuoti

leistinus jy panaudojimo atvejus, asmens iraSymo i narkologing iskaita trukmg.

Kadangi praktiSkai didel¢ dalis su priklausomybés nuo narkotiniy medziagy gydymu
susijusiy paslauguy (detoksikacija, reabilitacija ir pan.) yra mokamos, nemaza dalis
injekciniu narkotiky vartotojy, kurie neturi pakankamy pajamy, priklauso Zemam
visuomenes socialiniam sluoksniui negali efektyviai pasinaudoti sveikatos apsaugos
sistemos teikiamomis paslaugomis. Atsizvelgiant { tai, toliau turi biti tobulinamas
sveikatos prieziliros bei reabilitacijos ir gydymo paslaugy injekciniy narkotiky

vartotojams finansavimo mechanizmas.

Iki Siol néra reglamentuotas ivairiy prevencijos, zalos mazinimo, socialinés reabilitacijos
ir pan. programy koordinavimas regioniniu (apskric¢iy) lygmeniu. Todél biitina konkreciai
apibreézti apskriciy virSininky funkcijas, susijusias su socialiniy ir medicininiy paslaugy

narkotiky vartotojams teikimo programys formavimu ir jy igyvendinimo organizavimu.

Siuo metu néra patvirtinta konkreti Zalos mazinimo kabinety plétros strategija jvairiuose
Lietuvos regionuose, nei numatyti konkretiis valstybés bei savivaldybiy finansiniai
isipareigojimai paremti tokiy kabinety steigima. Atsizvegiant | tai, jog injekciniy
narkotiky vartotoju paplitimas Lietuvoje neapsiriboja vien tik Vilniaus ir Kauno miestais,
kuriuose Siuo metu veikia nurodyto pobiidzio istaigos, rekomenduotina detaliau,
nuosekliau reglamentuoti ,,zemo slenks¢io* paslaugas teikianciy istaigy tinklo plétra bei

numatyti jos finansavima nacionaliniais teisés aktais.

Ateityje rekomenduotina viename teisés akte (pavyzdziui, Narkologinés prieziliros
istatyme) nuosekliai reglamentuoti visa narkotiky vartotojams teiktiny socialiniy ir
medicininiy paslaugy sistema, kadangi Siuo metu paslaugy teikima reguliuoja jvairds,

skirtingy institucijy priimti ir tarpusavyje nesuderinti pojstatyminiai teisés aktai.
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Kadangi pastebimas injekciniy narkotiky vartotojy ikalinimo istaigose gauséjimas, teisés
aktais turéty buti reglamentuotas ir praktikoje pradétas jgyvendinti socialinis
reabilitacinis darbas su injekciniy narkotiky vartotojais, palikusiais jkalinimo jstaigas. Jis
turéty apimti tokias veiklos sritis kaip: 1) informacini (Svieciamaji) darba —informacijos
teikima ir asmeny motyvavima samoningai pagalbos paieskai; 2) tiesioging pagalba,
skirta padéti atsikratyti zalingy iproCiy, tame tarpe priklausomybés nuo narkotiniy
medziagy, pagerinti klienty psichosocialini funkcionavima (bendravima su aplinkiniais,
artimaisiais ir visuomene). Itin svarbus vaidmuo vykdant §ia veikla turéty tekti

nevyriausybinéms organizacijoms.
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SANTRAUKA

Janina Kulsiené
Magistro baigiamasis darbas:
,, Injekciniy narkotiky vartotojy socialiné demografiné charakteristika

ir socialiniy — medicininiy paslaugy poreikiai “

Pagrindinés sqvokos: narkotikai, injekciniai (intraveniniai) narkotikai, narkomanija, narkotiky
vartotojas; socialinés problemos; socialinis statusas; socialinés paslaugos; socialiniai poreikiai.

Siame magistro darbe yra nagrinéjamos injekciniy narkotiky vartotoju socialinés ir demografinés
charakteristikos bei socialiniy ir medicininiy paslaugy poreikiai. Darbo uzdaviniai — atskleisti injekciniy
narkotiky vartotojuy, kaip specifinés socialiniy paslaugy gavéjuy grupés, socialini bei demografini statusa
Lietuvoje; ji apibiidinancius kokybinius bei kiekybinius kriterijus; apibrézti pagrindinius injekciniy
narkotiky vartotoju socialinius bei medicininius poreikius; jvertinti socialiniy paslaugy teikimo siekiant
padéti injekciniuy narkotiky vartotojams patenkinti socialinius ir medicininius poreikius galimybes bei
problemas Lietuvoje. Rasant darba naudoti jvairls teoriniai (loginis, lyginimo, istorinis, sisteminis) bei
empiriniai (dokumenty analizé, profesinés praktikos apibendrinimas, anketavimas) mokslinio tyrimo
metodai.

Kaip svarbiausius §io darbo rezultatus galima nurodyti tai, jog darbe yra apibréziamas injekciniy
narkotiky vartojimas kaip socialiné problema, atskleidziami esminiai pozymiai, apibiidinantys Siuos
narkotikus vartojancius asmenis, bei analizuojamos problemos, kylancios uztikrinant socialiniy ir
medicininiy paslaugy sistemos $iai asmeny grupei efektyvy funcionavima Lietuvoje. Siuo aspektu darbe
taip pat aptariamos socialiniy — medicininiy paslaugy sistemos tobulinimo galimybés ir alternatyvos
Lietuvoje. Galiausiai darbe pristatomi ir apraSomi injekciniy narkotiky vartotojy socialinio statuso ir
socialiniy bei medicininiy poreikiy tyrimo, kuriame dalyvavo 122 narkotiky vartotojai, registruoti
Lietuvos AIDS centro Zalos mazinimo kabinete, rezultatai, gauti taikant anketavimo metoda. Taip pat
pateikiamos rekomendacijos dél Lietuvos Respublikos teisés akty, reguliuojanéiy socialiniy paslaugy
teikima injekciniy narkotiky vartotojams organizavimo tobulinimo.

Pagrindinés Sio darbo iSvados yra tai, jog Lietuvoje injekciniy narkotiky vartotojuy grupei
buidingas Zzemas iSsilavinimas, sveikatos problemos (didelé¢ rizika susirgti ivairiomis pavojingomis
infekcinémis ligomis), nesaugus lytinis gyvenimas. Injekciniy narkotiky vartojimas yra ypac paplites
Lietuvos ikalinimo istaigose. Tuo tarpu socialiniy bei medicininiy paslaugy teikimo injekciniy narkotiky
vartotojams reglamentavimas $iuo metu Lietuvoje yra tik nesistemingas, nejtvirtintas viename teisés akte,
néra teisiniy garantiju, kad asmuo laiku ir pakankama apimtimi gaus jam biitinas paslaugas. Sias i§vadas
patvirtino ir atlikto empirinio tyrimo rezultatai, kuriais remiantis konstatuotina, jog injekciniy narkotiky
vartotojai priklauso Zemam socialiniam sluoksniui ir negali patenkinti visy objektyviai egzistuojanciu

socialiniy ir medicininiy poreikiy.
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SUMMARY

Janina Kulsiené
Final work of master degree studies:
,,Socio-demographics characteristics of intravenous drugs users and their

social and medical needs”

Key words: drugs, intravenous drugs, narcotic addiction, drug addict, social problems, social
status, social services, social needs.

This final work of postgraduate studies is committed to the analysis of socio-demographics
characteristics of intravenous drug users and their needs for social and medical services. The goals of this
work is to describe socio-demographics status of intravenous drug users in Lithuania; to analyze its
quantitative and qualitative criterions; evaluate main social and medical needs of intravenous drugs users;
to lay down concepts, forms and means which is necessary in order to organize effective social services in
Lithuania which could help intravenous drugs users to satisfy their basic medical and social needs. The
main scientific methods which were used to complete this work were both theoretical (logical,
comparative, systemic, historical) and empiric (analysis of documents, generalization of professional
experience, inquiry of intravenous drugs addicts who are registered in Lithuanian HIV center).

It is necessary to mention that the main results of this work are that it describes addiction to
intravenous drugs as a social problem, reveals essential social and demographics features of intravenous
drugs users, analyze problems, which are related with functioning of social and medical services system
for such persons. On this aspect this study also evaluates possibilities for the improvement of social and
medical services in Lithuania. One part of this work describe results of practical survey (inquiry) which
was carried out between 122 intravenous drug users who are registered in Harm Reduction Cabinet of
Lithuanian AIDS center. Finally, the study gives recommendations for revision of Lithuanian legal
documents which regulate providing of social services for intravenous drugs users.

The main conclusions of this study are such that main socio-demographics characteristics of
intravenous drug users in Lithuania are low education level, serious health problems (risk to be infected
with dangerous infectious diseases, including HIV/AIDS), and unsafe sex-life. ~Using of intravenous
drugs is common in Lithuanian imprisonment facilities Meanwhile regulation of providing social and
medical services for intravenous drugs users in Lithuania is desultory, not consolidated in one legal
document, there is no sufficient legal guarantees that a person can get necessary services. These
conclusions were confirmed by results of practical survey, according to them we can state that
intravenous drug users in Lithuania belong to low social stratum of society and are unable to satisfy their

basic social and medical needs.
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ANKETA

Priedas Nr. 1

_INJEKCINIUS NARKOTIKUS VARTOJANCIU ASMENU
SOCIALINES DEMOGRAFINES CHARAKTERISTIKOS IR POREIKIU TYRIMAS

Mykolo Romerio universiteto Socialinés politikos fakulteto Socialinio darbo magistrantiiros
studijy studenté atlieka injekcinius narkotikus vartojanciy asmeny socialinés demografinés
charakteristikos ir poreikiy tyrimq. Todél prasau Jiisy pasidalinti savo patirtimi Siuo svarbiu
klausimu ir uzpildyti Zemiau pateikiamq anketq. Si anketa yra anoniminé. Gauti duomenys bus
panaudojami rasant mokslinj tiriamqji darbq. Tikiuosi Jiusy nuoSirdziy atsakymy ir dékoju uz
bendradarbiavimg.
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NIEKADA NESIMOKE 2
PAGRINDINIS 3
VIDURINIS 4

NEBAIGTAS VIDURINIS 5
SPECIALUS VIDURINIS 6
NEBAIGTAS AUKSTASIS 7
AUKSTASIS 8

NEATSAKE 14
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106

Kokios tautybés esate?

LIETUVIS 1

RUSAS 2

LENKAS 3
BALTARUSIS 4
ZYDAS 5

KITA 6
NEATSAKE 14

107

Ar turite pastovia gyvenamaja vieta (pastovi visus
pastaruosius metus)?

TAIP 1
NE 2
NEATSAKE 14

108

Jisy pagrindinis pragyvenimo $altinis

DARBO UZMOKESTIS 1
STIPENDIJA 2

BEDARBIO PASALPA 3
INVALIDUMO PASALPA 4
VAIKO/U PASALPA 5

ESU ISLAIKOMAS SEIMOS (TEVU AR
GIMINAICIU) NARIU 6

KITOS PAJAMOS
[RASYTI 7
NEATSAKE 14

109

Ar kada nors sédéjote kaléjime?

TAIP 1
NE 2
NEATSAKE 14

2 DALIS: NARKOTIKU VARTOJIMAS

201

Kiek laiko vartojate narkotikus
(bet kokios rtiSies)?

METU SKAICIUS | | |

NEZINO 13

NEATSAKE 14

MENESIU SKAICIUS | | |

JEI TRUMPIAU NEI MENESL, RASYKITE 00
NEZINO 13

NEATSAKE 14

202

Kur prad¢jote vartoti narkotikus?

MOKYKLOIJE 1
KARIUOMENEIJE 2
AUKSTOJOJE MOKYKLOJE 3
KALEJIME 4

KITUR 5
NEZINO 13

NEATSAKE 14

203

Koks Jiisy injekciniy narkotiky vartojimo

stazas?

METU SKAICIUS | | |

MENESIU SKAICIUS | | |

JEI TRUMPIAU NEI MENESL, RASYKITE 00
NEZINO 13

NEATSAKE 14

204

Kiek Jums buvo mety, kai pirma karta
pavartojote injekciniy narkotiky?

AMZIUS PILNAIS METAIS | | |
NEZINO 13
NEATSAKE 14
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3 DALIS: DALYVAVIMAS INTERVENCIJOSE

Kla;ilmo Klausimai ir pastabos Kodavimo kategorijos
301 SIUO METU GYDAUSI 1
Ar kada nors gydétés ar dabar gydotés nuo GYDZIAUSL BET NEBESIGYDAU
priklausomybés narkotikams? y 2
NIEKADA NESIGYDZIAU 3
NEATSAKE 14
302 TAIP 1
Ar Siuo metu dalyvaujate metadono programoje? NE 2
NEATSAKE 14
303 NEMOKAMOS DETOKSIKACIJOS

Kokios pagalbos dél priklausomybés nuo narkotiky
Jums Siuo metu labiausiai reikia?

1
NEMOKAMOS REABILITACIIOS

2
METADONO PROGRAMOS 3
KITA 4

NEATSAKE 14

4 DALIS: SOCIALINE APLINKA, PAGALBA, POREIKIAI

Kla;lsimo Klausimai ir pastabos Kodavimo kategorijos
Kiek karty per pastaruosius .
12 ménesiy buvote policijos [RASYTI
401
sulaikytas dél narkotiky NEATSAKE 14
vartojimo?
Reikalingos piniginés pasalpos 1
Reikia labdaros riiby ir avalynés 2
Aktualus nemokamas maitinimas 3
.o T Reikalingos nakvynés paslaugos 4
Kokie Jusu'c S,O(,:lahmal Reikalingas teisinis konsultavimas 5
402 poreikiai? Reikalingos individualios socialiniy darbuotojy konsultacijos
Noriu igyti profesija 6
APIBR‘:I,I{IS(;’E;EE?MUS Reikalingg pggalba susirandant pastovy gyvenama biista 7
Reikalinga pagalba tvarkant asmens dokumentus 8
Kita (irasyti ) 9
NEZINO 13
NEATSAKE 14
Adaty ir Svirksty keitimas 1
Psichologo konsultacijos 2
Svietimas apie ZIV/AIDS ir kitas infekcijas 3
I$sityrimas del ZIV 4
ISsityrimas ir gydymas dél lytiskai plintanciy ligy 5
Ar Jums $iuo metu aktualios Abscesy, trofiniy opy ir kity odos infekcijy gydymas, zaizdy
Sios medicininés paslaugos? , _ perriSimas 6
403 Nemokamos gydytojy konsultacijos bei gydymas 7

APIBRAUKITE TINKAMUS
ATSAKYMUS

Priklausomybés ligy psichiatro konsultacijos 8

Psichoterapeuto konsultacijos 9

ISsityrimas dél virusiniy hepatity 10

ISsityrimas dél tuberkuliozés 11

Reikalingas pastovus Seimos gydytojas 12

Kitos paslaugos (nurodykite kokios)

NEATSAKE 14
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Su kokiomis socialinémis
problemomis $iuo metu

Neturiu jokiy asmens tapatybes dokumenty 1
I8siskolinimai uz buista 2

Neturiu nuolatinés gyvenamosios vietos 3
Esu bedarbis 4

Sunku susikalbéti su istaigy darbuotojais dél kompensacijy, soc.
iSmoky, pasalpy 5

404 sdiri

susiduriate? Truksta informacijos apie socialinés paramos istaigas ir ju
teikiamas paslaugas 6
APIBRAUKITE TINKAMUS Neturiu profesijos, sunku rasti darba 7

ATSAKYMUS o ’ .
Neturiu jokio pastovaus pragyvenimo Saltinio 8
Kita 9
NEATSAKE 14
Su kokiomis sveikatos . Slegia b.loge.l nuotaika, nerimas 1
problemomis §iuo metu Reikia gydyti zaizdas, trofines opas 2
405 susidiriate? Esu uzsikrétgs per krauja plintanciomis ligomis (hepatigi)s 13r
APIBRAUKITE TINKAMUS Sergu kitomis létinémis ligomis 4
ATSAKYMUS NEATSAKE 14

Dékojame uz atsakymus
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Priedas Nr. 2

Pirminiai apdoroti atsakymuy j anketos klausimus duomenys

1. Respondento lytis

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Vyras 100 82,0 82,0 82,0
Moteris 22 18,0 18,0 100,0
Total 122 100,0 100,0
2. Kiek mety Jums suéjo per paskutinj gimtadienj?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 16-19 metu 4 3,3 3,3 3,3
20-24 metai 36 29,5 29,5 32,8
25-29 metai 45 36,9 36,9 69,7
30 ir daugiau 37 30,3 30,3 100,0
Total 122 100,0 100,0
PASTABA: Bendras amZiaus vidurkis 28,01 mety.
3. Seimyniné padétis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vedes/istekejusi 9 7.4 7.4 7.4
Nevedes/netekejusi 83 68,0 68,0 75,4
Issiskyres/issiskyrusi 19 15,6 15,6 91,0
Kohabitacijoje 11 9,0 9,0 100,0
Total 122 100,0 100,0




4. Jusy uzimtumas (ar Jus kur nors dabar dirbate ar mokotés?)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Mokausi mokykloje 3 25 2,5 2,5
Studijuoju 4 3,3 3,3 5,7
Registruotas/a darbo
birzoje 30 24,6 24,6 30,3
Turiu laikina darba 12 9,8 9,8 40,2
Turiu pastovu darba 6 4.9 4.9 45,1
Esu dekretinese
atostogose 3 2,5 2,5 47,5
Darbo birzoje 61 50,0 50,0 97,5
Neatsake 3 25 2,5 100,0
Total 122 100,0 100,0

5. Koks Jiisy iSsilavinimas?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Pradinis 10 8,2 8,2 8,2
Niekada nesimoke 2 1,6 1,6 9,8
Pagrindinis 25 20,5 20,5 30,3
Vidurinis 46 37,7 37,7 68,0
Nebaigtas vidurinis 13 10,7 10,7 78,7
Specialus vidurinis 14 11,5 11,5 90,2
Nebaigtas aukstasis 7 57 57 95,9
Aukstasis 5 41 41 100,0
Total 122 100,0 100,0

6. Kokios tautybés esate?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Lietuvis 48 39,3 39,3 39,3
Rusas 31 254 254 64,8
Lenkas 30 24,6 24,6 89,3
Baltarusis 4 3,3 3,3 92,6
Zydas 3 25 2,5 95,1
Ukrainietis 2 1,6 1,6 96,7
Cigonas 3 2,5 2,5 99,2
Totorius 1 .8 ,8 100,0
Total 122 100,0 100,0
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7. Ar turite pastovia gyvenamaja vieta (pastovi visus pastaruosius metus)?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Taip 84 68,9 68,9 68,9
Ne 38 31,1 31,1 100,0
Total 122 100,0 100,0
8. Jiisy pagrindinis pragyvenimo Saltinis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Darbo uzmokestis 17 13,9 13,9 13,9
Stipendija 1 ,8 ,8 14,8
Bedarbio pasalpa 4 3,3 3,3 18,0
Invalidumo pasalpa 2 1,6 1,6 19,7
Vaiko/u pasalpa 3 25 2,5 221
esu islaikomas
seimos nariu 45 36,9 36,9 59,0
Kitos pajamos 42 34,4 34,4 93,4
Neatsake 8 6,6 6,6 100,0
Total 122 100,0 100,0
9. Ar kada nors sédéjote kaléjime?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Taip 80 65,6 65,6 65,6
Ne 42 34,4 34,4 100,0
Total 122 100,0 100,0
10. Kiek laiko vartojate narkotikus (bet kokios rusies)?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Iki 1 metu 3 2,5 2,5 2,5
1-2 metus 4 3,3 3,3 57
3-4 metus 8 6,6 6,6 12,3
5-9 metu 62 50,8 50,8 63,1
10 ir daugiau metu 45 36,9 36,9 100,0
Total 122 100,0 100,0
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11. Kur pradéjote vartoti narkotikus?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Mokykloje 22 18,0 18,0 18,0
Kariuomeneje 2 1,6 1,6 19,7
Aukstojoje mokykloje 4 3,3 3,3 23,0
Kalejime 16 13,1 13,1 36,1
Kitur 69 56,6 56,6 92,6
Padvale 3 25 2,5 95,1
Nezino 3 2,5 2,5 97,5
Neatsake 3 2,5 2,5 100,0
Total 122 100,0 100,0

12. Koks Jiisy injekciniy narkotiky vartojimo stazas?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid iki 1 metu 6 4,9 4,9 4,9
1-3 metus 11 9,0 9,0 13,9
3-5 metus 16 13,1 13,1 27,0
5-10 metu 46 37,7 37,7 64,8
10 ie daugiau metu 41 33,6 33,6 98,4
Nezino 2 1,6 1,6 100,0
Total 122 100,0 100,0

13. Kiek Jums buvo mety, kai pirma karta pavartojote injekciniy narkotiky?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Iki 14 metu 13 10,7 10,7 10,7
15-19 metu 55 45,1 45,1 55,7
20-24 metai 31 25,4 25,4 81,1
25-29 metai 12 9,8 9,8 91,0
30 ir daugiau metu 8 6,6 6,6 97,5
Neatsake 3 2,5 2,5 100,0
Total 122 100,0 100,0

14. Ar kada nors gydétés ar dabar gydotés nuo priklausomybés narkotikams?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Siuo metu gydausi 13 10,7 10,7 10,7
Gydziausi, bet
nebesigydau 84 68,9 68,9 79,5
Niekada nesigydziau 25 20,5 20,5 100,0
Total 122 100,0 100,0
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15. Ar Siuo metu dalyvaujate metadono programoje?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Taip 14 11,5 11,5 11,5
Ne 108 88,5 88,5 100,0
Total 122 100,0 100,0

16. Kokios pagalbos dél priklausomybés nuo narkotiky Jums Siuo metu labiausiai reikia?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Nemokamos

detoksikacijos 61 50,0 50,0 50,0

Nemokamos

reabilitacijos 26 21,3 21,3 71,3

Metadono programos 18 14,8 14,8 86,1

Kita 13 10,7 10,7 96,7

Neatsake 4 3,3 3,3 100,0

Total 122 100,0 100,0

17. Kiek karty per pastaruosius 12 ménesiy buvote policijos sulaikytas dél narkotiky
vartojimo?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ne karto 27 22,1 22,1 22,1
1 karta 18 14,8 14,8 36,9
2 kartus 7 57 57 42,6
3 kartus 15 12,3 12,3 54,9
4 kartus 12 9,8 9,8 64,8
5 kartus ir daugiau 37 30,3 30,3 95,1
Neatsake 6 49 49 100,0
Total 122 100,0 100,0
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18. Kokie Jusy socialiniai poreikiai?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Reikalingos pinigines
pasalpos 39 32,0 32,0 32,0
Reikalinga labdaros rubu
ir avalynes 9 7.4 7.4 39,3
Aktualus nemokamas
maitinimas 3 25 2,5 41,8
Reikalingos nakvynes
paslaugos 4 3,3 3,3 451
Reikalingas teisinis
konsultavimas 18 14,8 14,8 59,8
Reikalingos individualios
socialiniu darbuotoju 21 17,2 17,2 77,0
konsultacijo
Reikalinga pagalba
susirandant pastovu 5 4,1 4,1 81,1
gyvenama busta
Reikalinga pagalba
tvarkant asmens 13 10,7 10,7 91,8
dokumentus
Kita 5 41 41 95,9
Nezino 4 3,3 3,3 99,2
Neatsake 1 ,8 8 100,0
Total 122 100,0 100,0
19. Ar Jums Siuo metu aktualios Sios medicininés paslaugos?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Adatu ir svirkstu keitimas 37 30,3 30,3 30,3
Psichologo konsultacijos 11 9,0 9,0 39,3
Svietimas apie ZIV/AIDS ir
kitas infekcijas 7 5,7 5,7 45,1
Issityrimas del ZIV 9 7.4 7.4 52,5
Issityrimas ir gydymas del
Iytiskai plintanciu ligu 2 1.6 1.6 54,1
Abscesu, tropiniu opu ir kt
odos infekciju gydymas 6 4,9 4,9 59,0
nemokamos gydytoju
konsultacijos bei gydymas 25 20,5 20,5 79,5
Priklausomybes ligu
psichioatro konsultacijos 4 3,3 3,3 82,8
psichoterapeuto
konsultacijos 1 8 8 83,6
Issityrimas del virusiniu
hapatitu 10 8,2 8,2 91,8
Issityrimas del
tuberkuliozes 6 4.9 4.9 96,7
Reikalingas pastovus
seimos gydytojas 4 3,3 3,3 100,0
Total 122 100,0 100,0




20. Su kokiomis socialinémis problemomis Siuo metu susiduriate?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Neturiu jokiu asmens
tapatybes dokumentu 16 13,1 13,1 13,1
Isiskolinimai uz buta 7 5,7 57 18,9
Neturiu nuolatines
gyvenamosios vietos 16 13,1 13,1 32,0
Esu bedarbis 39 32,0 32,0 63,9
Sunku susikalbeti su
istaigu darbuotojais del 15 12,3 12,3 76,2
kompensaciju
Truksta info apie soc
paramos istaigas ir ju 13 10,7 10,7 86,9
teikiamas pasla
neturiu profesijos, sunku
rasti darba 4 33 3.3 90,2
Neturiu jokio pastovaus
pragyvenimo saltinio 7 5,7 5,7 95,9
Kita 1 ,8 .8 96,7
Neatsake 4 3,3 3,3 100,0
Total 122 100,0 100,0

21. Su kokiomis sveikatos problemomis Siuo metu susiduriate?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Slegia bloga nuotaika,
nerimas 43 35,2 35,2 35,2
Reikia gydyti zaizdas,
tropines opas 23 18,9 18,9 54,1
Esu uzsikretes per krauja
plintanciomis ligomis 47 38,5 92,6
Sergu kitomis letinemis
ligomis 7 5,7 5,7 98,4
Neatsake 2 1,6 1,6 100,0
Total 122 100,0 100,0

22. Su kokiomis sveikatos problemomis Siuo metu susiduriate? (pagal respondenty lytj)

SVEIKATOS PROBLEMOS, SU KURIOMIS SIUO METU SUSIDURIAMA
Slegia bloga Reikia gydyti Esu uzsikrétes Sergu kitomis Nenurodé
nuotaika, zaizdas, trofines per krauja létinemis
nerimas opas plintanc¢iomis ligomis
ligomis
Vyrai .

£ 33,7% 21,4% 38,8% 4,1% 2,0%
Tz
2, Moterys
c":’ 45,5% 9,1% 36,4% 9,1% 0%
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tu susiduriate? (pagal respondenty lytj)

is Siuo me

inémis problemomi

li

10m1S socla

23. Su kok

e e
QpoINuUON. 2 £
— N
=
Iy g | =
A —
>
S
& | omunyes owrudAA3erd S o
— <
M sneaojsed ool LmjoN ~ <)
wn
=)
A ®quep ser nyuns NS NS
2 : = @
= ‘soltsayo1d LN S <
=
m se3ne[sed seweIyIo} . ©
= |l seSre)st sowrered W a
@ | oos orde ojur gysyNIT, S =
=
S
= hloesuodwoy [9p ° °
2 | swefojonquep hSrest o) =
2 | NS peqeyIsns nyung = S
2 0 !
7
m X X
s1qJepaq ns S N
= 1qIepaq nsy - <
2 M —
O =4 =3
m SOJAIA SOISOWBUIAKT 2 S
2 sgure[onu NN ol e
&
=
e e
@) ‘Binqg zn rewrur[oySIS| = B
2 v =N
huswnop s9qAiede) M m/./o
sudwse hiyjol numjoN o oo
w
g 3
V/. -
=]
- =
SHAT

ojudpuodsay

kiai? (pagal respondenty lytj)

iniai porei

li

iisy socia

24. Kokie J

e

OUIZON = X

< =]

e e

ey £ =

o o

SNJUSWINYOP SUSWISE 02/0 N3

juesIeA} eqresed eSureyioy — o

)snq bweuoaL3

X X

haojsed juepuelisns = =

= eqreded e3ureoy o« o

= so[toe)nsuoy| ° .

& hlojongrep hrurferoos A S

m SOI[enpIAIPUI SOSUIBYINY I

o

= 2 N

z SBUWIAB)[NSUOY & =

3 SIUISIO) seSurfeyIoy IS IR

< — N
o
O

w sognejsed ol/o °

SQUAAYEU SOFUITEINY - )

sewunIew e 2

(=] Vo)

Sewreowau snjenyyy o <

SQuUATeAR N N

11 hqn sorepqe] e3urfey1oy S o

sodjesed X X

Surd so3ureyro N, =

SR ey Q o

72}

> g

p=

SPA] ojudpuodsay

86



25. Ar Jums Siuo metu aktualios Sios medicininés paslaugos? (pagal respondenty lytj)
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26. Ar Jums Siuo metu aktualios Sios medicininés paslaugos? (Pagal respondenty amzZiy)
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27. Kokie Jiisy socialiniai poreikiai? (Pagal respondenty amzZiy)

- SOCIALINIAI POREIKIAI
o z @0
0 'e »n 172] .2 < <
) < QO K2 _— o= < ‘2 w2
E, |SE| 28 | %g| B8E |Ez3| 282 |SEE 3
&2 | 82| EE | 2| 35 |BEE| &5% [gS g = 5
8 | oS 2 E 2 B S |ES8| SEE |2E 35 & g
2% | HE| 25 | bg | £F |g8z £8E |S£E M 2
g a g .5 =t e s 2=l 2 & O 'S = & g S = O Z
=S S S8 | 5% 88 |g”g| Bz |EE°
2 |€2 |2 |2 | 3° |3 B zEim |@°
Q 9 = = 173
Iki 19 mety 0% 66,7% 0% 0% 33,3% 0% 0% 0% 0% 0%
20-24 metai 31,4% 5,7% 0% 0% 14,3% 25,7% 5,7% 8,6% | 2,9% | 2,9%
25-29 metai 32,6% 7,0% 0% 4,7% 16,3% 14,0% 2,3% 14,0% | 4,7% | 4,7%
30 ir daugiau 32,4% | 2,9% 8,8% 5,9% 14,7% 11,8% 5,9% 8,8% | 5,9% | 2,9%
28. Su kokiomis socialinémis problemomis Siuo metu susiduriate? (Pagal respondenty
amziy)
SOCIALINES PROBLEMOS, SU KURIOMIS SIUO METU SUSIDURIAMA
T 2 29
28 g | .8 28 | gEg| g =
% o o ‘0 O = .4 @5 e P2 o=
g g i~ g5 .2 82| 2 32 - 2 % 3
& Iz =] = » b=t % 288 & 0w | 8 S S o S
EC] ‘s S -2 & Sg2| o8 &| RS oE | = 5
g2 £ g 8 o B8 EB | 872 ZE | 3 £
°8 |E | =& |3 e8| E28| %5 |28 (% |2
-0 = 5 s s oS E| 8 & & 2 < = g,
52 |5 |£8 |& |2TS|E2EE| 5% |53
§8 |2 |22 =< 25E| g g g
z8 |2 % 28 | £8%8|5 Z &
2 Z
Iki 19 mety 0% 0% 0% ,0% 0% 33,3% 0% 0% 0% 66,7%
20-24 metai 14,3% 0% 11,4% |42,9% 5,7% 14,3% 2,9% 2,9% 0% 5,7%
25-29 metai 11,6% [11,6% 9,3% |32,6% 11,6% 11,6% 2,3% 9,3% 0% 0%
30 ir daugiau 14,7% 5,9% | 20,6% [17,6% 20,6% 5,9% 5,9% 5,9% | 2,9% 0%

29. Su kokiomis sveikatos problemomis Siuo metu susiduriate? (Pagal respondenty amziy)

SVEIKATOS PROBLEMOS, SU KURIOMIS SIUO METU
SUSIDURIAMA
< = 2] E R .2
&0 > = - .
Sg38 | 2g& m%-ﬁ’-g'z E'Q-Z’ 'Q';
SEE | P88 |EEEGE|lZeE 5
w22 | 288 2222 558 |5
n & B S 2
Iki 19 mety 0% 0% 100,0% 0% 0%
20-24 metai 31,4% 5.7% 51,4% 8,6% 2.9%
25-29 metai 34,9% 20,9% 39,5% 4.,7% 0%
30 ir daugiau 35,3% 32,4% 23,5% 5.9% 2,9%
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