SOCIALINES EKONOMIKOS INSTITUTAS

TYRIMO, VYKDYTO PAGAL SOCIOLOGINIO TYRIMO
ATLIKIMO PASLAUGU PIRKIMO SUTARTI Nr. 9,
ATASKAITA

PAGALBOS ASMENIMS, SERGANTIEMS
PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO LIGOMIS,
PRIEMONES IR SISTEMA LIETUVOJE

Kaunas, 2008

SOCIALINES EKONOMIKOS INSTITUTAS (SEK )]
Vilniaus g. 29, LT-44286 Kaunas, tel./faks.: +370 37 223 633,
el.p.: info@seki.vdu.lt, www.vdu.lt/seki



mailto:info@seki.vdu.lt
http://www.vdu.lt/seki

TYRIMO, VYKDYTO PAGAL SOCIOLOGINIO TYRIMO ATLIKIMO
PASLAUGU PIRKIMO SUTARTTI Nr. 9,
ATASKAITA

PAGALBOS ASMENIMS, SERGANTIEMS PRIKLAUSOMYBES
NUO ALKOHOLIO LIGOMIS, PRIEMONES IR SISTEMA
LIETUVOJE

TYRIMO ATLIKEJAI /VYKDYTOJAI

Tyrima koordinavo Socialinés ekonomikos institutas; vieSojo administravimo, sociologijos sri¢iy
tyréjai bei ekspertai.

Tyrimo vadové: Doc. Dr. Ilona Tamutiené

Ataskaita renge: Doc. Dr. Ilona Tamutiené
Doc. Dr. Jolanta Reingarde
Doc. Dr. Remigijus Civinskas
Dr. Giedré¢ Baltrusaityté

Dél klausimuy, susijusiy su tyrimu, kreiptis:
Ilona Tamutiené

Socialinés ekonomikos institutas
Vilniaus g. 29, LT-44286 Kaunas
Tel./fax. +370 37 223 633, +370 618 34833, itamutiene@yahoo.co.uk

Uzsakovas: LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaiga

© Socialinés ekonomikos institutas, 2008


mailto:itamutiene@yahoo.co.uk

2006 metais buvo paskelbtas apkaltinamasis nuosprendis nusikaltimo
aukos motinai P. A. ir jos sugyventiniui D. A. Sie sugyventiniai
bendrininkaudami Ziauriai nuzudé 6 mety V. A., motyvuodami tuo, kad
vaikas nemokéjo rasyti. Sugyventiniai buvo asocialiis, nuolat girtavo, tad
apsvaige ,,moké* vaikq rasyti*. ...Apsvaigusi nuo alkoholio motina savo
bute pasmaugé dukrq K. B., pries tai sudavusi 12 smigiy rankomis ir
kojomis?.

Padéka

Alkoholizmas, kaip 1étiné ir neiSgydoma liga, palieia tiek patj susirgusiji, tiek jo Seimos
narius, tiek visa visuomeng. Ypatingai skaudzias alkoholizmo pasekmes tenka patirti juo
piktnaudziaujanciy tévy vaikams, prie kuriy litidny, ziauriy istorijy kasdieniniame darbe prisiliecia
Lietuvos Respublikos Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaiga, vaiko teisiy apsaugos tarnybos,
policijos, medicinos, ziniasklaidos ir kity sri¢iy darbuotojai. Lietuvoje alkoholizmo reiSkinys,
nepaisant alkoholio vartojimo daznio ir kiekio, mazai tyrinétas. VieSajame diskurse pasigendame
debaty apie alkoholizmo, kaip dvasinés dimensijos ligos, raiska, apie politiky, vyriausybés atstovy
ir kiekvieno pilieCio atsakomybe uZz jos prevencija, gydyma ir pasekmes. Kartu su daugumos
apskri¢iy ir savivaldybiy gydytojais esame dékingi LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolierei uz viesa
Sios problemos iSkélima, tyrimo finansavima, o per ji balso suteikima tiems, kurie susiduria su
alkoholizmo gydymu bei jo psichinémis, fizinémis ir ypac socialinémis pasekmémis.

Norime padékoti Alytaus apskrities gydytojai Rimai Pikiinienei, TelSiy apskrities gydytojui
Zalmenui Sapiro, Klaipédos apskrities gydytojai llonai Bumblienei, Marijampolés apskrities
gydytojai Birutei Brazaitienei, Siauliy apskrities gydytojui Kazimierui S&eporavi¢iui, Tauragés
apskrities gydytojai Birutei Bagdonavicienei, Utenos apskrities gydytojui Kestuciui Pangoniuti,
Kauno apskrities gydytojui Henrikui Ceidai, Panevézio priklausomybés ligy centro vadovams ir
darbuotojams uz supratima, pagalba, nuoSirduma, isitraukima i tyrima ir galimybés suteikima ju
institucijose atlikti kokybini fokusuota interviu.

Nuosirdziai dékojame visiems grupiniy diskusijy dalyviams, kiidikiy ir vaiky globos namy
darbuotojams, ir kitiems asmenims uz nuo$irdy bendradarbiavima, nuomonés i$sakyma, tyrimui
paaukota laika.

Tyréjai

! Lietuvos apeliacinio teismo 2006 01 19 nuosprendis b. b. Nr. 1A — 109/2006 // Prieiga per interneta:
http://www.infolex.lt/Praktika/tekstas.asp?id=72715
2 Kauno apygardos teismo 2006 02 13 nutartis baudziamojoje byloje Nr. 1 — 94 — 348 — 06.
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NAUDOJAMU SANTRUMPU SARASAS

AA — anoniminiai alkoholikai

Al — ANON - alkoholizmu serganc¢iy Zzmoniy artimyjy ir draugy bendrija
SASO - Europos Sveikatos apsaugos sistemy observatorija

NKD — Narkotiky kontrolés departamentas

PLC — Priklausomybés ligy centrai

PSC — Psichikos sveikatos centrai

PSO - Pasaulio sveikatos organizacijas

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

PLP- Priklausomybés ligy problema
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IVADAS. TYRIMO METODIKA

Remiantis naujausiais statistiniais duomenimis Lietuvoje alkoholio suvartojimas didéja, o
su tuo kartu didéja ir su alkoholiu susijes sergamumas. Valstybinio psichikos sveikatos centro
duomenimis, 2007 m., palyginti su 2006 m., 13 procenty padidéjo sergamumas alkoholine psichoze
(100 000 gyventoju teko 43 pirma karta sirgusieji). Dél létinio alkoholizmo i gydymo istaigas pirma
karta kreipési 1,6 tukst. asmeny, tai 16 procenty daugiau nei 2006 m. Alkoholinés psichozés gerokai
dazniau diagnozuojamos kaimo gyventojams (100 000 kaimo gyventoju teko 63 nauji alkoholinés
psichozés atvejai, miesto — 33), o létinio alkoholizmo nauji atvejai mieste — 52 (kaime — 42). 2007
m. pabaigoje alkoholine psichoze sirgo 3,7 tikst., létiniu alkoholizmu — 59,9 tikst. asmeny, arba
100 000 gyventoju teko atitinkamai 111 ir 1779 sergantieji. Palyginti su 2006 m., ligotumas
alkoholine psichoze iSaugo 10 procenty, o létiniu alkoholizmu liko beveik nepakitgs. 2007 m. dél
alkoholio vartojimo miré 257 Zmonémis daugiau nei 2006 m. Dazniausia mir¢iy prieZastis buvo
alkoholiné kepeny liga (50 proc.), apsinuodijimas alkoholiu (28 proc.), alkoholiné kardiomiopatija
(17 proc.). Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, per penkeriu mety laikotarpi nuo
2001 iki 2006 m. mokyklinio amziaus vaiky, gydyty dél toksinio alkoholio poveikio, skai¢ius
padidéjo beveik desimt karty — nuo 69 iki 538 atvejy.’

PSO Alkoholio Chartija (1995) reikalauja, kad visi vaikai ir paaugliai turi teis¢ augti
aplinkoje, kurioje nebiity vartojamas alkoholis, ir nebiity skatinamas jo vartojimas. PSO strateginés
veiklos dokumento “Sveikata-21” dvyliktasis siekinys, raginantis “mazinti alkoholio, narkotiky ir
tabako zalg” ipareigoja pasaulio Saliy bendruomenes skirti visas pastangas, kad biity sumazintas
alkoholio vartojimas iki 6 litry vienam gyventojui per metus ir kad asmenys iki 15 mety — jo visai
nevartoty. Panastis kilntis tikslai iSkelti ir Lietuvos sveikatos programoje, taCiau valstybes
kontrolieriaus atliktas tyrimas atskleidé dideli atotruki tarp dokumentuose iSsakytuy tiksly ir
praktinés realybés.*

Apie pagalba asmenims, sergantiems priklausomybés nuo alkoholio ligomis, apie taikomas
priemones ir sistema Sioje srityje iSsamios studijos néra atliktos, taciau yra publikuoty moksliniy
studijy apie atskiras problemas, susijusias su alkoholiu ir pagalba nuo jo nukentéjusiems Zzmonéms.

V. Ivanauskiené ir |. Varzinskien¢® pateikia tyrimo duomenis apie motery, gyvenanéiy su létiniu

3Statistikos departamento prie LR Vyriausybés duomenys: http://www.stat.gov.It/uploads/docs/55_alkoholi
0_vartojima_padar_2007.pdf.

4Valentukeviéius, R. (2007). Pazyma Nr. 4D-2006/01-1070. Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy tarnyba. Prieiga
per interneta http://www.lrski.lt/index.php?p=0&I=LT &n=62&pazyma=2000

Varzinskiené, L.; Ivanauskiené V. (2008) Motery, gyvenandiy su létiniu alkoholizmu sergandiais vyrais,
psichosocialinés problemos. Socialinis darbas: Mokslo darbai Vilnius: Mykolo Romerio universitetas
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alkoholizmu serganéiais vyrais, psichosocialines problemas. N. Kubiliene® pateikia labai
informatyvius duomenis apie vaiko socialinés adaptacijos problemas, augant nuo alkoholio
priklausomoje Seimoje. A.Gostautas, R. Povilaitis, Pilkauskiené ir kt.” pateikia tyrimo duomenis
apie priklausomybe sukelian¢iy medziagy vartojima moksleiviy tarpe. D.Skuciené yra atlikusi
tyrima apie pagalba Lietuvoje vaikams, vartojantiems psichotropines medziagas® (2007). Visgi
iSsamios studijos apie asmenis, sergancius alkoholizmu bei pagalba jiems, Lietuvoje néra. Todél
Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaigos, susidurianc¢ios su alkoholizmo socialiniais ir teisiniais
padariniais, uzsakomasis tyrimas yra labai aktualus ir biitinas Siandieninei Lietuvos visuomenei.

UZzsakomojo tyrimo tikslas — jvertinti priklausomybés nuo alkoholio Lietuvoje masta
(tiek tarp suaugusiy, tiek tarp vaiky); prieZastis bei pasekmes; gydymo nuo priklausomybés,
socialinés ir psichologinés reabilitacijos, socialinés integracijos galimybes bei paslaugy
prieinamuma; atlikti finansavimo bei vykdomuy programy valstybéje ekspertini finansini vertinima,
ju veiksminguma ir igyvendinima bei pasiiilyti parengti priemones §ioje srityje veikianciy sistemy
tobulinimui.

Tyrimo koncepcija — atsizvelgiant { uzsakomojo tyrimo tikslus siekiama sistemiskai
iSnagrinéti pagalbos asmenims, sergantiems priklausomybés nuo alkoholio ligomis, priemones ir
sistema Lietuvoje. Tyrimas apima tris koncepcines kryptis, - priklausomybés nuo alkoholio
priezasCiy ir masty tyrima (priezastiniy rySiy, ju raiSky ir poveikiy analizé), sistemos veikimo
analizés institucinius aspektus (normatyviné ir institucionalizmo analizé, paslaugy teikimas),
valstybiniy programy jgyvendinimo vertinimo analize (programy vertinimo modeliai). Sias tyrimo
kryptis jungia ne tik problematika, koncepciniai pagrindai, bet ir kokybinio tyrimo metodologija,
kuri padéjo atskleisti §i reiskini. Tyrimo teorinj pagrinda praplecia ir aiSkus tiksliniy grupiy, - vaiky

ir suaugusiy iSskyrimas.
Metodologijos pagrindimas

Atsizvelgiant | uzsakomojo mokslinio sociologinio tyrimo tiksla, naudojama integruota
tyrimo metodologija. Mokslinis sociologinis tyrimas itraukia kiekybine antriniy statistiniy duomeny
analize bei kokybine pirminiy ir antriniy duomeny analize. Remiantis LR Statistikos departamento
prie LR Vyriausybés ir Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, atlieckama suaugusiuju
ir vaiky priklausomybés nuo alkoholio ligomis sergamumo mastai, atskleista Sio reiskinio raida ir

tendencijos.

® Kubiliené N. (2004) Socialinés adaptacijos problemos augant nuo alkoholio priklausomoje $eimoje. Socialinis darbas:
mokslo darbai. 3(2)

" Gostautas, A., Povilaitis, R., Pilkauskiené, 1., JakuSovaite, L.Statkeviciené, S. (2007), Priklausomybe sukelianciy
medziagy vartojimo ypatybés. Medicina (Kaunas) 2007; 43(2)

8 Skuciené, D. (2005) Socialing pagalba Lietuvoje vaikams, vartojantiems psichotropines medziagas./IFilosofija.
Sociologija.
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Atskleidziant alkoholizmo ligomis serganciyjy priezastis ir pasekmes, vertinant vykdomuy
programy veiksminguma naudojama antrinés, t.y. jau publikuotos mokslinés literatiiros ir
dokumenty analizé, gauti duomenys susiejami su pirminio, miasy atlikto, kokybinio tyrimo
duomenimis.

Siekiant iSstudijuoti alkoholizmo gydymo bei psichologinés reabilitacijos, socialinés
integracijos galimybes bei S$iu paslaugy prieinamuma, finansavimo bei vykdomu programu
valstybéje ekspertinj vertinima, ju veiksminguma bei jgyvendinima Lietuvoje atliktas kokybinis
eksperty, dirbanciy minétose srityse, ir paslaugy gavéjy individualiis ir fokus grupés interviu.

Uzsakomojo tyrimo tikslas ipareigojo tyréjus atlikti valstybiniy programy, skirty
priklausomybés nuo alkoholio gydymui ir reabilitacijai vertinimq. Valstyb&je yra priimta viena
speciali programa — tai ,,Valstybiné alkoholio kontrolés programa*.® Kita reik§minga tyrinéjamam
objektui nacionaliné programa - ,, Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos
2004-2008 m. programa“’®, kurios tam tikros priemonés yra nukreiptos ir duoda rezultaty
priklausomybés nuo alkoholio gydymo ir reabilitacijos procesui. Analizuojant priklausomybés
alkoholiu gydymo ir reabilitacijos programas didesnis démesys skirtas ,,Vaiky, vartojanc¢iy psichika
veikianc¢ias medziagas, medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo
koncepcijos igyvendinimo priemoniy planui® (Nacionalinés narkotiky kontrolés bei narkomanijos
prevencijos 2004-2008 m. programos priemonés programa) bei ,,Priklausomybés ligy programai‘.
Vertinant programas pasirinktas pagrindiniy tiksly ir Salutiniy efekty teorinis modelis (zitréti 4
skyriy), o argumentavimui naudojami atitinkami dokumentai, statistiniai duomenys, ataskaitos bei

kokybinio eksperty apklausos tyrimo duomenys.

Kokybinis eksperty interviu

MetodologiSkai kokybiniai tyrimai yra tinkami, siekiant isigilinti { nepakankamai i$tyrinéto
reiSkinio esmg, gyli. Atsizvelgiant | tai, kad alkoholizmas yra priklausomybeés liga, kuria
diagnozuoti gali tik gydytojas, o jos priezastis ir ypac teikiama reabilitacing pagalba geriausiai zino
su Sia problema dirbantys specialistai bei patys sergantieji, tod¢él manome, kad bitent jie tokio
pobidzio tyrime yra optimali tiksliné grupé. Pateikiant alkoholizmu sergan¢iyjy masta, remiantis
oficialia statistika, ir integruojant ekspertus (vaiky psichiatrus, kurie ir susiduria su vaiky
alkoholizmu) i informacijos interpretacija, galima atskleisti Sios ligos diagnozavimo ir gydymo

ypatumus. Be to, tai leidzia jvertinti realia padétj Sioje srityje.

% Valstybiné alkoholio kontrolés programa. Lietuvos Respublikos Vyriausybé/Nutarimas/212/1999 02 25/Isigalioja nuo
1999 03 04/'Valstybés zinios'1999 Nr.21-603

IR Seimo nutarimas ,,Dél Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programos 2004-2008 m.
patvirtinimo“2004 04 18 Nr. 1V-2110
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Remdamiesi gana placiu uzsakomojo tyrimo tikslu, kokybiniam eksperty interviu
suformulavome abstrak¢ius tyrimo klausimus:
e Kokie yra priklausomybés nuo alkoholio mastai?
e Kokia yra priklausomybés nuo alkoholio gydymo sistema suaugusiems ir vaikams?
e Kaip veikia reabilitacijos sistema?
e Kaip jgyvendinamos valstybinés programos?
e Kaip efektyviai veikia gydymo sistema ir valstybinés programos?

Konkretiis tyrimo klausimai buvo suformuluoti kiekvienam i§ bendryjy klausimy
pagilinti, patikslinti. Uzduodant Zemiau pateiktus klausimus buvo gilinamasi ne tik { mastus, bet ir
i tai, kaip diagnozuojama priklausomybé nuo alkoholio:

e Ar patenka i oficialia statistika asmenys, kurie néra motyvuoti gydytis? Ka reiSkia vaiky
alkoholizmas?
e  Koks alkoholizmo gydymo prieinamumas, kokia paslaugy kokybé?
e Kokia yra alkoholizmo gydymo sistema pirminiame, antriniame lygmenyje?
e Koki vaidmeni alkoholizmo gydyme atlieka Seimos gydytojai, priklausomybiy ligy centrai,
anoniminiy alkoholiky grupés ir pan.?
e  Ar yra valstybiniy programy, skirty priklausomybés nuo alkoholio gydymui ir reabilitacijai?
e Kokios kity programy priemonés yra skirtos alkoholizmo prevencijai, gydymui ir
reabilitacijai? Kiek jos efektyvios?
Be to, kiekvieno kokybinio interviu metu buvo pateikiami pagilinamieji klausimai, iSplaukiantys i$
diskusijos konteksto.

Siame tyrime taip pat susidiiréme su jautriy savoky formulavimo problema. Ar gali biiti
nezalingas vaiky alkoholio vartojimas? Ka reiskia tokiame kontekste vaiky alkoholizmas? Kada jis
prasideda?

Turime pasakyti, kad tyréjai laikosi nuomongs, jog vaikams bet koks alkoholio vartojimas
yra zalingas, nors mediky patirtis liudija, kad Lietuvoje esant tokiems alkoholio vartojimo mastams
egzistuoja sumiSimas ir yra priklausomy nuo alkoholio vaiky (vieni i$ ju lanké vaikus, kuriems
18sivysc€iusi aiSki psiching ir fiziné priklausomybé alkoholiui, kiti - vaikus, kurie Zalingai (dideliais
kiekiais ir daznai) vartoja alkoholi). Sioje ataskaitoje vaiky alkoholizmo sqvoka apibréziama kaip
zalingas alkoholio vartojimas, turintis vaikui fiziniy ir psichiniy pasekmiy. Suaugusiyjy alkoholizmo
savoka apibréZiama kaip stipri psichiné ir fiziné priklausomybé alkoholiui, siekiant pagerinti
savijauta ar i§vengti jos pablogéjimo pakartotinai vartojant alkoholj. Si samprata atitinka Pasaulio
sveikatos organizacijos nuostatas. Sioje ataskaitoje alkoholizmas nagrinétas kaip létiné liga. Be to,

tyrinétas ne tik alkoholizmas, bet ir apsinuodijimo bei zalingo alkoholio vartojimo reiskiniai.
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Apibendrintai, ,.alkoholizmas - psichikos liga, kuria suserga asmenys dél piktnaudziavimo
alkoholiu, pasireisSkianti asmens psichinés ir fizinés priklausomybés nuo alkoholio sindromu bei
kitomis neigiamomis medicininémis ir socialinémis pasekmémis““.

Kita savoka susijusi su jos naudojimu ir pareikalavusi nemazai diskusiju buvo alkoholizmo
gydymo sistema. Formuluojant Sia savoka kilo diskusiniai klausimai: ar §i sistema egzistuoja? Jei
egzistuoja, ar ji yra autonomiska, bei kokios yra jos sudedamosios dalys?

Klausimas ,, Kq laikyti valstybinémis alkoholizmo gydymo ir reabilitacijos programomis? “
buvo ypa¢ aktualus, norint apibrézti padias programas kaip tyrimo objekta, nes konkrecios
valstybinés programos tiksliniam alkoholizmo gydymui ir reabilitacijai néra. Atsizvelgiant i §i fakta
buvo nuspresta apsistoti ties: ,,Valstybine alkoholio kontrolés programa®, ,,Valstybine narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programa® - analizuojant tik jy priemones,
skirtas alkoholizmo prevencijai, gydymui ir reabilitacijai. Atsizvelgiant i tai, kad tyrimu siekiama
akcentuoti ir vaiky alkoholizmo problemu sprendima, didesnis démesys buvo skirtas ,,Vaikuy,
vartojan¢iy psichika veikiancias medziagas, medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos
paslaugy teikimo koncepcijos igyvendinimo priemoniy planui“ bei ,,Priklausomybés ligy
programai*, kuri nors ir patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministerijos ministro jsakymu, taciau per

ja dalinai finansuojami Priklausomybés ligu centrai, kurie yra vieni i§ esminiy veikéju alkoholizmo

gydymo sistemoje.

Eksperty atrinkimas bei fokusuoty grupiy sudarymas
Eksperty atrinkimui esminé salyga - darbo patirtis, susijusi su alkoholizmo prevencija,
gydymu ir reabilitacija. Buvo nuspresta, kad | tyrima bitinai turi buti jtraukti ekspertai 1§ Siy
institucijy:
e Priklausomybés ligyu centry (vaiky ir suaugusiy gydytojai psichiatrai, ju vadovai,
psichologai, socialiniai darbuotojai);
e psichinés sveikatos prieziiros centry (vaiky ir suaugusiy gydytojai psichiatrai, socialiniai
darbuotojai, psichologai);
e apskriciy gydytojai, savivaldybiy gydytojai, greitosios medicinos pagalbos stociy gydytojai;
e Vaiky ir suaugusiyjy psichiatrijos skyriy gydytojai psichiatrai;
e anoniminiy alkoholiky grupiy nariai, reabilitacijos bendruomeniy atstovai;
e Narkotiky kontrolés departamento prie LR Vyriausybés, Valstybinio psichikos sveikatos

centro, LR Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai.

' LR Narkologinés prieziiiros jstatymas. 1997 03 25 Nr. VIII-156. (Zin.,1997, Nr. 30-711)
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Kiekvienoje apskrityje buvo suformuota eksperty grupé, kurios sudétis priklaus¢ nuo
apskrityje egzistuojanéiy instituciju bei eksperty sutikimo ir galimybés dalyvauti tyrime.

Be to, kickvienoje apskrityje dalyvavo: apskrities gydytojas, savivaldybés gydytojas,
psichiatras, socialinis darbuotojas, psichologas.*2.

Lentelé 1. Kokybiniy fokusuoty interviu apskrityse eksperty pasiskirstymas, vieta, data ir laikas

Apskritis, Ekspertai Vieta, data, ir.interviu
.. trukmeé
tyrejas

Alytaus Alytaus apskrities virSininko administracijos apskrities gydytoja, Alytaus apskrities

apskritis Lietuvos nacionalinés sveikatos tarybos narys, virSininko
Druskininky savivaldybés gydytojas, administracijoje
Nacionalinés alkoholio ir tabako kontrolés koalicijos  Alytaus
skyriaus nare, 2008m. spalio 2 d.
Psichikos sveikatos centro socialiné darbuotoja, psichologé ir vaiky 13.00-14.45 val.
psichiatré,

Dvi socialinés paramos centry atstoves,
Tyréja Alytaus rajono visuomenés sveikatos biuro direktoré
[.Tamutiené Alytaus rajono savivaldybés gydytoja.

(viso fokusuotoje grupéje 9 ekspertai)

Kauno apskritis | Kauno apskrities virSininko administracijos apskrities gydytojas Vytauto Didziojo
Kauno savivaldybés gydytoja, universitete
Kauno priklausomybés ligy centro vaiky psichiatré, psichologé,

Tyréjai: socialiné darbuotoja, 2008m. rugséjo 23 d.

[.Tamutiené, Kauno rajono greitosios medicinos pagalbos stoties gydytoja 14-16 val.

R.Civinskas ir | Kauno apskrities ligoninés Psichiatrijos skyriaus gydytoja

G.Baltrusaityté | (viso fokusuotoje grupéje dalyvavo 7 ekspertai)

Panevézio Panevézio priklausomybés ligy centro direktoré Panevézio apskrities

apskritis Panevézio priklausomybés ligy centro gydytoja psichiatré , priklausomybés ligy
studijuojanti vaiky psichiatrija. centre
Panevézio priklausomybés ligy centro psichologé
Panevézio priklausomybés ligy centro psichiatré 2008 spalio 9 d.
Panevézio laikinyjy globos namy direktoré, psichologe 10-12 val.
Panevézio priklausomybés ligy centras, vyr. psichiatré

Tyréja Apskrities ligoniné, konsultaciné poliklinika, vaiky ir paaugliy

I.Tamutiené psichiatré.

Panevézio priklausomybés ligy centro socialiné darbuotoja
Panevézio apskrities virSininko administracija, apskrities gydytoja
Panevézio rajono savivaldybés gydytoja

(viso fokusuotame interviu dalyvavo 10 eksperty)

Telsiy apskritis | TelSiy apskrities virSininko administracijos apskrities gydytojas Telsiy savivaldybés
Psichikos sveikatos centro ir pedagoginés psichologinés tarnybos gydytojo
psichologe. administracijoje
Psichikos sveikatos centro, ligoninés psichiatrijos skyriaus
psichologe 2008 m. spalio 7 d.
UAB Zemaitijos Psichikos sveikatos centro direktore, gydytoja 11-13 val.
psichiatré
UAB Zemaitijos Psichikos sveikatos centro, Tel$iy apskrities
ligoninés psichiatrijos skyriaus psichiatras

Tyréja AA klubo ,, 12 Zingsniy ,, 2 nariai

[ Tamutiené TelSiy apskrities Socialinio departamento vadove.

(viso fokusuotame interviu dalyvavo 8 eksperty)
Marijampolés Gudeliy senitinijos socialiné darbuotoja Fokusuotas interviu

12 I8skyrus Utenos apskriti, kur i fokusuota interviu neatvyko kvieti ekspertai, todél buvo organizuoti individualiis
interviu.
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apskritis Gudeliy senitinijos socialiné darbuotoja Marijampolés apskrities
Sasnavos senitinijos socialiné darbuotoja vir§ininko administracijoje
Marijampolés apskrities Viesosios policijos komisariatas.
Marijampolés apskrities virSininko administracija, apskrities 2008m. spalio 29 d.
gydytoja 10-12 val.
Kalvarijos PSPC direktoré, centro Seimos gydytoja
Tyréja Marijampolés GMP stoties gydytoja
G.Baltruaityte | (viso fokusuotame interviu dalyvavo 7 eksperty)
Vilniaus Valstybinio psichikos sveikatos centro du atstovai LR Vaiko teisiy
apskritis Narkotiky kontrolés departamento prie LR Vyriausybés du atstovai kontrolieriaus istaigoje
Vilniaus miesto savivaldybés Sveikatos skyriaus atstové
Santariskiy ligoninés (vaiky psichiatrijos) direktoriaus pavaduotoja 2008 m. spalio 15 d.
,»,Viesés* vidurinés mokyklos psichologé 13-15 val.
»Sietyno” pagrindinés mokyklos socialine pedagogé
Ciobiskio vaiky socializacijos centro direktorius
Anoniminiy alkoholiky asociacijos Lietuvoje narys Sveikatos apsaugos
Tyréjai (viso fokusuotame interviu dalyvavo 10 eksperty) ministerijoje, 2008 m. spalio
L. Tamutiené¢ ir | Individualus interviu su LR Sveikatos apsaugos ministerijos 31 d. 16.00-16.45val.
R.Civinskas sekretore Vilniaus PLC, 2008 m.
Individualus interviu su Vilniaus PLC direktoriumi spalio 24 d. 14.00-14.40
Klaipédos Klaipédos savivaldybés gydytoja Klaipédos apskrities
apskritis Klaipédos priklausomybés ligy centro psichologé administracijoje
Klaipédos priklausomybés ligy centro socialinis darbuotojas
Klaipédos priklausomybés ligy centro psichiatré 2008m. spalio 3d.
Klaipédos psichikos sveikatos centro vyr. gydytojas 13.00-15.00 val.
Klaipédos apskrities virSininko administracija, apskrities gydytojo
Tyréjas skyriaus vyr. specialisté
R.Civinskas (viso fokusuotame interviu dalyvavo 6 ekspertai)
Tauragés Psichosocialinio centro vadovas, socialiné darbuotoja Tauragés apskrities
apskritis PSC socialiné darbuotoja vir§ininko administracijoje
Tauragés apskrities vir§ininko administracijos gydytojas 2008 m. spalio 2d.
Tauragés apskrities ligoninés psichiatrijos skyriaus vedéjas 13.00-15.00 val.
Tyréjas AA Klubo 2 nariai
R.Civinskas (viso fokusuotame interviu dalyvavo 6 ekspertai)
Siauliy apskritis | Siauliy apskrities psichiatrijos ligoninés direktorius, Siauliy apskrities vir§ininko
Medicinos psichologé i§ vaiky psichiatrijos skyriaus administracijoje
Vaiky klinika vaiky psichiatrijos vyr. slaugos administratoré.
Siauliy apskrities priklausomybés ligy centro direktorius
Siauliy psichikos sveikatos centro vedéja (centras prie asmens 2008 m. spalio 15 d.
sveikatos prieZitiros centro) 13.00-14.40 val.
Tyréjas Vadovauju vaiky dienos centro vadové
R.Civinskas Siauliy ,,AGAPAO* direktorius

Siauliy  apskrities vir§ininko administracija, apskrities gydytojo
skyriaus vyr. specialisté
(viso fokusuotame interviu dalyvavo 8 ekspertai)

Utenos apskritis

Tyréja
G.Baltrusaityté

Individualus interviu su Utenos apskrities administracijos gydytoju
Individualus interviu su Utenos psichikos sveikatos prieziliros centro
psichiatre

Utenos apskrities vir§ininko
administracijoje 2008m.
spalio 30 d. 12.30-14 val.
Utenos apskrityje su
pirminés sveikatos
priezitiros istaigos
psichiatre 2008m. spalio 30
d. 11-12 val.

I8 viso kokybiniame tyrime dalyvavo 75 ekspertai (buvo atlikta: 9 fokus grupés interviu ir

4 individualas interviu).

Tyrimo rezultaty pagilinimui, papildymui buvo atlikti elektroniniai interviu (telefoniniai

pokalbiai, susiraSinéjimas elektroniniu paStu, faksu) su Lietuvos sveikatos informacijos centru,
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Vilniaus, Siauliy, Alytaus apskriciy, Klaipédos sutrikusio vystymosi kiidikiy namais bei Kauno
vaiko raidos klinikos ”Lopselis” vadove, Narkotiky kontrolés departamento pric LR Vyriausybés,

LR Sveikatos apsaugos ministerijos vadovais, Valstybinio psichikos sveikatos centro darbuotojais.

Kokybinio tyrimo etika

Siekiant, kad buty uztikrintas tyrime dalyvavusiy eksperty anonimi$kumas ir
konfidencialumas, fokusuotas interviu apraSomas be eksperty pavardziy, o ataskaitoje cituojama
originali eksperty kalba, eliminuojant pavardes, pareigas, paliekant tik interviu vykdymo vieta, laika
ir trukme.

Tyrimo laikas : 2008 m. rugséjo 23 d. iki 2008 spalio 30 d.

Viduting interviu trukmé apie 1.45 min.

Tyrimo vieta: tyrimas apémé visas Lietuvos apskritis (detalesné informacija 1 lenteléje)

Tyrimo duomeny pristatymas ataskaitoje

Ataskaita sudaro skyriai, struktiiruoti pagal uzsakomojo tyrimo tiksla.

Pirmajame ataskaitos skyriuje pateikiama: alkoholio vartojimo mastai, priezastys ir
pasekmés suaugusiyjy ir vaiky atzvilgiu. Skyriuje remtasi Statistikos departamento prie LR
Vyriausybés, ESPAD, Valstybinio psichikos sveikatos centro, eurobarometro duomenimis.
Pateikiama oficialiy duomeny interpretacija, pasiremiant atlikto kokybinio tyrimo eksperty
nuomonémis. Pagrindiné i$vadiné tez¢ yra, jog alkoholio vartojimo bei sergamumo tendencijos, tiek
suaugusiyjy, tiek vaiky tarpe didéja, taCiau oficiali statistika apima tik tuos atvejus, kurie
motyvuotai kreipiasi gydytis arba yra uzfiksuojami gydymo istaigose dé¢l gyvybei pavojingy biikliy
(apsinuodijimy bei alkoholiniy psichoziy). Tai ,,ledkalnio vir§iiné*, o realtis mastai yra tai, kas lieka
po vandeniu - visi nemotyvuoti gydytis pacientai, tiek suauge, tiek vaikai. Siame skyriuje i3skirtos
alkoholio vartojimo priezastys ir pasekmes, kurios ypa¢ skaudZiai paliecia girtaujanciy Seimy
vaikus.

Antrajame skyriuje yra pateikiamos priklausomybés ligu gydymo sistemos veikimo
problemos, akcentuojant alkoholizmo atveji. Remiantis kity mokslininky atliktais tyrimais,
pristatoma alkoholizmo paslaugy sistema ir jos veikimas. Remiantis kokybinio tyrimo duomenimis,
pateikiama paslaugy kokybés, gydymo intervencijy veiksmingumo ir paslaugy finansavimo
problemy analizé.

Treciajame skyriuje kalbama apie serganiyju alkoholizmu gydymo prieinamumo
problemas sveikatos prieziliros sistemoje. Argumentuojama, kad prieinamuma riboja patekimo pas
priklausomybés specialistus (iSankstinés registracijos) problemos, nuo alkoholio priklausomy

asmeny, motyvacijos gydytis stoka, neigiamas visuomenés poziiiris ir anonimiSkumo gydantis
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stoka, asmeny besigydanciy nuo alkoholizmo iskaita, informacijos apie paslaugas stoka.
KaimiSkose vietovése néra iSplétotas paslaugy, alkoholizmu sergantiems asmenims, tinklas,
patekima pas  specialistus  riboja  finansinés kaimo  gyventoju  galimybés  bei
motyvacijos/motyvavimo kreiptis stoka. Kompleksiniy paslaugy priklausomybe nuo alkoholio
sergantiems zmonéms triiksta ir labiau nuo centry nutolusiose vietovése. Lieka neiSspresta socialiai
nedrausty asmeny patekimo i priklausomybés ligy gydymo sistema problema. Zalingai alkoholj
vartojaniy vaiky atveju patekima { valstybing priklausomybés ligy gydymo sistema riboja tiek
paciy vaiky, tiek ir tévy vaiko alkoholio vartojimo problemos pripazinimo stoka. Siame skyriuje
analizuojama eksperty poziiris i alkoholizmo gydyma, psichosocialing reabilitacija ir socialing
integracija.

Ketvirtajame skyriuje yra pateikiama valstybiniy programy, skirty priklausomybés nuo
alkoholio gydymui ir reabilitacijai vertinimas. Atsizvelgiant | tai, kad konkre¢iai gydymui ir
reabilitacijai valstybiniy programy néra, Siame ataskaitos skyriuje vertinamos dviejy nacionaliniy
programy -,,Valstybin¢ alkoholio kontrolés programos® bei ,,Nacionalinés narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programos“ priemonés, skirtos priklausomybés nuo
alkoholio gydymui ir reabilitacijai. Analizuojant priklausomybés alkoholiu gydymo ir reabilitacijos
programas S$ioje dalyje apsiribojama ,,Vaiky, vartojanciy psichika veikianc¢ias medziagas,
medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos igyvendinimo
priemoniy planu® bei ,,Priklausomybeés ligy programa®. Programy vertinimui taikomas pagrindiniy
tiksluy pasiekimo ir Salutiniy efekty modelis. Pagrindiné iSvady tezés yra: ,,Valstybiné alkoholio
kontrol¢ programa® dave atvirkStini neigiama efekta, dél politiniy sprendimy akivaizdziai
prieStaraujanciy  visuomenés sveikatos interesams; ,Nacionalinés narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programos“ strateginiai tikslai neintegruoja
priklausomybés nuo alkoholio problemy sprendimo. Praktikoje pagal programos jgyvendinimo
priemones, programos strateginiai tikslai konkuruoja su Salutiniais, t.y. alkoholio prevencija ir
gydymu. Vaiky, vartojanciy psichika veikiancias medziagas, medicinings, psichologinés, socialinés
reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos igyvendinimo priemones™ tik dalinai orientuotos i
koncepcijos Serdj, dauguma priemoniy akivaizdZziai orientuotos i Salutinius efektus. Tai, kad Sios
koncepcijos igyvendinimui léSos nebuvo skirtos, ji lieka ,popierine¢”. ,Priklausomybés ligy
programa“ - palankiausiai vertinama kokybiniame tyrime dalyvavusiy eksperty, kuriy veikla
susijusi su Priklausomybiy ligy centrais.

Ataskaitos pabaigoje suformuluotos bendros iSvados bei rekomendacijos.
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1. PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO LIETUVOJE MASTAS,
PRIEZASTYS IR PASEKMES

1.1. Alkoholiniy gérimy vartojimo paplitimas Lietuvoje

Bendros tendencijos

Statistikos departamento duomenimis, 2007 m. Salyje buvo pagaminta 1,9 min. dekalitry
stipriyjy alkoholiniy gérimy. Palyginti su 2006 metais, stipriyjuy alkoholiniy gérimy gamyba iSaugo
22%. Per $§i laikotarpi visy riiSiy silpno neputojancio vyno gamyba iSaugo 8% ir pernai sudaré 2,6
min. dekalitry. Putojan¢io vynuogiy vyno, fermentuoty gérimy ir sidro gamyba iSaugo 34%.
Daugiausia pagaminta alaus — 28,6 min. dekalitry, ta¢iau palyginti su 2006 m., jo gamyba sumazéjo
2.6%."

2006 - 2007 m. laikotarpiu skirtingy alkoholiniy gérimy kainos Kito nevienodai: alus
pabrango 10.0%, degtiné, putojantis vynas ir midaus trauktinés — po 5.7 %, likeriai — 4.2%,
vermutas — 3.3%.** Nepaisant kainy did¢jimo, lyginant su 2006 m. pardavimy apimtimis, 2007 m.
Lietuvos Respublikoje alkoholiniy gérimy (be alaus) pardavimas padidéjo 24.8%.%° Per metus
alkoholiniy kokteiliy pardavimai padid¢jo 51%, vyno pardavimas padidéjo 23%, stipriyju gérimy ir
degtinés pardavimas padidéjo 16%.° Kaip ir kasmet, daugiausia parduota alaus, taciau lyginant su
2006 m., alaus pardavimas sumazéjo 17%."’

Remiantis Statistikos departamento duomenimis, namuy iikiy iSlaidos alkoholiniams
gérimams (vidutinés vartojimo iSlaidos vienam namy tkio nariui per ménesi) nuo 2003 m. nuolat
didéjo. Zemiau esancioje lenteléje pateikiamos vidutings vartojimo i§laidos alkoholiniams
gérimams tenkanc¢ios vienam namy tikio nariui per ménesi lyginant miesto ir kaimo vartotojus.

Kaip matyti lentel¢je, didZiyju Lietuvos miesty gyventojuy iSlaidos alkoholiui yra kiek

didesnés nei kaimo ar kity miesty gyventoju.

3 http://www.stat.gov.It/uploads/docs/55_alkoholio_vartojima_padar_2007.pdf

4 Alkoholio vartojimas ir padariniai 2007 m. Kauno apskrities visuomenés ugdymo centras. Prieiga internete:
http://www.kavsuc.It/?m=44&1=217

> Valstybinés tabako ir alkoholio kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 mety veiklos
ataskaita. 2008-02-25 nr.6s-3 (Prieiga internete: http://www.vtakt.It/veikl_atask2007.pdf). 2008 m. stebimas stipriojo
alkoholio pardavimuy kritimas apie 15%. Jis siejamas su akcizo mokesCio stipriesiems alkoholiniams gérimams
padidéjimu, stiprigju gérimy kainos didéjimu, mazéjancia vartotoju perkamaja galia
(http://verslas.banga.lt/It/spaudai.full/48dbc758d80e1).

18 Valstybinés tabako ir alkoholio kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 mety veiklos
ataskaita. 2008-02-25 nr.6s-3. Prieiga internete: http://www.vtakt.It/veikl_atask2007.pdf. Statistikos departamentas.
Prieiga internete: http://www.stat.gov.It/uploads/docs/55_alkoholio_vartojima_padar_2007.pdf

7 http://www.stat.gov.It/uploads/docs/55_alkoholio_vartojima_padar_2007.pdf
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Lentelé 2 Vidutinés vartojimo iSlaidos (litais) alkoholiniams gérimams tenkancios vienam namy iikio nariui per
ménesj: miesto ir kaimo gyventojai

2003 2004 2005 2006 2007
Didieji 14.0 14.2 18.4 20.0 23.0
miestal

Kiti miestai 10.0 106 124 154 176
Kaimai 8.2 93 10.2 13.4 146

Saltinis: rengta remiantis Statistikos departamento duomenimis™

Lentel¢je 3 nurodytos vidutinés vartojimo i$laidos alkoholiniams gérimams tenkancios
vienam namy tkio nariui pagal namy tkio tipa. Be vaiky gyvenancios poros ar asmenys, kaip
matyti i$ lentel¢je pateikty duomeny, yra linke daugiau pinigy iSleisti alkoholiniams gérimams nei

asmenys ar poros gyvenancios su vaikais.

Lentelé 3 Vidutinés vartojimo iSlaidos (litais) alkoholiniams gérimams tenkanc¢ios vienam namy iikio nariui
pagal namy tkio tipa.

2003 2004 2005 2006 2007
Vienas gyvenantis 13.7 16.7 18.4 22.7 22.7
asmuo
Vienas suauggs asmuo
su vaikais iki 18 mety 5.9 5.6 8.1 9.4 9.6
Sutuoktiniy pora be 15.5 15.2 20.4 215 273
vaiky
Sutuoktiniy pora su 10.7 10.8 12.2 145 17.0
vaikais iki 18 mety
Kiti namy tkiai su
vaikas 1kl 18 moty 7.1 7.9 8.9 12.1 12.3
Kiti namy iikiai be vaiky 11.3 12.1 14.2 17.5 19.0
iki 18 mety

Saltinis:

remiantis Statistikos departamento duomenimis™

Lenteléje 4 nurodytos vidutinés vartojimo iSlaidos alkoholiniams gérimams tenkancios

vienam namy tikio nariui pagal tikio galvos

socialing-ekonomine grupe. Sioje lenteléje matoma jdomi tendencija pensininky tarpe: nuo 2005 m.

namuy

jie atsiranda kaip alkoholiniy gérimy vartotojai ir ju iSlaidos alkoholiniams gérimams kasmet auga.

Lentelé 4 Vidutinés vartojimo iSlaidos (litais) alkoholiniams gérimams tenkancios vienam namy iikio nariui
pagal namy ukio galvos socialing-ekonoming grupe

2003 2004 2005 2006 2007
Samdomieji darbuotojai 12.1 13.0 15.1 18.0 19.8
Dirbantys sau asmenys, 195 152 213 22.4 26.9
darbdaviai
Zemdirbiai 7.2 8.5 10.1 12.3 15.8
Pensininkai 0.0 0.0 10.5 11.5 14.3
Kiti 6.4 6.3 11.9 18.3 13.8

Saltinis: remiantis Statistikos departamento duomenimis®

'8 http://db1.stat.gov.It/statbank/default.asp?w=1280
9 http://db1.stat.gov.It/statbank/default.asp?w=1280
20 http://db1.stat.gov.It/statbank/default.asp?w=1280
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Bendrai vertinant, alkoholiniy gérimy suvartojimas Lietuvoje, skaiCiuojant litrais
absoliuciu alkoholiu vienam gyventojui, auga nuo 1998 m.?! 2003 m. alkoholiniy gérimy
suvartojimas vienam gyventojui sudaré 10.2 litry absoliutaus alkoholio, 2004 m. — 10.4 litry, 2005
m. — 10.7 litry, 0 2006 m. — 11 litry*’. 2007 m. vienam gyventojui vidutinidkai teko 11.2 litro, o
vienam 15 mety ir vyresniam gyventojui — 13,3 litro absoliutaus alkoholio, tai atitinkamai 0,2 ir 0,1
litro daugiau nei 2006 m. (iskaitant nelegalaus alkoholio Vartojima().23

Remiantis Statistikos departamento tinklapyje pateiktais 2005 m. gyventoju sveikatos
tyrimo duomenimis, per paskutinius 12 ménesiy alkoholi yra vartoj¢ dauguma Lietuvos gyventoju.
Alkoholi dazniausiai vartojo darbingo amziaus vyrai ir moterys, taciau alkoholiniai gérimai buvo

vartojami ir nemazos dalies (70,5%) 15-24 mety Lietuvos gyventojy (zr. Lentel¢ 5).

Lentelé 5 Gyventojai vartoje alkoholinius gérimus per paskutinius 12 ménesiy pagal lytj ir amZiy (procentais)

AmzZiaus grupé Vyrai ir moterys Vyrai Moterys
15-24 70.5 75.4 65.4
25-34 89.3 91.8 86.7
35-44 87.6 92.2 83.4
45-54 85.6 90.5 81.0
55-64 74.3 85.9 66.1
65-74 60.4 78.9 49.0
75-84 45.2 72.0 33.8

85 ir vyresni 36.2 53.4 26.0

Saltinis: rengta remiantis Statistikos departamento duomenimis®

Jei per paskutinius 12 ménesiy alkoholis buvo dazniau vartojamas 55-64 m. nei 15-24 m.
Lietuvos gyventojy tarpe (atitinkamai 74.3% ir 70.5%), tai per paskutines 4 savaites kiek daugiau
15-24 m. Lietuvos gyventojuy (54.5%) nei 55-64 m. Lietuvos gyventoju (51.2%) nurodé vartoje
alkoholj.

Lentelé 6 Gyventojai vartoje alkoholinius gérimus per paskutines 4 savaites pagal lytj ir amZiy (procentais)

AmZiaus grupé Vyrai ir moterys Vyrai Moterys
15-24 54.5 61.8 47.0
25-34 715 81.3 61.6
35-44 71.6 80.3 63.6
45-54 65.4 75.9 55.6
55-64 51.2 68.4 39.1
65-74 38.2 56.3 27.0
75-84 255 46.8 16.5

85 ir vyresni 23.6 35.0 16.8

Saltinis: rengta remiantis Statistikos departamento duomenimis®

21 Valstybinés tabako ir alkoholio kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 mety veiklos
ataskaita. 2008-02-25 nr.6s-3 (Prieiga internete: http://www.vtakt.It/veikl_atask2007.pdf).

%2 Valstybinés tabako ir alkoholio kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 mety veiklos
ataskaita. 2008-02-25 nr.6s-3 (Prieiga internete: http://www.vtakt.It/veikl_atask2007.pdf).

2 http://www.stat.gov.It/uploads/docs/55_alkoholio_vartojima_padar_2007.pdf.

2 http://db1.stat.gov.It/statbank/default.asp?w=1280
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Lyginant pagal apskritis, 2005 m. duomenimis, per paskutinius 12 ménesiy daugiausia
alkoholiniy gérimy buvo suvartojama Marijampolés apskrityje (80.4%), maziausiai alkoholiniy
gérimy vartojusiyjuy buvo Utenos apskrityje (69.8%). Per paskutinius 12 ménesiu alkoholj vartojusiu
vyry daugiausia buvo Alytaus apskrityje (90.5%), maziausiai — Tauragés apskrityje (81.8%). Taciau
skirtumai tarp apskri¢iy pagal per paskutinius 12 ménesiy alkoholj vartojusiu vyru skaiciy, kaip
matyti lenteléje 7 néra labai zymus. Alkoholj vartojusiy motery skaicius apskrityse skiriasi labiau.
Per paskutinius 12 ménesiy alkoholj vartojusiu motery daugiausiai buvo Marijampolés apskrityje
(74.2%), maziausiai - Utenos apskrityje (58.2%).

Lentelé 7 Gyventojai, vartoj¢ alkoholinius gérimus per praéjusius 12 mén. apskrityse (procentais)

Apskritys Vyrai ir moterys Vyrai Moterys
Alytaus apskritis 79.7 90.5 69.9
Kauno apskritis 72.4 82.7 63.2
Klaipédos apskritis 76.5 83.6 70.2
Marijampolés apskritis 80.4 86.9 74.2
PanevézZio apsKritis 77.2 86.0 70.3
Siauliy apskritis 78.0 85.5 71.3
Taurageés apsKkritis 75.0 81.8 69.9
TelSiy apskritis 78.0 89.0 71.0
Utenos apskritis 69.8 83.8 58.2
Vilniaus apskritis 78.0 86.1 71.4

Saltinis: rengta remiantis Statistikos departamento duomenimis®

Narkotiky kontrolés departamento duomenimis, alkoholio vartojimas yra placiai paplitgs
tarp Lietuvos gyventoju. Tik 1.9% Lietuvos gyventoju teigia, kad ju draugy ar giminiy

susibirimuose alkoholis néra vartojamas.?’

58.4% gyventoju teigia, kad draugy ir giminiy
susiblirimuose vartoja alkoholi kartais, per Sventes. Tai, kad ju draugy ar giminiy susitikimuose
visada arba beveik visada yra vartojami alkoholiniai gérimai nurodo 16.7% Lietuvos gyventoju, o
22.6% teigia, kad tokiuose susitikimuose alkoholis yra daZniau vartojamas negu nevartojamas.
Taigi, giminiy susibiirimy ar pobiiviy metu Lietuvoje yra jprasta vartoti alkoholinius gérimus.

To paties tyrimo duomenimis, 39.2% vyry ir 13.9% motery vartoja alkoholinius gérimus
(iskaitant aly) nors viena karta per savaitg. 25.1% respondenty nurod¢, kad jie niekada vienu metu
neisgeria SeSiy ar daugiau standartiniy alkoholinio gérimo vienetuy, 36.9% nurod¢, kad iSgeria SeSis
ir daugiau standartinius alkoholio vienetus refiau negu karta per ménesi. Nors karta per ménesi

minéta kieki alkoholio vienu kartu iSgeria 14.7% Lietuvos gyventoju - 23.3% vyry ir 6.8% motery.

Nors karta per savaitg SeSis ar daugiau standartinius alkoholinio gérimo vienetus iSgeria 7.0%

% http://dbl.stat.gov.It/statbank/default.asp?w=1280

% http://db1.stat.gov.It/statbank/default.asp?w=1280

2" Narkotiky problema Europoje / Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras. Metiné ataskaita. Narkotiky
kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos vyriausybés. Vilnius. 2005.
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respondenty - 13.1% vyry ir 2.4% motery. Taigi, didesnei daliai alkoholj vartojan¢iy Lietuvos
gyventoju yra budingas nesaikingas alkoholio suvartojimas tam tikromis progomis. Per didelis
alkoholio kiekis suvartojamas vienu metu sukelia daugiau zalos sveikatai bei visuomenei nei
saikinga alkoholio paros norma.?® Nesaikingas alkoholio vartojimas daZnai lemia staigias mirtis dél
iSeminés Sirdies ligos. Be to, nesaikingas alkoholio vartojimas yra susijgs su alkoholio sukeltos
agresijos pasekmémis — smurtu. Tai atsispindi Lietuvos vyry prieslaikinio mirtingumo (dél traumuy
ir pan.) rodikliuose.

Alkoholio vartojimo ir smurtiniy miréiy sary$j patvirtina ir oficialiosios statistikos bel
specialiyjy tyrimy duomenys, kurie rodo, kad nemaza dalis mirusiyjuy dél smurtiniy priezasciy, su
smurtu ar nelaimingais atsitikimais susijusiy ivykiy kaltininky btina apsvaige nuo alkoholio.”
Lietuva 18 kity Baltijos Saliy i8siskiria nesaikingo alkoholio vartojimo iprociy paplitimu. Moksliniai
duomenys rodo, kad nors gerian¢iy alkoholinius gérimus dalis Lietuvoje yra mazesné negu Estijoje
ir Latvijoje, lietuviai per viena karta suvartojamo alkoholio kiekiu gerokai lenkia kaimynines $alis®

Narkotiky kontrolés departamento duomenimis, Lietuvos gyventojai dazniau geria aly —
19.7% bent keleta karty per savaitg. Vyna keleta karty per savaitg vartojo 1.7% respondenty,
likerius, alkoholinius kokteilius - 0.8% ir stipriuosius alkoholinius gérimus — 2.8% respondenty.®
Didziausias alkoholio vartojimo paplitimas Siame tyrime yra pastebimas tarp Lietuvos gyventoju,
kurie turi aukstaji arba nebaigta aukstaji iSsilavinima, o maziausias — tarp turin€iy pagrindinj arba
nebaigta pagrindinj iSsilavinima. Taip pat, didesnis alkoholiniy gérimy vartojimo paplitimas
pastebimas tarp didZiausias pajamas gaunanciy Lietuvos gyventoju. Tai rodo, kad alkoholio
vartojimas paplitgs ivairiose socio-ekonominése grupése, nors néra aiSkis skirtingy socio-
ekonominiy grupiy alkoholio vartojimo ypatumai. Kiti tyrimai rodo, kad labiausiai alkoholj vartoti
yra linkg jauno ir vidutinio amziaus ir Zemesnio i$silavinimo vyrai. Nesaikingo alkoholio vartojimo
Iprociais itin iSsiskiria kaimo Vyrai.32

Anot narkotiky kontrolés departamento pateikiamo tyrimo duomeny®*, lyginant alkoholio
vartojimo paplitimg tarp kaimo ir miesto gyventojy, daugiausia alkoholj vartojanciy buvo tarp

didZiyjy miesty (Vilniaus, Kauno ir Klaipédos) gyventojuy, maZziau tarp kaimo vietoviy gyventoju

%8 Suaugusiam vyrui paros norma neturéty viryti 20 gramy grynojo alkoholio, moteriai — 10 gramu. Lietuva pagal
alkoholio  suvartojima pirmauja ES. 2008-04-05. Prieiga internete:  http://www.bernardinai.lt/index.p
hp?url=articles/76794.

®Lietuvos gyventoju politikos strategijos metmenys. Socialiniy tyrimy institutas (2004). Prieiga internete:
http://www.sti. It

% jetuvos gyventoju politikos strategijos metmenys. Socialiniy tyrimy institutas (2004). Prieiga internete:
http://www.sti. It

$!Narkotiky problema Europoje / Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras. Metiné ataskaita. Narkotiky
kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos vyriausybés. Vilnius. 2005.

%Lietuvos gyventoju politikos strategijos metmenys. Socialiniy tyrimy institutas (2004). Prieiga internete:
http://www.sti.lt

% Narkotiky problema Europoje. Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras. Metiné ataskaita. Narkotiky
kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos vyriausybés. Vilnius. 2005.
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(atitinkamai 71.5% ir 64.2%).** Siuos skirtumus, kaip teigiama tyrimo ataskaitoje, biity galima
paaiskinti skirtinga gyventoju socialine demografine struktira — kaimo vietovése yra daugiau
vyresnio amziaus motery, kurios iSsiskiria Zemesniu alkoholio vartojimo lygiu.*> Antra vertus, kaip
jau buvo minéta, kaimo vyrams yra itin biidingas nesaikingas alkoholio vartojimas.

Finbalt Health Monitor sveikos gyvensenos 2006 m. tyrimo duomenimis®, nuo 1994 m.
stipriy alkoholiniy gérimy vartojimo daznis tarp vyry ir motery beveik nepakito. 2006 m. bent karta
per savaitg juos géré kas treCias vyras ir kas deSimta moteris. Alaus vartojimo daznis didéjo. Vyry,
bent karta per savaitg gerianciy aly, dalis padidéjo nuo 44% 1994 m. iki 56% 2006 m., o motery
atitinkamai nuo 7% iki 18%. Alaus vartojimas labiau padidéjo tarp aukstojo iSsilavinimo vyry ir
motery lyginant su nebaigto vidurinio iSsilavinimo Zmonémis.

Tai, kad Lietuvoje alkoholio vartojimas yra placiai paplitgs rodo ir 2006 m. Eurobarometro
tyrimas apie ES $aliy gyventojuy poziiri i alkoholio vartojima. Sio tyrimo, kuriame dalyvavo 15 m.
ir vyresni ES $aliy gyventojai, duomenimis, tik 14% lietuviy teigé per pastaruosius 12 ménesiy
nevartoj¢ alkoholiniy gérimq.37 Maziau nevartojusiu alkoholio tarp 25 ES Saliy buvo tik Svedijoje
(12%), Nyderlanduose (10%) ir Danijoje (7%), daugiausia nevartojusiy alkoholio per pastaruosius
12 ménesiy buvo Italijoje — 40%. ES Saliy vidurkis pagal alkoholi per pastaruosius 12 ménesiy
nevartojusiy gyventoju skaiciy - 25%.

60% tyrime dalyvavusiy lietuviy mane, kad individas pats turéty ripintis alkoholio Zala
savo sveikatai, 36% teigé, kad tai - valdzios reikalas. ES vidurkis tarp mananciy, kad tai individo
reikalas— 52%. Galbiit dél Sios priezasties tik trecdalis lietuviy - 28% - mané, kad didesnés
alkoholiniy gérimy kainos sumazinty gerianciyjy skai¢iy. ES vidurkis taip mananciy atzvilgiu —
30%. Pastebétina, kad jaunesni visy tyrime dalyvavusiy Saliy respondentai - 36% 15-24 m. tyrimo
dalyviy ir 38% studenty - buvo labiau link¢ manyti, kad auksStesnés alkoholio kainos sulaikyty
jaunima ir daug gerian¢ius zmones nuo alkoholio vartojimo. Tuo tarpu visumoje taip mano apie
30% europieciy.

Kita vertus, 40% lietuviy nurodé¢, kad padidinus alkoholiniy gérimuy kainas 25% jie pirkty
maziau alaus, vyno ir stipriyjy gérimy. ES taip teigianciy vidurkis yra 33%. Vélgi, alkoholio kainos
padidinimas 25% nuo alkoholiniy gérimy pirkimo labiau sulaikyty jaunesnius (15-24 m.) visy
tyrime dalyvavusiy Saliu respondentus (44%) ir studentus (42%), taip pat bedarbius (40%) bei

darbininkus (38%). Tai, matyt, yra susij¢ su mazesnémis §iy grupiy pajamomis.

3 Tai matome ir Lenteléje 2.
% Narkotiky problema Europoje. Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras. Metiné ataskaita. Narkotiky
kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos vyriausybés. Vilnius. 2005.

Tyrime dalyvavo 20-64 m. amziaus Lietuvos gyventojai. Tyrima nuo 1994 m. kas antri metai atlieka Kauno
medicinos universiteto mokslininkai. Prieiga internete: http://www.lIsic.lt/data/gyv_I.pdf
% Attitudes towards alcohol. Special Eurobarometer. European Commission. 2007. Prieiga internete:
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_272b_en.pdf
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Sis tyrimas parodé, kad, bendrai paémus, lytis ir socio-ekonominis statusas yra pagrindiniai
faktoriai alkoholio vartojime: kur kas daugiau vyry nei motery vartoja alkoholj, alkohol; dazniau
vartoja jaunesni nei 55 m. zmonés, turintys aukStesnj ar auk$taji iSsilavinima, dirbantys

. v 38
vadovaujancius darbus.

Alkoholio vartojimo tendencijos vaiky (nepilnameciy) tarpe

Minéti tyrimai akcentavo bendrasias alkoholio vartojimo tendencijas populiacijoje ir
neskyré démesio nepilnameciy kaip specifinés grupés alkoholio vartojimo ypatumams. Kiti tyrimai
rodo, kad Sios grupés elgsena bei nuostatos alkoholio atzvilgiu reikalauja iSskirtinio démesio.

Nuo 1995 m. Lietuva dalyvauja Europos Tarybos kovos su piktnaudziavimu ir neteiséta
prekyba narkotikais kooperacinés Pompidu grupés ir Svedijos informacijos apie alkoholj ir kitus
narkotikus tarybos iniciatyva vykdomame tarptautiniame Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo
projekte Europos mokyklose ESPAD*. Projektu siekiama rinkti, jvertinti ir palyginti duomenis apie
tabako, alkoholio ir kity narkotiky vartojimo paplitima ir priezastis tarp Europos moksleiviy.
ESPAD projekto tyrimai atliekami kas ketverius metus naudojant standartizuota metodika. Juose
kiekvienakart dalyvauja 15-16 m. amziaus Europos $aliuy moksleiviai.*

1995 m. vykusiame tyrime Lietuvoje dalyvavo 3196 bendrojo lavinimo ir profesiniy bei
aukstesniyjy mokykly moksleiviai, gim¢ 1979 m. (tyrimo metu jiems buvo 15-16 m.). 1999 m. —
visos Salies 5039 bendrojo lavinimo ir profesiniy bei aukStesniyju mokykly moksleiviai gimg 1983
m. (15-16 m. amziaus). 2003 m. — 5036 bendrojo lavinimo mokykly moksleiviai, gime 1987 m.*
2007 m. Tyrime dalyvavo 2426 1991 m. gime Lietuvos bendrojo lavinimo mokykly mokiniai.*?

ESPAD tyrimy duomenys rodo, kad tik labai maza dalis Lietuvos 15 — 16 mety moksleiviy
néra vartoj¢ alkoholio. 1995 m. 3.4% Lietuvos moksleiviy nurodé, kad nevartoja alkoholio, tuo
tarpu 2003 m. tarp penkiolikmeciy ir SeSiolikmeciy nevartojanciy alkoholio buvo jau tik 1.4%. 2003
m. tyrimo duomenimis Lietuva ir Cekijos Respublika buvo tarp turinéiy maziausiq skaiciy

alkoholio nevartojanciy 15-16 m. moksleiviy lyginant su kitomis Europos $alimis.** 2003 m. tyrimo

% Dalis — tiesa gana nedidelé - Lietuvos gyventoju mano, kad jie patys suvartoja kiek per daug alkoholio. Remiantis
Europos Komisijos ataskaita “Sveikata ir ilgalaiké priezitira Europos Sajungoje” (2007), kurioje apibendrinamas 27
Europos Sajungos Saliy, Kroatijos ir Turkijos 15 m. ir vyresniy gyventojy pozilris i savo sveikata bei sveikatos
priezitra, 11% Lietuvos respondenty nurodé, kad jy manymu, jie kiek per daug vartoja alkoholio. Didesnis skai¢ius taip
mananciy buvo tik tarp Airijos respondenty (14%), Austrijos respondenty (15%) ir Jungtinés Karalystés respondenty
(15%). Prieiga internete: http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 283 _en.pdf

* Tarptautinio projekto priega internete: http://www.espad.org

40http://Www.espad.org/methodology

*A. G. Davidavigiené. Paaugliy narkotiky vartojimas Lietuvoje ir Europoje: ESPAD (Alkoholio ir kity narkotiky
tyrimo projektas Europos mokyklose): tyrimy medziaga. Svietimo ir mokslo ministerija. Vilnius, 2004.

*ESPAD 2007 tyrimo rezultaty pristatymas. Prieiga internete: www.lssic.lt/alevel/pictures/Dokumentai/ESPAD.ppt

* Davidavitien¢ A.G. Paaugliy narkotiky vartojimas Lietuvoje ir Europoje: ESPAD (Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo
projektas Europos mokyklose): tyrimy medziaga. Svietimo ir mokslo ministerija. Vilnius, 2004.
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duomenimis 94 % Lietuvos moksleiviy per pastaruosius 12 ménesiy buvo vartoje alkoholio. Sis
skaiCius virSija Europos vidurki (83%).44

Nuo 1995 m. Lietuvoje daugéja moksleiviu, kurie yra vartoje¢ alkoholj keliolika ir daugiau
karty. 2003 m. beveik pusé berniuky (45.3%) ir trecdalis mergaiciy (30.6%) nurodé vartoje alkoholi
40 ir daugiau karty, kai 1995 m. alkoholj 40 ir daugiau karty vartojusiy berniuky buvo 13.9%, o
mergaiciy - 10.2%. Moksleiviy alkoholiniy gérimy vartojimas per paskutinius 12 ménesiy 20 ir
daugiau karty ir per paskutines 30 dieny 10 ir daugiau karty Lietuvoje augo 1995 m. — 2003 m. (tik
mergai¢iy alkoholiniy gérimy vartojimas per paskutines 30 dieny 10 ir daugiau karty nuo 1999 m.
iki 2003 m. Siek tiek sumazéjo). 2007 m. pastebimas berniuky alkoholiniy gérimy vartojimo per
paskutinius 12 ménesiy 20 ir daugiau karty ir per paskutines 30 dieny 10 ir daugiau karty
sumaz¢jimas, taciau mergaiciy populiacijoje alkoholiniy gérimy vartojimas per paskutinius 12
ménesiy 20 ir daugiau karty isliko toks pat kaip 2003 m., o alkoholiniy gérimy vartojimas per
paskutines 30 dieny 10 ir daugiau karty padidéjo.

Lentelé 8 Alkoholio vartojimas per paskutinius 12 ménesiy ir per paskutines 30 dieny

Tyrimas Alkoholio vartojimas

Per paskutinius 12 ménesiy 20 ir Per paskutines 30 dieny 10 ir daugiau

daugiau karty karty

Berniukai | Mergaités I8 viso Berniukai Mergaités I8 viso
ESPAD 95 8 5 7 3 1 2
ESPAD 99 20 11 16 10 5 7
ESPAD 03 29 17 23 13 5 9
ESPAD 07 22 17 19 9 7 8

Saltinis: ESPAD 2007 tyrimo rezultaty pristatymas. Prieiga internete: www.lssic.lt/alevel/pictures/Dokumentai/ESP
AD.ppt

2003 m. tyrimo duomenimis per paskutines 30 dieny n¢ karto nevartojo alkoholiniy gérimu
tik 23% Lietuvos moksleiviy. Per paskutines 30 dieny daugiausiai Lietuvos moksleiviy bent karta

vartojo aly (60%) ir bent karta géré vyna (52%).%

Lentelé 9 Bent 1-2 kartus per 30 dieny vartojo alkoholiniy gérimy (procentais)

Lytis Alkoholiniai gérimai bent 1-2 kartus per 30 dieny 2007 m.
Alus Sidras Vynas Alk.kokteiliai Stipriis
alkoholiniai
gérimai
Berniukali 61 52 22 31 36
Mergaités 31 66 25 31 28
IS viso 46 60 23 31 32

Saltinis: ESPAD 2007 tyrimo rezultaty pristatymas. Prieiga internete: www.lssic.lt/alevel/pictures/Dokume
ntai/ESPAD.ppt

* http://www.espad.org/lithuania
* Davidavitien¢ A.G. Paaugliy narkotiky vartojimas Lietuvoje ir Europoje: ESPAD (Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo
projektas Europos mokyklose): tyrimy medziaga. Svietimo ir mokslo ministerija. Vilnius, 2004
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Tuo tarpu stiprius alkoholinius gérimus tris ir daugiau karty per paskutines 30 dieny

vartojo 14% moksleiviu.*® Aly ir stiprius alkoholinius gérimus dazniau vartojo berniukai, vyna

(putojanti vyna) — mergaités. 2007 m. duomenimis alus iSlicka labiausiai vartojamu alkoholiniu

gérimu berniuky tarpe, tuo tarpu mergaités dazniausiai vartoja sidra.

Zemiau pateiktoje lenteléje, remiantis ESPAD 2003 m. duomenimis, nurodyta, kokj kieki

ir kokio alkoholio paskutinj karta yra vartoj¢ Lietuvos moksleiviai.

Lentelé 10 Alkoholiniy gérimy Kiekis, iSgertas paskutinj karta ESPAD 2003 (procentais)

Kiekis Berniukai Mergaités IS viso
Alus, daugiau nei 1 litras 22.7 4.6 13.6
Sidras, daugiau nei 1 litras 3.8 1.8 2.7
Nestipras alkoholiniai mi$iniai, 4.0 2.5 3.3
daugiau nei 1 litras
Vynas, putojantis vynas, daugiau 8.0 7.8 7.8
nei 300 gramy
Stipras alkoholiniai gérimai, 22.3 11.9 17.1
daugiau nei 100 gramy

Saltinis: A.G. Davidavigiené. Paaugliy narkotiky vartojimas Lietuvoje ir Europoje: ESPAD (Alkoholio ir kity narkotiky
tyrimo projektas Europos mokyklose): tyrimy medziaga. Svietimo ir mokslo ministerija. Vilnius, 2004, 27psl.

Kaip matyti lenteléje 10, berniukai paskutini karta ir nesaikingai yra daugiausia vartoj¢ aly
ir stiprius alkoholinius gérimus, mergaités vyna (putojanti vyna) ir stiprius alkoholinius gérimus.

2003 m. ESPAD tyrimo duomenimis 81% 15-16m. Salies moksleiviy (daugiau berniuky
nei mergaifiy) bent karta yra buve apsvaige nuo alkoholio, tuo tarpu ESPAD 2007 parode¢, kad 62%
Salies moksleiviy bent karta yra buve apsvaige nuo alkoholio. Daugiau berniuky nei mergaiciy
nurod¢, kad jie yra buve apsvaige nuo alkoholio, taciau mergaités nedaug nuo jy atsilieka.
Pastebétina, kad 2007 m. gana Zenkliai sumaz&jo moksleiviy (tiek berniuky, tiek ir mergaiciy)

nurodziusiy, kad 20 ir daugiau karty per gyvenima buvo girti (lentele 11).

Lentelé 11 Girtumo daZniai (procentais)

Tyrimas Girtumo daZniai (procentais)
Bent karta gyvenime buvo girti 20 ir daugiau karty per gyvenima buvo girti
Berniukai | Mergaités I viso Berniukai Mergaités I§ viso
ESPAD 03 87 76 81 28 12 20
ESPAD 07 64 61 62 9 3 6
Saltinis: ESPAD 2007 tyrimo rezultaty pristatymas. Prieiga internete:

wwwe.Issic.It/alevel/pictures/Dokumentai/ESPAD.ppt

Zemiau esancioje lenteléje pateiktos besaikio alkoholio vartojimo per paskutines 30 dieny

1995 — 2007 m. tendencijos.*” Nuo 1999 m. besaikis alkoholio vartojimas moksleiviy tarpe iSaugo

* Davidavitien¢ A.G. Paaugliy narkotiky vartojimas Lietuvoje ir Europoje: ESPAD (Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo
projektas Europos mokyklose): tyrimy medziaga. Svietimo ir mokslo ministerija. Vilnius, 2004

* Besaikiu gérimu vadinamas toks alkoholio vartojimas, kai vienas po kito i§ eilés geriami penki ar daugiau alaus
buteliai, penkios ar daugiau taurés vyno, penkios ar daugiau taurelés stipraus alkoholinio gérimo ar penkios ar daugiau
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6%. Jei berniuky populiacijoje 1995 — 2007 m. laikotarpiu besaikis alkoholio vartojimas isliko
panasus, tai mergai¢iy populiacijoje pastebimas besaikio alkoholio vartojimo per paskutines 30
dieny didéjimas nuo 1999 m. Panasi tendencija buvo pastebéta ir Kauno medicinos universiteto
mokslininky, vertinusiy Lietuvos bendrojo lavinimo mokykly 11, 13 ir 15 mety moksleiviy
alkoholiniy gérimy vartojimo ypatybes 1994-2006 m. Pasak tyré¢jy, minétu laikotarpiu ypac sparciai
didéjo penkiolikmeciy mergaiciy, mégstanciy svaigintis alkoholiniais gérimais, skaicius, kuris 2006
m. beveik pasieké bendraamziy berniuky, kurie svaiginasi alkoholiu, procenta (berniuky — 56.8%,

mergai&iy — 50.3%)."®

Lentelé 12 Besaikis gérimas per paskutines 30 dieny (procentais)

Lytis ESPAD 95 ESPAD 99 ESPAD 03 ESPAD 07
Berniukai 44 47 45 48
Mergaités 34 26 33 35
IS viso 38 36 39 42
Saltinis: ESPAD 2007 tyrimo rezultaty pristatymas. Prieciga internete:

wwwe.Issic.It/alevel/pictures/Dokumentai/ESPAD.ppt

ESPAD 2003 parodé, kad dauguma 13 m. ir jaunesniy vaiky taip pat yra nors karta ragave
alkoholio. 67% respondenty nurodé, kad biidami 13 m. ir jaunesni jie yra bent kartg iSgérg¢ stikling
alaus, 73% respondenty (77% berniuky ir 69% mergaiciy) — bent karta iSgére stikling vyno. Tai
didziausias procentas Europoje. Stipriy alkoholiniy gérimy bent karta yra iSgere 35% 13m. ir
jaunesniy moksleiviy (42% berniuky ir 27% mergaiéiq).49

Tai, kad alkoholis pradedamas vartoti jauname amziuje, patvirtina ir 2006 m. I
Lenciauskienés ir A. Zaborskio atliktas tyrimasSO, kurio metu buvo apklausti 11, 13 ir 15 m.
amziaus moksleiviai. Tyrimu nustatyta, kad 43.8% penkiolikmeciy jau reguliariai vartoja alkoholi,
76.9% penkiolikmeciy ir 44.8% trylikameciy yra buve apsvaige nuo alkoholiniy gérimy.

ESPAD 2003 m. tyrimo duomenimis 56% respondenty nurodé¢, kad alkoholinius gérimus
geria ju vyresnieji broliai ar seserys. Sie respondentai dazniau nei tie, kuriy broliai ar seserys
nevartoja alkoholio, taip pat nurodé, kad alkoholj patys yra vartoj¢ SeSis ir daugiau karty per
paskutines 30d. Pastebéta, kad alkoholiniy gérimy vartojimas SeSis ir daugiau karty per paskutines

30d. yra daznesnis paaugliams i$ pasiturin¢iy Seimy, ta¢iau mergaiciy besaikis alkoholio vartojimas

taurés kokteilio. A.G. Davidaviciené.Paaugliu narkotiky vartojimas Lietuvoje ir Europoje: ESPAD (Alkoholio ir kity
narkotiky tyrimo projektas Europos mokyklose): tyrimy medziaga. Svietimo ir mokslo ministerija. Vilnius, 2004, 50psl.
87 aborskis A., Zemaitiené N., Sumskas L., Grabauskas V., Veryga A., Petkevicius R. Lietuvos moksleiviy alkoholiniy
gérimy vartojimo kaita 1994-2006 m. ir nauji i$$akiai. Medicina, 2008, Nr. 44(8), p. 623-632.

*® Davidavitien¢ A.G. Paaugliy narkotiky vartojimas Lietuvoje ir Europoje: ESPAD (Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo
projektas Europos mokyklose): tyrimy medziaga. Svietimo ir mokslo ministerija. Vilnius, 2004

% Lentiauskien¢ L., Zaborskis A. Rizikinga paaugliy elgsena ir jos sasajos su mokyklos aplinkos veiksniais.
Visuomenés sveikata, 2007, Nr. 3(38), p. 24-29.
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tris ir daugiau karty per paskutines 30d. yra daznesnis i§ nepasiturinéiy Seimy. Taigi besaikis
alkoholio vartojimas néra vien asocialiy Seimy zalingas iprotis.51

ESPAD 2003 m. tyrime 69.8% Lietuvos moksleiviy (daugiau mergai¢iy nei berniuky)
nurod¢é, kad dauguma arba visi jy draugai vartoja alkoholinius gérimus, 20.1% nurodé, kad
dauguma arba visi draugai bent karta per savait¢ biina girti.

ESPAD 2003 m. tyrimas parod¢, kad Lietuvos nepilnameciams alkoholiniais gérimai yra
gana lengvai prieinami. Tyrimo duomenimis, 91.7% paaugliy nurodé¢, kad lengvai gali isigyti alaus,
84.8% - vyno, putojancio vyno, 69.0% - stipriy alkoholiniy gérimy. Duomenys rodo, kad per
paskutines 30 dienuy paaugliai yra pirke jvairius alkoholinius gérimus — bent karta aly pirko 36.2%
paaugliy, vyna — 15.8%, stiprius alkoholinius gérimus — 17.3% paaugliq.52

ESPAD 2007 m. tyrimo duomenimis, alkoholio prieinamumas Lietuvos moksleiviams kiek

sumazgjo.
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Paveikslas 1. Labai arba gana lengva jsigyti alkoholiniy gérimqg&;}n(}g'entais)
Saltinis: ESPAD 2007 tyrimo rezultaty pristatymas. Prieiga internete: www.lssic.lt/alevel/pictures/Dokumentai
/ESPAD.ppt

Remiantis Europos Komisijos 2008 m. tyrimo ,Narkotikai 15 — 24 m. jaunimo tarpe*>®

duomenimis, taip pat galima daryti prielaida, kad nepilnameciai Lietuvoje gana lengvai gali isigyti
alkoholio: 85% apklausoje dalyvavusiy 15 — 24 m. Lietuvos gyventoju teigé, kad Lietuvoje labai
lengva gauti alkoholio, 13% - kad gana lengva ir tik 2% teigé, kad alkoholio isigyti yra gana sunku.
Tai buvo pastebéta ir miisy atliktame tyrime: “nepaslaptis, kad nors yra ir atsakomybé, bet
parduoda ir parduotuvés, ir tuo labiau kaime parduotuvése parduoda alkoholj nepilnameciams “. >

Tai, kad nepilnameciams alkoholiniai gérimai yra lengvai prieinami pastebima ir Vaiko

teisiy apsaugos kontrolierés ataskaitoje.”® Ataskaitoje pazymima, kad Policijos departamento prie

*! Davidavi¢iené A.G. Paaugliy narkotiky vartojimas Lietuvoje ir Europoje: ESPAD (Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo
projektas Europos mokyklose): tyrimy medziaga. Svietimo ir mokslo ministerija. Vilnius, 2004.

*2 Davidavitien¢ A.G. Paaugliy narkotiky vartojimas Lietuvoje ir Europoje: ESPAD (Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo
projektas Europos mokyklose): tyrimy medziaga. Svietimo ir mokslo ministerija. Vilnius, 2004.

>*Young people and drugs among 15-24 year-olds. Analytical report. Flash Eurobarometer. European Commission.
2008. Prieiga internete: ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_233 en.pdf

*Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
PASTABA — eksperty kalba pateikiama originali, neredaguota.

*Informacijos apie nepilname&iy rikyma, alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojima, apibendrinimas.
Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaiga, 2007 11 13.
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Vidaus reikaly ministerijos duomenimis, 2006 metais teritoriniy policijos istaigy pareigiinai uz
pazeidimus, numatytus Administraciniy teisés pazeidimy kodekso 178 str. ,,Alkoholiniy gérimy
gérimas vieSosiose vietose arba girto pasirodymas vieSosiose vietose” suras¢ 3361 protokola
nepilnameciams pagal straipsnio 1-3 d., ir 1678 protokolus pagal straipsnio 4 d. Per 2006 metus
nustatyti 262 asmenys, pazeide alkoholiniy gérimy prekybos taisykles (164 str. ,,Prekybos
alkoholiniais gérimais taisykliy pazeidimas™), 470 suaugusiyju, kurie nupirko ar kitaip perdaveé
nepilnameciams alkoholiniy gérimy, nugirdé nepilnamecius (180 str. ,,Alkoholiniy gérimy
nupirkimas ar kitoks perdavimas nepilnameciui, nepilnamecio nugirdymas).

Pastebétina, kad tik tre¢dalis (29%) Lietuvos nepilnameciy ir jaunimo mano, jog alkoholio
vartojimas yra susij¢s su didele rizika asmens sveikatai. 63% mano, kad alkoholis kelia vidutiniska

rizika, o 6% - maza rizikac56

1.2.Priklausomybés nuo alkoholio mastas

Ankstyva alkoholio vartojimo pradzia spartina priklausomybés sutrikimy iSsivystyma.
Lietuvoje panasus i dabartinj alkoholj vartojanciy ir létiniu alkoholizmu serganc¢iy vyry procentas
buvo nustatytas 1972-1974 m. 1986-1989 m. Zenkliai sumaz¢jo alkoholiniy gérimy suvartojimas,
taip pat ir vyry savizudybiy skai¢ius, mir¢iy nuo traumy, apsinuodijimy, nuskendimy, smurto,
pailgéjo tikétina gyvenimo trukmé. Tai buvo susije su M.Gorbaciovo vykdyta alkoholio ribojimo
TSRS teritorijoje politika. Taciau nuo 1990 m. iki 1995 m. liberalizavus alkoholiniy gérimy gamyba
ir prekyba, sergamumo ir ligotumo alkoholine priklausomybe rodikliai pablogéjo.”’

2007 m., palyginti su 2006 m., 13% padidéjo sergamumas alkoholine psichoze ir 100 000
gyventojuy teko 43 pirma karta susirgusieji. D¢l 1étinio alkoholizmo 1 gydymo istaigas pirma karta
kreipési 1,6 tukst. asmeny, 16% daugiau nei 2006 metais. Alkoholinés psichozés gerokai dazniau
diagnozuojamos kaimo gyventojams (100 000 kaimo gyventoju teko 63 nauji alkoholinés psichozés
atvejai, miesto — 33), o létinis alkoholizmas yra didesnis miesto populiacijoje — 52 nauji atvejai
(kaime — 42). 2007 m. pabaigoje alkoholine psichoze sirgo 3,7 tikst., 1étiniu alkoholizmu — 59,9
tiikst. asmeny, arba 100 000 gyventojuy teko atitinkamai 111 ir 1779 sergantieji.58

Nors vyrai suvartoja alkoholio daugiau nei moterys ir yra labiau linkg nesaikingai ji vartoti,
pastaruoju metu Lietuvoje stebimas didéjantis nesaikingo alkoholio vartojimas motery

populiacijoje.

°® 2004 m. vykdyto Jaunimo situacijos tyrimo, kuriame buvo atlikta reprezentatyvi 14 — 29 mety amziaus Lietuvos
gyventoju apklausa, duomenimis, 35.1% respondenty mano, kad Zalingi jproc¢iai (riikymas ir alkoholio vartojimas)
neigiamai veikia ju sveikata. Siame tyrime polinkj i Zalingus jpro¢ius — rikyma ir alkoholio vartojima - jaunimas
nurodo kaip aktualiausia Lietuvos jaunimui problema. Prieiga internete:
http://www.jrd.It/go.php/lit/Jaunimo_situacijos_tyrimas/182/6/101

%" Gostautas A. Tabako ir etanolio vartojimas Lietuvoje 1972-2003 m. ir profilaktikos perspektyva. Vytauto Didziojo
universiteto leidykla, Kaunas, 2004.

%8 http://www.stat.gov.It/uploads/docs/55_alkoholio_vartojima_padar_2007.pdf
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Lentel¢je 13 pateiktos vyry ir motery sergamumo (pirma karta uZregistruoty atvejy)
tendencijos Lietuvoje nuo 2000 m. Pastaraisiais metais stebimas pirma karta uzregistruoty
alkoholiniy psichoziy skai¢iaus vyry populiacijoje didéjimas. Motery populiacijoje per pastaruosius
keleta mety pirma karta uzregistruoty alkoholiniy psichoziy skaiCius taip pat auga. Lyginant su
2006 m., 2007 m. pirma karta uzregistruoto létinio alkoholizmo atvejy skaicius padidéjo tiek vyruy,

tiek motery populiacijoje.

Lentelé 13 Besigydantys nuo priklausomybés asmenys pagal lytj (pirma karta uZregistruoti atvejai)

| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Vyrai
Alkoholiné psichozé 641 634 678 639 765 931 1068 | 1220
Létinis alkoholizmas 1564 [ 1531 [ 1218 | 1108 [ 1038 | 1457 [ 1164 | 1354
Moterys
Alkoholiné psichozé 123 [149 [153 [139 [162 [191 [224 [ 236
Létinis alkoholizmas 380 [330 [248 [275 |243 |327 |255 | 289

Saltinis: rengta remiantis Statistikos departamento duomenimis™

Lenteléje 14 pateikti 2000 - 2007 m. priklausomybés nuo alkoholio ligotumo rodikliai vyry
ir motery populiacijoje. Alkoholinés psichozés rodikliai vyry populiacijoje nuo 2000 m. did¢ja,
taciau létinio alkoholizmo ligotumo rodikliai mazéja, nors ir iSlieka gana aukSti. Motery
populiacijoje tuo tarpu galima stebéti tolygu alkoholinés psichozés atveju skaiCiaus augima nuo
2000 m., 0 nuo 2002 m. didéja ir ligotumo létiniu alkoholizmu rodikliai.

Lentelé 14 Besigydantys nuo priklausomybés asmenys pagal lytj (ligotumas)

| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Vyrai

Alkoholiné psichozé 1716 1753 1816 1947 2312 2543 2821 3070
Létinis alkoholizmas 56645 | 56371 | 56163 | 54599 | 53469 | 52751 | 52408 | 52292
Moterys
Alkoholiné psichozé 349 376 434 465 478 534 603 677
Létinis alkoholizmas 7 260 7 381 7326 7331 7 383 7 502 7 546 7611
Saltinis: rengta remiantis Statistikos departamento duomenimis®

I alkoholizmo augima motery tarpe ir su tuo susijusias pasekmes atkreipé¢ démesi ir miisy
tyrime dalyvaveg sveikatos priezitiros bei kity susijusiy sri¢iy specialistai:
Jeigu anksc¢iau motery biidavo pavieniai atvejai, kad stacionare gydytume priklausomybe serganciq

moteri, tai 2003 metais jy buvo pas mus ligoninéje 228, tai praeitais metais vélgi dvigubai daugiau
- 457 moterys.*

Su jom dar yra labai sunku, jos niekaip nepasiduoda motyvavimui gydytis ir net nuo intelekto
nepriklauso. Tikrai turim, kurios jau kelintq kartq guli skyriuje ir niekaip tas pripazinimas nevyksta

% http://db1.stat.gov.It/statbank/default.asp?w=1280
% http://db1.stat.gov.It/statbank/default.asp?w=1280

81 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje., LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.
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ir rezultato praktiskai néra tada. Jei nepripazista, tai kur tu suteiksi pagalbg, jei jos nenori. Su
moterim yra pakankamai keblu. Jos ateina | centrq, kurios kreipiasi. Bet jei | ligonine atveza
artimieji - abstinencija ar delyras - viskas, pasveiksta ir dingsta. Ir vaiky tada padeétis prastéja
katastrofiskai.

Padétis prastéja katastrofiskai - anksciau moterys ,, laiké“. Tendencija yra TelSiy rajone, kad
kiekvienais metais daugéja nusizudziusiy motery. Vél, negera tendencija, jei ir moterys jau
supasuoja. Nes vis tiek ¢ia buvo ta stiprioji pusé.

O kuo specifinis motery kontingentas?

Greiciau prasigeria. Nes bent 10 vyry, kurie geria, tai viena dvi moterys gal juos palieka, kitos 8
gyvena. Jei geria 10 motery, tai vienas du vyrai gyvena, o kiti jas palieka. Bet kaip gyvena tie
vienas du? Patys kaip taisyklé turi priklausomybe. Dabar, jei geria tévas ir motina, kai geria tévas
— blogai, o kai tévas ir motina — tai labai blogai.®®

Visose kultirose, kuriose yra paplitgs alkoholio vartojimas, vyrai geria daugiau nei

moterys. Todél ir visuomené labiau toleruoja vyry gérima nei motery. Tai veda prie to, kad moterys
slepia iSgeriancios dideliais kiekiais ir todél kur kas véliau nei vyrai patenka i sveikatos priezitiros
sistema:
AS galvoju, kad jos gal daugiau taip nedemonstruoja, viskas slaptai vyksta. Vyrai, gal Zinot, gal jie
iSgeria, jie tokie agresyvesni tampa ir dazniau juos pamatai. Ar, pavyzdziui, as ligoninéj budéjau,
tai atveza daugiau ten kur nukrites guli, kaZkur tai gatvéj greitoji pagalba atranda ir nezino, kas ten
jam yra - ar sumustas, ar jis isgeres. Atveza | priémimo kambari, nu, ir ten reikia detoksikuoti. O
moterys, jos galbiit, Zinot, vis tiek viskq daro daugiau slaptai ir paprasciausiai maziau matai tq. Gal
pas jas ten, kaip sakyt, yra toks autopilotas — pasidaro viskq namie, iSgeria ir galbiut kazkur ten
nukrenta, o vyrai, jie iesko (kur gauti alkoholio).®®

Taciau oficialioji statistika nevisiSkai atspindi alkoholio vartojimo tendencijas, kadangi
zymi tik tuos atvejus, kurie yra registruojami atsakingy instituciju (sveikatos prieziiiros, policijos ir
pan.). Miisy tyrimo dalyviai taip pat iSkélé oficialiosios statistikos patikimumo problema:

(...) Oficiali statistika turbiit ir neparodo to kiekio, kiek yra registruota valstybiniam psichikos
sveikatos centre, kadangi ne visi pateikia, néra vieningo monitoringo ir nepateikia duomeny. 6

Si statistika tikrai néra patikima, reikty dauginti is kokiy penkiy tai maziausiai. I§ tikryjy dauguma
gvdosi anonimiskai, nesigydo, valkiojasi gatvése, guli namuose ir t.t. Pas narkologus, gi, labai
maza dalis dispancerizuota.

Kita vertus, pasak tyrimo dalyviy, tai, kad Lietuvoje priklausomybé nuo alkoholio yra
problema, rodo augantys alkoholinés psichozés atvejy skaiciai:

Taciau kitas rodiklis, kuris, mano galva, yra kur kas objektyvesnis, yra alkoholinés psichozés, nes
alkoholiné psichozeé yra ta biiklé, kada jau patenka tikrai | detoksikoze, tai reiskia, jau patenka pas

%2 Fokusuotas interviu Tel3iy apskrityje, Tel$iy savivaldybeés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
® Individualus interviu Utenos apskrityje, Utenos pirminiame sveikatos prieziiiros centre. 2008m. spalio 30 d. 11:00-
12val.
® Fokusuotas interviu Marijampoles apskrityje, Apskrities virSininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10- 12val.
% Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
% Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
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specialistus. Tai Sitas rodiklis, jei atsiverstuméte musy tinklalapj, pamatytuméte, kad Sita kreivé
auga stipriai { virsy. Tai jeigu kalbéti pagal alkoholio psichoziy augimaq, tai reikty daryti tokiq
prielaidq, kad pacios priklausomybés alkoholiui nemazéja tai jau tikrai. Tas pats ir su absoliutaus
aIkOhOIiO6 Y\/artojimu - jeigu mes pagal metodikq Ziiirim, tai tas suvartojimas auga ganétinai, matyt,
nemazai.

Didé¢jantis alkoholiniy psichoziy skaicius leidzia spéti, kad nuo alkoholio priklausomy
Lietuvos gyventoju skaiCius gali biiti kelis kartus didesnis nei rodo oficiali statistika.

Dar sudétingesné situacija yra vaiky vartojanciy alkoholj statistikos atveju68:

(...) Suaugusiy skaiciai, kKurie pateikiami oficialiai, tarsi yra labai arti tiesos. Tuo tarpu kalbant
apie vaikus, ta statistika persipina su realybe. Priezastis [ta], kad skaic¢iuojama, kurie patenka i
gvdymo jstaigas. Ko gero, policijos pareigiinai, skaitant jy teisinius duomenis, nemazai sulaiko
apsvaigusiy, pasigerusiy. Tie skaiciai ne visai sutampa, nes nebiitinai kiekvienas [nepilnametis]
registruotas policijoj [yra] registruotas specialisty, nes registruoja tik jei Zmogus pasirodo pas
specialistus. Yra informacijos trikumas, mazai zino kur kreiptis, tai uzdelsia ir registravimq ir
paciq pagalbq.Gg

Skaiciai yra tie, kurie registruojami. Bet tai nebiitinai alkoholikas. Gali biiti piktnaudziavimas,
zalingas vartojimas.

Esu medicinos psichologé is vaiky psichiatrijos skyriaus. (...) Pacienty pas mus skaicius auga,
tendencija didéja vis délto. (...) ne tik skaicius didéja, bet ir amzius jaunéja. Taip, vaikai vis
atvyksta, na kaip sakau, jau turintys gerq patirti, vartodami ilgq laiko tarpq alkoholj,
valkataujantys, vagiliaujantys vaikai. (...) Skaiciai, na galbiit..., kurie pas mus... na, jie neatspindi
tiek, nes pas mus vaikai patenka tik tais atvejais, isskirtiniais atvejais, kai yra su ryskiais elgesio ir
emocijy sutrikimais. Daugelis vaiky, kurie pavartoja alkoholj, jie pakliiiva i kitus skyrius. Apie kitus
skyrius negaliu kalbéti.

Ar tai yra priklausomybé?
Pas mus jau pakliiiva su priklausomybe.

Ar ta tendencija yra, kad tas mastas didéja?

Taip yra, yra. Prisistatysiu. Esu gydytoja is to paties skyriaus, vaiky klinikos, vaiky psichiatrijos
vyr.slaugos administratoré. Kaip minéjo kolegé, lyginant skaicius antry, treciy, septinty, aStunty
mety, sakykime praeitais metais, septintais metais, mes turéjome apie 34 vaikus, tame tarpe ir
priklausomybe alkoholiui ir jvairiom toksiném, narkotinem medziagom, buvo apie 34 vaikus.
Didesné dalis, sakyciau, yra tendencija berniuky tarpe, jaunesnio amziaus vaikai. O sakykim jau
imant Siuos metus, va, iki pirmo pusmecio pradzios (...), jau turéjom apie 20, dar... dar metai
nesibaigé, vaiky. Ateina vaikai, atvaziuoja Zymiai sunkesnés biiklés, priklausomybe turintys ne
vienus, ne du ir ne tris metus. NebeuZtenka, sakykim, to alaus ar alkoholio - jie vartoja dar salia to
dar tabletes kazkokias, kvaitinancias, reiskias, medziagas: ar ten tabletes, ar vaistus..kaip kas
sugalvoja...tiesiog. DidzZiuliai pakitimai elgesio, emocijy. Na sudétinga darosi...Problema didéja,
giléja ir tas skaicius - tikrai yra tendencija yra didéjanti, o ne mazéjanti.”

%7 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje., LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

% Tiesa, vaiky sergamumo ir ligotumo priklausomybe nuo alkoholio statistikos neteikia nei Valstybinis psichikos
sveikatos centras, nei Statistikos departamentas, nei kiti oficialios statistikos Saltiniai. Jei priklausomybiy statistika ir
yra pateikiama, tai ji neisskiria alkoholinés priklausomybés ar kity zalingo alkoholio vartojimo atvejy.

*9 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

"% Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

! Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
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Mes turime oficialiq statistikq, 2006 m. tik 4 vaikai kreipési | centrq misy, | Klaipédos
priklausomybés ligy centrq, 2007 m. — 24 gydési skyriuje, stacionare.

Is ty 24 atvejy, 14 — gydeési dél priklausomybés, 10 — dél zalingo vartojimo. Dauguma vis délto dél
priklausomybés.”

Mes turim 24 lovy vaiky ir paaugliy skyriy, tai as pasidoméjau: jeigu anksciau per metus biidavo
trys keturi paaugliai, tokie, kurie jau turi stazq priklausomybés, ta prasme, ne pavieniai kazkokie
iSgérimai, bet tiesiog jau geria metus antrus. Tai va Siais metais tokiy paaugliy jau buvo trylika,
trys is tos trylikos buvo jau su psichoze, ta prasme, kai jau vaidenosi, haliucinavo ir panasiai, jiems
Jjau pagrindiné ligos diagnozé buvo uzrasyta (...) alkoholiné psichozé. Tai yra katastrofa.73

Pastebima, kad vaiky pavartojusiu alkoholi amzius jaunéja: ,, Netgi yra atvejy, kai papuola
isgere sepéyniq, Sesiy mety (policijos atstove) “, ,, Desimties — dvylikos mety, jau va tokie. Nuo tokio
Ve « 14
amziaus “.

Fokus grupiu dalyviai pastebéjo, kad vis tik daznai vaikai papuola pas sveikatos prieziiiros

specialistus intoksikuoti, pabandg alkoholio, bet dar neturintys priklausomybés.

Jei pasiziiréti nuo nevartojanciy iki intoksikacijy ir su tuo susijusias problemas ir kol prieisim iki
priklausomybiy, kurios turi klasifikacijq (...) - situacija labai skirtinga. Sistemos panasios, bet dél
skirtingos situacijos, skirtingai ir kreipiasi. Pabandes, intoksikuotas, dazniausia randa sprendimq
pats. Retais atvejais prireikia stacionary, kuriuose atsiras diagnozé ir, abejoju, ar
priklausomybés.75

Nu matot, kad jau vaikui bity priklausomybé, ¢ia jau biity sunku tikétis, kad staiga Lietuvoje. Cia
Jjau buty tragedija, jeigu jau priklausomybé diagnozuota. Tai yra, be abejo, uzregistruota ir jeigu
kalbant apie miisy centro duomenis, kadangi mes juos gaunam absoliuciai is visy sveikatos
prieziiros [staigy psichiatrijos pagalbq teikianciy, tai tie pavieniai atvejai yra registruojami, bet tai
yra pavieniai, trys, keturi, penki.”

Miisy Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje yra vaiky ligy skyriai, ir yra vaiky, kurie linke
nusikalsti atskiras skyrius. Ir jeigu pavartoja alkoholi ir juos reikia detoksikuoti - kaip tik pries
atvaziuodama pasidoméjau - tai pernai buvo pateke 50 vaiky per 2007 metus, o Siemet iki rugséjo
ménesio irgi jau yra toks pat skaicius - 50 vaiky."”’

Diskusiju mety buvo atkreiptas démesys ir 1 tai, kad daznai sudétinga spresti apie vaiky

alkoholizmo problema, kadangi daznai néra aiSku, kas slypi po pateikiama statistika —
priklausomybé nuo alkoholio ar Zalingas alkoholio vartojimas:
AS manyciau, kad turétumeém is esmés atskirti du dalykus — patekimas i stacionarq dél kazkokiy tai,

tarkim, priezasciy ir antra dalis, tai yra is tikryjy priklausomybé. Ir kada mes supliusuojam ir
priklausomybe, ir kazkokiq tai, kaip cia vadina tuo buitiniu alkoholizmu, arba dar kazkas tai, tai jau

"2 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.

" Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-15
val.

" Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.

"> Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

’® Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiu apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-15
val.

"’ Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiu apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-15
val.

© Socialinés ekonomikos institutas, 2008



31

truputélj skirtingi skaiciai ir kiekvienq kartq visi skirtingai interpretuoja. Taip kad turétume tikrai
labai susitarti, ar mes Snekam apie priklausomybe alkoholiui, ar mes Snekam apie piktnaudziavimq
alkoholiu ar mes Snekame apie nu tq, kuriq mes visi naudojam — buitinis alkoholio vartojimas.®
Uzsiminta ir apie tai, kad mieste vaiky zalingas alkoholio vartojimas pastebimas dazniau
nei kaime, kadangi tokie vaikai dazniau patenka policijos ar kity institucijy akiratin:
Ir gal todél mieste (jie labiau pastebimi), nes kaime tie vaikal, jie pareina namo ir viskas, 0 mieste
Jie vaiksto po tq miestq. Tai kaZkur sugavo juos, pristaté... ar | tq ligonine. Uztat ir ta tendencija,
kad mieste atrodo daugiau, bet galbiit kaime ta situacija panasi, tik kad ten sunkiau yra pastebéti ir
kontroliuoti.”
Kita vertus, atkreiptas démesys ir 1 tai, kad dalis vaiky, kuriems reikia specialisty pagalbos,
nepatenka pas juos, nes tiek jie, tiek ir jy tévai nepripazista problemos:
Paprasciausiai dauguma nepripazista ty problemy. O kas liecia nepilnamecius, tai visy pirmiausia

Jjie patys turi pripazint, tévai taip pat nenori pripazint. Yra didelé problema. Statistika neatspindi
realios situacijos.?

(...) pagal istatymus, iki 16 mety tévai gali priversti vaikq gydytis, o nuo 16 iki 18 mety, jeigu vaikas
nepageidauja, jis neprisipazista ir taip toliau, tai negalima jam padéti.81

1.3. Priklausomybés nuo alkoholio priezastys

Kiekvienoje visuomen¢je galima iSskirti savitas alkoholio paplitimo priezastis ar alkoholio
vartojimui suteikiama socialing reikéquz. Visuomenés poziiiri i alkoholio vartojima salygoja Salies
kulttiros tradicijos ir paproc€iai, vyriausybés priimti jstatymai, alkoholio politika, alkoholio pasitilos
didinimas, prieinamumas, reklama. Nors girtavimas Lietuvoje suprantamas kaip blogis®®, taciau,
kaip rodo aukSciau pristatytos alkoholio vartojimo tendencijos, visuomengje vyrauja alkoholio
vartojimo biitinumo pobiiviuose ar bendraujant tradicija.

Cia tokia liga, kur gali tapt ir tapus epidemija, o skiepy néra. Mes nei patys nezinom, kada tq ribq
galim perzengt. Todél, kad pas mus tradicijos yra tokios isskirtinés ir miisy visy Svenciy kultira.
Sakykim, jei vakarélio metu bus keli Zmonés, kurie bus visiski abstinentai, tai is tikryjy pas mus kuo

toliau tuo labiau tokiy Zmoniy netoleruoja. Taip gaunasi, kad tie negeriantys turi taikytis prie
gerianciy. Vien dél to kad yra tokia bendra kultiira. Kaip ji pas mus taip tiesiog i§sive§éjo.84

"® Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.

" Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.

8 Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.

81 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-15
val.
82 Pavlovskiené R. Socialiné girtavimo determinacija. Socialinés grupés: raiska ir ypatumai: [straipsniy
rinkinys]/Lietuvos filosofijos ir sociologijos institutas, Lietuvos sociology draugija. Vilnius. 1998.

8 Pavlovskiené R. Socialiné girtavimo determinacija. Socialinés grupés: rai¥ka ir ypatumai: [straipsniy
rinkinys]/Lietuvos filosofijos ir sociologijos institutas, Lietuvos sociology draugija. Vilnius. 1998.

8 Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje, Alytaus apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.
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Tokioms visuomenés nuostatoms i§ dalies itakos turéjo Sovietiniu periodu susiformavusios
alkoholio vartojimo tradicijos darbo kolektyvuose bei pobtuviuose, alkoholio kaip neatsietino
Svenciy simbolio pristatymas. Tokiu biidu buvo naikinama girtavimo kaip socialinio blogio
samprata.®

Meéginimai Lietuvoje (kaip ir visoje TSRS teritorijoje) riboti alkoholio vartojima 1986-
1987 m. sukélé priesiska Lietuvos gyventojy reakcija.®® Tai patvirtino, kad alkoholio vartojimas
uzima svarbia vieta visuomenés gyvenime. Liberalizavus istatymus alkoholio vartojimas, o kartu ir
sergamumas bei ligotumas létiniu alkoholizmu iSaugo, o kartu tai turéjo neigiamy pasekmiy ir
kitiems visuomenés sveikatos bei socialinio gyvenimo rodikliams.

Sprendimas ir noras vartoti alkoholj yra stipresnis uz sveikatos ar materialinius motyvus,
skatinancius jo nevartoti. Toki elgesi galima paaiskinti: a) nepakankamu gyventojy informuotumu
apie alkoholio vartojimo pasekmes; b) prosocialiy vertybiy stoka; c) paplitusiu girtavimu, kuris
tampa tradiciniu; d) alkoholio vartojimo iprociu perdavimu i§ vienos kartos i kita; e) dideliu
skai¢iumi nuo alkoholio priklausan¢iy gyventojy; f) dideliu aktyvumu interesy grupiy, kuriy
materialiné gerove priklauso nuo alkoholiniy gérimy gamybos ir prekybos.87

Siandien alkoholis traktuojamas kaip atsipalaidavimo, bendravimo priemoné ir tokias
visuomenés nuostatas itin skatina ziniasklaida bei reklama. Liberalis istatymai, auganti alkoholiniy
gérimy pasitla bei jvairovée ir reklama gali paskatinti i§gerti daugiau alkoholio vienu kartu ir/arba
gerti dazniau.®® Tyrime dalyvave sveikatos priezitiros ir kity sri¢iy specialistai atkreipé démes;i ir {
tai, kad Lietuvoje itin propaguojamas alkoholio rySys su sportu:

Lietuvoj pasiziirékit, kai Ziiirimas krepSinis - pereikit per Seimas, ar daug rasit, kad nestoveéty
alus?®

Pastaruoju metu ziniasklaidoje itin daznai vyksta diskusijos apie alkoholiniy gérimy
reklamos draudimus bei apribojimus verslo atstovams teigiant, kad alkoholio reklama neturi rysio
su $iy produkty vartojimu, riboja vartotojy teises, zlugdo Salies ekonomika ir panaﬁiai.90 Tuo tarpu
sveikatos prieziliros specialistai ir kitos, visuomenés sveikata suinteresuotos, struktiiros teigia, kad

alkoholio reklama skatina vartoti alkoholj, o alkoholio vartojimas daro Zala ne tik asmeniui, bet ir

% Pavlovskiene R. Socialing girtavimo determinacija. Socialinés grupés: raidka ir ypatumai: [straipsniy

rinkinys]/Lietuvos filosofijos ir sociologijos institutas, Lietuvos sociology draugija. Vilnius. 1998.

8 Gostautas A. Tabako ir etanolio vartojimas Lietuvoje 1972-2003 m. ir profilaktikos perspektyva. Vytauto DidZiojo
universiteto leidykla, Kaunas, 2004.

8 Gostautas A. Tabako ir etanolio vartojimas Lietuvoje 1972-2003 m. ir profilaktikos perspektyva. Vytauto DidZiojo
universiteto leidykla, Kaunas, 2004.

8 Gostautas A. Tabako ir etanolio vartojimas Lietuvoje 1972-2003 m. ir profilaktikos perspektyva. Vytauto DidZiojo
universiteto leidykla, Kaunas, 2004.

% Fokusuotas interviu Tel3iy apskrityje, Telsiy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.

% pyz.: http://www.lithuanian-trade.com/It.php/naujienos/?id=86; http://www.lzinios.t/It/2008-10-20/verslo_orbita
/krizes_metu_salis_pradeda_blaiveti.html?print
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visuomenei.”* Priklausomybé nuo alkoholio atima galimybe valingai pasirinkti vartoti alkoholj ar ne
bei mazina savarankiSko ir atsakingo elgesio tikimybq.92

PSO surinkti duomenys rodo, kad alkoholis yra vienas i§ labiausiai pasaulyje
reklamuojamy produkty. Teigiama, kad alkoholio reklamos ribojimas salygoja pokycius alkoholio
vartojime. Salyse, kuriose draudziama stipriy alkoholiniy gérimy (degtinés, konjako, brendzio,
viskio ir kt.) reklama jy suvartojama 16% maziau, lyginant su Salimis, kuriose minéty draudimy
néra. Salyse, kuriose draudZiama ir vyno bei alaus reklama, alkoholiniy gérimy iSgeriama 11 %
maziau, nei tose Salyse, kuriose draudziama tik stipriy alkoholiniy gérimy reklama (arba 27%
maziau, nei Salyse, kuriose néra jokiy draudimq).% Pastebéta, kad 23% maziau zmoniy Zzista
autoavarijose tose Salyse, kur draudZiama visy alkoholiniy gérimy reklama, ir 10% maziau Zzmoniy
Zusta autoavarijose tose Salyse, kuriose draudZziama tik stipriy alkoholiniy gérimy reklama.*

Jaunoji karta netiesiogiai mokoma vartoti alkoholi siiilant nealkoholinius gérimus
alkoholio taroje (pvz., putojan¢io vyno butelius primenancioje taroje) — taip stiprinama vaiky
alkoholio vartojimo motyvacija.*> Alkoholio reklamos gausu ant vokuy, kuriuose parduodami bilietai
1 renginius skirtus nepilnameéiams.96 Apibendrinant auksciau pateiktus ESPAD tyrimy duomenis,
galima daryti prielaida, kad jauny zmoniy alkoholiniy gérimy vartojima skatina alkoholiniy gérimy
priecinamumas, bendraamziy itaka. Ankstyva alkoholio vartojimo pradzia vaikystéje skatina jo
vartojima vélesniame arniiuje.97

Tai, kad reklama, auganti alkoholiniy gérimy pasitla yra tiesiogiai susijusi su alkoholizmo
problemomis visuomeng¢je ir daro itin neigiama itaka vaikams bei jaunimui, pabréz¢ visi miisy
tyrimo dalyviai:

Pasiziuréjom pagal skaicius: pavyzdziui, 1994 metais | metus papuldavo 2-3 vaikai [turintys
problemy su alkoholiu], o dabar papuola virs keturiy Simty. Ir jei pradédavo gerti 16 mety, tai
dabar 8 mety, 10 mety papuola vaikai. (...) AS pritariu dél ty visy gamintojy, nes jie cia kisasi (...)
panasi situacija, kad kaliniai baudzZiamqji kodeksq pradeéty reguliuoti sau, o cia gamintojai
regulivoja istatymus. Turéjom programq Alkoholio kontrolés, tai kq turéjom pasiekt tai pasiekem

atvirksciai. turéjom eit | apaciq, o faktas baisus - j virsy. Mus labiausia gqsdina tie visi mix ‘ai , nes
jie sudaro beveik 6 procentus visy alkoholiniy gérimy. Tai jei paziarét pagal amzZiy gérimus, ypac

%1 2007 m. reprezentatyvios apklausos duomenimis, alkoholio reklamos draudimui pritarty beveik pusé¢ Lietuvos
gyventoju (47%). 31% respondentas draudimui nepritarty, o 22% apie draudima nuomonés neturi. Reklamos draudimui
labiau pritarty moterys, 35 — 44 m. ir vyresni kaip 65 m. respondentai, tarnautojai ir pensininkai. Prieiga internete:
http://www.vpsc.It/tyrimai.htm

% Gostautas A. Tabako ir etanolio vartojimas Lietuvoje 1972-2003 m. ir profilaktikos perspektyva. Vytauto DidZiojo
universiteto leidykla, Kaunas, 2004.

% http://www.zingsnis.lt/drugs/5reakcija/reakcijal.html

% http://www.zingsnis.It/drugs/Sreakcija/reakcijal.html

% Pavlovskiené R. Socialiné girtavimo determinacija. Socialinés grupés: raiska ir ypatumai: [straipsniy
rinkinys]/Lietuvos filosofijos ir sociologijos institutas, Lietuvos sociology draugija. Vilnius. 1998.

% Informacijos apie nepilnamegiy ritkyma, alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima, apibendrinimas.
Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaiga. 2007 11 13.

9 Gostautas A. Tabako ir etanolio vartojimas Lietuvoje 1972-2003 m. ir profilaktikos perspektyva. Vytauto Didziojo
universiteto leidykla, Kaunas, 2004.
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mergaites - kuo jaunesnés pradeda nuo silpny gérimy, tuo su metais tas gérimas stipréja. Geria
tuos mix ‘us, dabar jau pradéjo aly su sultim gamint, visaip dabar yra, tai nuo 2006-2007 mety 55
procenty isaugo suvartojimas, paimant tiktai gamybq. Labiausiai siutina, kad maziau jsivezam, bet
patys uztvindom cia (...). Ir kada mes Snekam, kq cia mes darom - kokia prevencija, gamyba kai
eina | priekj, kokie pinigai, tada neZinai kq daryt. %

Tie vaikai dabar tik mokosi gert, kas skaniau — na, is reklamy (...). Tai as manau, kad dél reklamos
mazinimo, reikia jau pradéti ta linkme eiti misy valdzios vyrams. Po to tos Sventés, miesto Sventés
ir taip toliau, kur alkoholis liejasi per krastus, miesto dienos. Biina pilni kiemai, pilnos laiptinés,
na, tai tie ten suaugusieji, tai jie ten dar... o tarp ty paaugliy tai ten prasideda mustynés visose
pakampése. Tos policijos prie kiekvieno nepastatysi. Reikty ribot tq pirkimq alkoholio, geérimy,
reklamos mazinti, kad ten maZiau bity — ,,va ten Sito paragausiu, Sito paragausiu, cia gal ten
geresnis, ¢ia su braske, ¢ia su vysnia “. »

Negeriu, negeriu pusé mety. Vasara, karsta, rodo kokj alaus aprasojusi bokalq - normaliam Zmogui
sunku atlaikyti, o jei jau priklausomas nuo alkoholio?'®

Jau yra patirtis pasaulio - pati esminé profilaktiné priemoné yra reklamos uzdraudimas.***

Taip, kokiam paaugliui kokio sidro ir jau eina dainuodamas. Visas tas gérimas per reklamq
ikistas.

Fokus grupése dalyvave psichiatrai, psichologai pastebéjo, kad reklama, kultirinés
tradicijos, liberali alkoholio politika, alkoholio pricinamumas bei pasiiila ne tik skatina pradéti
vartoti alkoholi, bet silpnina motyvacija laikytis blaivybés tuos Zmones, kurie yra pra¢je gydymosi
nuo alkoholizmo kursa. Tyrimo dalyviai piktinosi valdzios neveiklumu sprendziant alkoholizmo
problemas ir tuo paciu siule, ka reikéty daryti siekiant itakoti neigiamas alkoholio vartojimo

tendencijas:

Pirmiausia, tai reikty mazinti alkoholio reklamq. Tai labai svarbus punktas, pats svarbiausias. Ir
neaiskinti, kad tai ¢ia maisto produktas, kad sidras tai yra nieko tokio. Ateina dvidesimtmeciai, jie
sako ,,as negeriu nieko, tiktai sidrq*. Bet as gi nieko negeriu, reiskia... bet tai yra alkoholis ir kad
priklausomybé vystosi ir, kad ta reklama yra... ¢ia juk ne tam bomzZui ta reklama... jam tas pats. O
Cia gi jaunas Zmogus. AS pati save Zinau, buvo toks alus mélynas — as alaus nesu mégéja — bet jau
tokia reklama, tokia reklama! AS nusipirkau. Dél reklamos noréjau paragauti. Toliau, isimti, aisku,
alkoholj is statoily, i lukoily - kad nebiity. Kad nakti dvyliktq valandq negauciau to alaus ar
brendzio (...). O va pas mus dabar gi aiskina, ¢ia maisto produktas, kad pazeidziamos teisés kity
zmoniy, kurie nori isgerti... (...) Dabar kaip — jei kaviné neparduoda alkoholio, tai ji praktiskai
neissilaiko. Tai turbiit reikty taip, kad ji issilaikyty be alkoholio. Tai ¢ia nuo to reikty pradeéti (...). Ir
tiesa dar dél prevencijos — kad alkoholi pabranginty, to irgi reikia. Sako pilstukai atsiranda,
nelegaliis tie taskai, bet cia jau kiti dalykai. Tegul policija jsijungia. Visada policija Zino, nu, juk
mes visi Zinom - Vilniuj yra taboras, ten yra narkotikai, bet to niekas nesutvarko. ldomus dalykas,
ar ne? Nu, pradékim nuo to, ar vidaus reikaly ministras to nezino? Zino. Ar teisingumo ministras
nezino? Zino. Policininkai irgi Zino, bet nesutvarko. Tai ¢ia jau politinés problemos. Kam yra
naudinga girdyt zmones, tai tam yra naudinga, kad ta bobuté pardavinéty. Cia ne tabore esmé, ¢ia

% Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje, Alytaus apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.

% Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.

190 pokusuotas interviu Panevézio apskrityje, Apskrities priklausomybés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.

101 Fokusuotas interviu Panevézio apskrityje, Apskrities priklausomybés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.

102 Eokusuotas interviu Panevézio apskrityje, Apskrities priklausomybés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.
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yra visai Kiti dalykai, nes jie ji sutvarkyty labai greitai. Tai kaZkas tai to negali leisti. Taip ir su
alkoholiu. Labai galia, kad pas mus yra girdoma tauta ir is to labai kazkas pelnosi. Ir as$ visada taip
mat galvoju ,, tegul ty Zmoniy suserga vaikai priklausomybe — ar alkoholine, ar narkomanine . Taip
as isreiskiu savo pykti, kad jy vaikai susirgty ar anitkai. Kad jie pavargty taip, kaip Vitkus, kai jo
sunus numiré nuo narkotiky. Tai va tuomet gal truputélj kitaip galvoty - reik jiems smegenis
praplaut.'®

Jo [alkoholio] neturi biiti kioske, degalinése, turi biiti specializuotos parduotuves, ribotas darbo
laikas. Tai mano nuomoné.**

O mokyklose ty paskaity dél zalos kazkokios — kas pasikeis jei | metus kartq paskaitys paskaitq?
Reikty dirbti sistemingai. Reikty, tarkim, ir jei buty kazkas isgeres, ar kaZkur papuoles [vaikas]
isgeres [ policijq, tai, kad su juo biity dirbama, kad toj mokykloj buty kazkoks specialistas, kuris su
. : 105

Jjuo dirbty.

Vis tiek, tiek bendruomené, tiek visuomené turi susitarti, turi buti politiné valia. Mes fiksuojam, kad
taip - yra problemos lygmeny Sitas susirgimas ir toks paveldas atéjes, susiformavusi ta alkoholio
gérimo kultiira ir bendravimo kultiva pas mus. ZodZiu, turi biti susitarimas, ir aiSku ne su
medikais, bet ir pati visuomené politiniame lygmeny turi susitarti ir kalbéti apie tai tiek kultiiros
darbuotojai, tiek medikai, tiek politikai, svietimo [darbuotoja]). Tai jeigu biity tokia politiné valia,
susitarimas, kad tai yra blogis ir dél to blogio yra didziuliai moraliniai nuostoliai ir materialiniai...
Mirtinos traumos darbe {vyksta dazniausiai dél létinio alkoholizmo. Darbdavys priima kokj
peréjiing - dabar gi néra rasoma, kad jis buvo atleistas, nes girtavo. Ateina pas tave zmogus kaip
Svarus popieriaus lapas ir niekas neuZfiksaves, kad jis serga létiniu alkoholizmu. Tai jeigu
iSryskéja, tai isryskéja atsitiktinai. Reiskia, mes turime ar tai sqmoningai, ar tai nesqmoningai tokiq
tvarkq, kurioje létiniu alkoholizmu sergantieji yra nematomi. Jie yra apgaubti miisy supratingumo —
,jeigu geri, tai ir gerk . Jeigu pasiripinti is tikryjy, kad jis nuo to gérimo kencia, jo aplinka kencia,
gyvenimo kokybé kencia, tai tada darosi, kaip ir Ziauroka. Mes esam Centrinés Europos Salis, beje
labai bendraujanti su skandinavais, ir dar nedarome tai, kas pas juos jau seniai padaryta.
Pazitirékime koks ten santykis Zzmogaus su alkoholiu ir koks pas mus. Tai mes cia galime taip tusciai
daug kalbeti, jiis galite irgi tyrimus grazius padaryti, bet jeigu nebus politinés valios — mus mazai
kas isgirs (...). O dabar as neseniai skaiciau, kad Lietuvoje yra nuolat augantys alkoholio
pardavimai. Vienam Zmogui gryno spirito tenka 20 litry - tai labai aukstas rodiklis. Cia dar
daugiau turéty biiti, nes vien tik alaus kiek iSgeria. Tai tokie rodikliai. Ten parasyta, kad dar turéty
augti 30%. Jis jsivaizduojat? ReiSkia tie, kurie ripinasi pardavimais ir is to gyvena, jie yra tuo
suinteresuoti. Nu, turbiit ten irgi yra sutarimas auksto lygio, kad tam nebiity trukdziy (juokiasi). Bet
tame aukstame lygyje ne visi dalyvauja. Uztenka dalyvauti tiems, nuo kuriy tai priklauso. Ir mes cia
su jumis galime kalbéti daug ir graZiai, jus galite puikiai parasyti programaq, jums gali medalj
uzkabinti ir viskas tuom pasibaigs (...). Stai transportq pradéjo kontrolivoti, tai 30% sumazéjo
[vairavimo isgérus] — taisyklés sugrieztintos, atsakomybé sugrieztinta. Tas valstybinis reguliavimas
yra bitinas. Jis jau rezultatq dave. Socialinés reklamos yra didzZiulé paspirtis visuomenei, jos tik
dabar prasidéjo. Jiis galvojat Sios reklamos neatsiperka? Jy gali paleist dar daugiau.'%

Kalbédami apie vaiky situacija, tyrimo dalyviai atkreipé démesj i tai, kad vaikams triiksta

uzimtumo, o jei jis ir yra organizuojamas, tai nekiekviena Seima gali mokéti uz tai pinigus:

193 Individualus interviu Utenos apskrityje, Utenos pirminiame sveikatos prieziiiros centre. 2008m. spalio 30 d. 11:00-
12val.

104 Fokusuotas interviu Tel3iy apskrityje, Tel§iy savivaldybeés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
1% Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities virSininko administracijoje. 2008m.
spalio 29 d. 10-12val.

1% Individualus interviu Utenos apskrityje, Apskrities virdininko administracijoje. 2008m. spalio 30 d. 12:30-14val.
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Jiems reikalingas uzZimtumas is tikryjy (...). Neturi kq veikt ir taip bastosi (...). Reikty tos
popamokinés veiklos. Jos yra, bet ne kiekviena Seima tai sau gali leisti, nes yra pinigai nemazi.”’

Mokslininkai teigia, kad ankstyva alkoholio vartojimo pradzia gali lemti ir konfliktiski
santykiai Seimoje, nepakankama tévy kontrolé, skyrybos, tévuy alkoholiniy gérimuy vartojimas,
bendraamziy jtaka.'® Masy tyrimo dalyviai taip pat pasteb¢jo, kad situacija Seimoje yra sietina su

zalingo alkoholio vartojimu vaiky tarpe:

(...) Vaiky alkoholizme, ten daugiau jau ne priklausomybé biuna, bet rizikingas elgesys, Zalingas
elgesys. Tai yra dazniausiai to Zmogaus ieskojimy kelias. Nebiuitinai jis tinka, nebiitinai jis yra
geras, bet tai dazniausiai... nevisi gi tokiy mety pradéje gerti yra [alkoholikai]... bet kaip taisykle
ten reikia ieskoti problemy Seimoje, reikia ieskoti daugiau psichologiniy problemy. Dazniausiai jie
biina is asocialiy, mazai démesj skirianciy (Seimy), dazniausiai tai — palikty vaiky problemos. 109

(...) Alkoholizmas dazZnai eina per Seimas. AS pats esu kiles is alkoholiky Seimos: mano tévas
alkoholikas, jo tévas buvo alkoholikas. AS 13 mety pradéjau gerti, tévui net nesimaté; gériau kol
iSsikéliau is tévo namy ir jis niekada nezinojo, kad as geriu. Mano asmeniska patirtis, darbo

patirtis, taip pat, kad nemazas procentas mano klienty - alkoholiky vaikai.**°

AS dirbu vaiky poliklinikoj ir stacionare. Kalbant apie ambulatorine grandj, tai nesu sutikusi, nesu
konsultavusi nei vieno tokio paciento. Tévai neatveda. Vaikai aiskiai neateina. Tq problemq as
matau stacionare. Bet dazniausia tai yra elgesio problemos, mokyklos nelankymas, bégimas is
namy ir Salia eina kazkokia priklausomybé. Taip Zinau tik kelis atvejus, kad nustaciau psichikos
elgesio sutrikimq vartojant alkoholj. Visi kiti atvejai - alkoholis yra viena sudétiné dalis. (...) Tévai
neateina lankyti, tévai yra Anglijoje. Po mat jsikisimo, tévai grizta is Anglijos su pretenzijom, kad tu
prikises nagus. Zodziu, dabar yra didziulé problema ta migracija. Su tuo susije ir vaiky elgesio
problemos.™!

AS pasisakysiu uz vaiko teises, drqsiai galiu teigti, kad vaikai | Si pasaulj neateina nei vienas nei
alkoholikas, nei narkomanas, nei visoks kitoks, o visais 100 procenty atvejy vaikus sugadina suauge
Zmonés. Dazniausia Seima. Kartais tenka ir paskaitas skaityt. Sako, kq jis cia kalbat, tokia gera
Seima, o jisai pradéjo vartoti narkotines medziagas. DidzZiausia problema Seimoje yra meilé Seimai
ir tarpusavio supratimas, ne pinigai. Kai verslininkai vaikams dienai skiria 50-100 lity, jei jie
nesiorientuoja nei kaip, nei kur tas vaikas isleis pinigus, kaip jo dileriai gali netraukti. Sistema yra
ir ji traukia. Jei néra pagarbos, néra tarpusavio supratimo, tai is tiesy tik Seima yra atsakinga uz
savo vaikus. (...) Jei tévai neturi pareigos jausmo, tai ko mes galim norét is vaiky. [ savo vaikus
Ziuriu visuomet su dideliu ne gailesciu, bet tai, kad jis yra gimes biitent tokioj Seimoj. Musy vaiko
palikimai, sqmonéj yra giliis. Jei jau tévui per 40 mety, jo niekas pries tai negyde, tévas isgeria
pusle 8 [procenty] stiprumo vakare ir sako - ko nori, as ne pijokas, jei tau reikia, tai eik ir gydykis...
(...) Mano globos namuose yra uzaugusiy vaiky, kurie iséjo suauge, jau patys irgi girtuokliauja.
Kol kas ty vaiky dar néera atveétq...llz

97 Eokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.

198 petronyté G., Zaborskis A., Veryga A. ,Jaunimo alkoholiniy gérimy vartojimo rizikos veiksniai ir prevencijos
programy kryptys. Medicina (Kaunas), 2007, Nr.43(2), psl.103-109. Pasak straipsnio autoriy, genetikos tyrimai rodo,
kad vaiky alkoholizmui 40-60 % itakos turi biologiniai tévai.

1% Individualus interviu Utenos apskrityje, Utenos pirminiame sveikatos prieZitiros centre. 2008m. spalio 30 d. 11:00-
12val.

10 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

M Fokusuotas interviu PanevéZio apskrityje, Apskrities priklausomybés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.

12 pokusuotas interviu Panevézio apskrityje, Apskrities priklausomybeés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.
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1.4.Priklausomybés nuo alkoholio pasekmés

Priklausomybé nuo alkoholio neigiamai itakoja alkoholj vartojancio asmens sveikata, kelia
pavojy kitiems Salia nesaikingai alkoholj vartojan¢io asmens esantiems Zzmonéms bei daro zala visai

visuomenei.

Alkoholio vartojimo pasekmés asmens sveikatai

Nesaikingas alkoholio vartojimas sukelia ilgalaikes pasekmes sveikatai ir gali tapti mirties
priezastimi.

Tyrimai rodo, kad jei alkoholis pradedamas zalingai vartoti jauname amziuje (14-15m.),
priklausomybé nuo alkoholio gali iSsivystyti jau 20-21 m. zmogui.**® Vaikai yra labiau pazeidziami
alkoholio atzvilgiu nei suaugusieji, tiek deél fiziniy priezas¢iy (pvz., mazesnio kiino svorio,
organizmo vystymosi ypatumuy), tiek ir dél to, kad jie neturi alkoholio vartojimo pasekmiy patirties.
Vaikai dar nesugeba kontroliuoti suvartojamo alkoholio kiekio, vaiky atveju dar néra
nusistovéjusios alkoholio toleravimo ribos. Zalingas alkoholio vartojimas jauname amzZiuje skatina
ne tik sveikatos sutrikimus, bet yra susijgs ir su prastesniais mokymosi rezultatais, savizudybémis,
rizika isitraukti i nusikalstamas veikas, patirti nesaugius lytinius santykius.**

Ankstyva alkoholio vartojimo pradZia susijusi su ankstyvesne kepeny ciroze ir létinio
alkoholizmo i§sivystymu.™® Taciau svarbiausios alkoholio vartojimo pasekmés sveikatai
neapsiriboja vien tik kepeny ciroze ar alkoholinémis psichozémis. Alkoholis yra viena i§ mazdaug
60 skirtingy ligu bei sveikatos sutrikimy priezas¢iy. Jis yra susijgs su psichikos bei elgsenos
sutrikimais, zarnyno sutrikimais, véziu, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, imunologiniais

116 Kuo ankséiau ir daZniau

sutrikimais, plauciy ligomis, reprodukcinés sistemos sutrikimais.
alkoholis pradedamas vartoti, tuo didesné rizika iSsivystyti jvairioms létinéms ligoms. Be to,
moksliniai tyrimai rodo, kad alkoholiniy gérimy vartojimas ir rikymas yra susij¢: vartojantys
alkoholinius gérimus dazZnai ir riko. Keliy medZiagy vartojimas dar labiau sustiprina neigiama

poveiki sveikatai.'*’

113 Anderson P., Baumberg B. Alcohol in Europe: a public health perspective. A Report for the European Comission.
June 2006. Prieiga internete: http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm

114 Anderson P., Baumberg B. Alcohol in Europe: a public health perspective. A Report for the European Comission.
June 2006. Prieiga internete: http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm

15 Gostautas A. Tabako ir etanolio vartojimas Lietuvoje 1972-2003 m. ir profilaktikos perspektyva. Vytauto Didziojo
universiteto leidykla, Kaunas, 2004.

116 Anderson P., Baumberg B. Alcohol in Europe: a public health perspective. A Report for the European Comission.
June 2006. Prieiga internete: http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm

17 Gostautas A. Tabako ir etanolio vartojimas Lietuvoje 1972-2003 m. ir profilaktikos perspektyva. Vytauto Didziojo
universiteto leidykla, Kaunas, 2004.
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Zemiau pateiktoje lentelégje 15 nurodytos su alkoholio vartojimu susijusios mirties
priezastys. Kaip matyti i§ minétos lentelés, nesaikingas alkoholio vartojimas gali turéti fatalines
pasekmes. Remiantis Statistikos departamento duomenimis, 2007 m. dél alkoholio vartojimo
Lietuvoje mir¢ 1741 zmogus, tai 257 daugiau nei 2006 m. Dazniausia §iy mir¢iy priezastis buvo
alkoholin¢ kepeny liga (50%), atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu (28%) ir alkoholiné
kardiomiopatija (17%). 2007 m. vyry mirtingumas de¢l alkoholio vartojimo buvo 3,4 karto didesnis
negu motery.™® 2007 m. kaime taip pat pastebimos didesnés nesaikingo alkoholio vartojimo
pasekmés nei mieste (kaime 100 000 gyventojy teko 55,6 mirusiyjy dél alkoholio vartojimo, mieste
-48,7).19

Lentelé 15 Su alkoholio vartojimu susijusios mirties prieZastys

MIRTIES PRIEZASTIS %o dél alkoholio
vartojimo

Alkoholiné psichozé 100
Alkoholinés priklausomybés ir abstinencijos sindromas 100
Alkoholin¢ kardiomiopatija 100
Umus alkoholinis hepatitas 100
Alkoholin¢ kepeny cirozé 100
Kepeny cirozé nealkoholinés kilmés 50
Umus pankreatitas 42
Létinis pankreatitas 60
Apsinuodijimas alkoholiu 100
Alkoholiné polineuropatija 100
Burnos ertmés, lipos, ryklés vézys 40-50
Stemplés vézys 75
Skrandzio vézys 20
Kepeny vézys 15
Gerkly vézys 40-50
Esencialiné hipertenzija 8
Smegeny kraujagysliy ligos 7
Plauciy tuberkuliozé 25
Pneumonija ir gripas 5
Diabetas 5

Saltinis: Evaluation and monitoring of action on alcohol. WHO Regional publications, European series No 59. 1995.
Prieiga internete: http://www.jaunimo-centras.lt/index.php?m=67

D¢l Zalingo alkoholio vartojimo nukencia ne tik ji vartojanc¢io asmens sveikata: néStumo
metu alkoholj vartojanc¢iai moteriai yra rizika susilaukti kiidikio su taip vadinamu vaisiaus
alkoholiniu sindromu. Sis sindromas pasizymi nesugrazinamais pakenkimais vaisiui ir tolesnei
vaiko raidai (apsigimimu, vystymosi, augimo ir elgesio sutrikimais). Priklausomai nuo to, kaip
motinos vartoja alkoholj, yra iSskiriamos jvairios alkoholio pakenkimo vaikui formos ir sunkumo
laipsniai. Sunkiais atvejais pasitaiko ne tik Sirdies, lyties organy ar inksty vystymosi sutrikimy, bet

ir smegeny pakenkimy. Nuo alkoholio priklausomu tévy vaikai daznai turi intelektiniy sutrikimq.120

18 http://www.stat.gov.It/uploads/docs/55_alkoholio_vartojima_padar_2007.pdf
19 hitp://www.stat.gov.It/uploads/docs/55_alkoholio_vartojima_padar_2007.pdf
120 http://www.jaunimo-centras.lt/index.php?m=67
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Vykdant ,,Pagalbos asmenims, sergantiems priklausomybés nuo alkoholio ligomis,
priemonés ir sistema Lietuvoje* tyrima buvo pabandyta surinkti ir jvertinti Lietuvos kuadikiy
namuose auganciy vaiky su vaisiaus alkoholio sindromu, iSsivysc¢iusiu dél tévy zalingo alkoholio
vartojimo, statistika. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis'?!, 2006 m. Lietuvoje
buvo uzregistruotas 1 vaisiaus alkoholinio sindromo atvejis, 0 2007 m. — nei vieno, tadiau tai
nereiSkia, kad Lietuvoje Sis sindromas néra paplitgs. Tyrimo metu tyréjai iSsiunté uzklausima
Vilniaus, Siauliy, Alytaus apskric¢iy, Klaipédos sutrikusio vystymosi kiidikiy namy bei Kauno vaiko
raidos klinikos ”Lopselis” vadovams, praSydami suteikti $ia informacija: ar ju vadovaujamuose
sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose yra vaiky, kuriems yra nustatytas ir/arba itariamas vaisiaus
alkoholinis sindromas; kiek tokiy vaiky yra; kaip Sis skaicius kito per pastaruosius keleta mety. Taip
pat buvo praSoma patikslinti, kas nustato vaisiaus alkoholini sindroma — kiidikiy namy ar gimdymo
namuy/akuserijos skyriy specialistai (t.y., vaikas i istaiga patenka su nustatytu sindromu). Atsakymai
buvo gauti i§ Siauliy, Vilniaus apskri¢iy, Klaipédos sutrikusio vystymosi kiidikiy namy bei Kauno
vaiko raidos klinikos “Lopselis” vadovuy.

Remiantis Vilniaus apskrities sutrikusio vystymosi kiidikiy namy vadovés rastu’??, 1 Siuos
kuidikiy namus kuidikiai atvyksta su gimdymo/akuserijos skyriy ir Santariskiy ligoninés naujagimiy
(iSnesioty ir nei$nesioty) skyriy specialisty nustatytu ir/arba jtariamu vaisiaus alkoholiniu sindromu.
Jeigu kudikiy namy pediatrai ir ankstyvosios korekcijos specialisty komanda jtaria vaisiaus
alkoholinj sindroma, vaiko tyrimai yra siun¢iami diagnozes patvirtinimui { Genetikos centra.

Vilniaus apskrities sutrikusio vystymosi kadikiy namuose 2004 m. augo 13 kadikiy ir
vaiky, kuriems buvo nustatytas ir/arba itariamas vaisiaus alkoholinis sindromas, 2005 m. Siuose
kudikiy namuose buvo 18 tokiy kiidikiy ir vaiky, 2006 m. — 21, 2007 m. — 20, 2008 m. — 19, o0 2009
m. pradzioje — 14 kudikiy ir vaiky, kuriems buvo nustatytas ir/arba itariamas vaisiaus alkoholinis
sindromas.

Klaipédos sutrikusio vystymosi kadikiy namy raste'?®

teigiama, kad 2009 m. sausio 1d.
istaigoje buvo 72 vaikai, i§ ju 67% turéjo ivairaus laipsnio raidos sutrikimus. Siy vaiky raidos
sutrikimy priezastys yra misrios — tévy (motiny) priklausomybés (nuo alkoholio, narkotiky ir t.t.),
psichinés ligos, asocialus gyvenimas, skurdas, smurtas ir t.t. Studijos dé¢l to, kuris iy faktoriy
dominuoja salygojant vaiko sveikatos sutrikimus, istaigoje neatliekamos, kadangi néra pakankamai
zinoma motiny, juo labiau tévy psichiné, somatiné¢ sveikata, priklausomybés (alkoholiui,
narkotikams ir pan.). Todél tiek Kudikiy namy, tiek asmens sveikatos priezitiros specialistai daro tik

bendra prielaida (misrios priezastys), dél ko galéjo nukentéti vaiko raida, fizin¢ ar psichiné sveikata,

'21 Direktoriaus pavaduotojos Ritos Gaidelytés 2009m. sausio 13d. atsiystas el.laidkas.
122 Rastas Nr.6.4-06K-29. Atsiystas faksu 2009m. sausio 14d.
123 Rastas Nr.56. Atsiystas faksu 2009m. sausio 16d.
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juo labiau, kad ne visada, gimus naujagimiui, yra akivaizdis klinikiniai pozymiai (fenotipiniai
veido bruozai, gomurio defektai, Sirdies yda). Taciau, kaip pastebima raste, pastaruoju metu i istaiga
kasmet atvyksta daugiau naujagimiy su sunkia abstinencija (alkoholio, narkotiky, gal misria). Siy
vaiky gydymui néra paruosty metodiky, todél néra ir realios pagalbos.

Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi kadikiy namy vadovés siystame el. laiske'®*
nurodoma, kad Kudikiy namuose per 2006-2009m. vaisiaus alkoholinis sindromas buvo jtartas 3
vaikams kiuidikystés laikotarpyje. IS akusSerijos-ginekologijos klinikos atvykusiuy kiidikiy su jau
nustatyta diagnoze per Si laikotarpi nebuvo. 2009m. pradzioje istaigoje augo vienas vaikas su
nepatikslintu vaisiaus alkoholiniu sindromu.

Kauno vaiko raidos klinikos “Lopselis” vadoves el. laigke'®

nurodoma, kad néra
galimybiy pateikti tyréjy praSomuy duomeny. Kaip teigiama laiSke, vaisiaus alkoholinis sindromas
yra gana nauja diagnozé ir dél to retai diagnozuojama. Todél i§ kiidikiy namy surinkti duomenys
neatspindés realios sindromo paplitimo situacijos nei bendroje Lietuvos vaiky populiacijoje, nei
Kudikiy namuose auganciy vaiky tarpe. LaiSke taip pat nurodoma, kad dirbdami ne tik su kiadikiy
namy vaikais, bet ir teikdami abilitacijos paslaugas sutrikusios raidos vaikams i§ visos Lietuvos,
istaigos specialistai pakankamai daznai susiduria su Sia diagnoze konsultuodami vaikus augancius
Seimose ar vaiky namuose. Per paskutinius 5 metus buvo tik vienas atvejis, kai vaikas atvyko su
nustatyta vaisiaus alkoholinio sindromo diagnoze. Visais Kitais atvejais vaikai atvykdavo su kokia
nors kita diagnoze.

Apibendrinant 1§ sutrikusio vystymosi kudikiy namy bei Lietuvos sveikatos informacijos
centro gauta informacija, galima teigti, kad Lietuvoje vaisiaus alkoholinio sindromo diagnoz¢ kol
kas yra naujas reiSkinys. Diagnozés patvirtinimui daZnai neuZtenka duomeny (pvz., néra Zinoma,
kurie bitent faktoriai salygojo vaiko raidos sutrikimus), todé¢l vaisiaus alkoholinis sindromas yra
retai diagnozuojamas. D¢l Sios priezasties Lietuvoje néra ir statistinés informacijos apie kudikius
gimusius su vaisiaus alkoholiniu sindromu. Sutrikusio vystymosi kiidikiy namy specialistai
sitilo organizuoti epidemiologinius ir kitus tyrimus, kurie leisty jvertinti ne tik ligos paplitima, bet ir

su tuo susijusias problemas.

Alkoholio vartojimo socialinés pasekmés
Alkoholio vartojimas daro zala ne tik ji vartojanciam asmeniui, bet yra susijgs ir su visa
eile socialiniy problemy: nelaimingais atsitikimai (kelyje, darbe), savizudybémis, nusikalstamumu,

problemos ir prievarta Seimoje. PravaikStos, nepagaminta produkcija, blogesné jos kokybé bei kitos

124 E laiskas atsiystas 2009m. sausio 16d.
125 E1 Jaigkas atsiystas 2009m. sausio 13d.
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alkoholio vartojimo pasekmés padidina ekonominius nuostolius, kurie Lietuvos tipo Salyse gali
sudaryti 10% bendro nacionalinio produkto ir virSyti 4 milijardus lity per metus.*?°

Nelaimingi atsitikimai. Zemiau pateiktoje lentel¢je pateikiamos su alkoholio vartojimu susijusios
nelaimingy atsitikimy ir mirties priezastys. Kaip matome, PSO paskai¢iavimais su alkoholiu yra
susij¢ 45% mirCiy gaisruose, 42% - autoavarijose. Nustatytas tiesioginis rySys tarp alkoholio

vartojimo (ypac epizodisko nesaikingo vartojimo) ir rizikos nusizudyti ar bandyti Zudy‘[is.127

Lentelé 16 Su alkoholio vartojimu susijusios mirties prieZastys

MIRTIES PRIEZASTIS %o dél alkoholio
vartojimo
Autoavarijos 42
Dviraciy ir vandens sporto nelaimingi atsitikimai 20
Mirtys gaisruose 45
Nuskendimai 38
Oro transporto nelaimés 16
Kritimai i§ aukStumos 35
Kiti nelaimingi atsitikimai 25
Savizudybés 28

Saltinis: Evaluation and monitoring of action on alcohol. WHO Regional publications, European series No 59. 1995.
Prieiga internete: http://www.jaunimo-centras.It/index.php?m=67

Nusikalstamumas. 2008 m. rugséjo ménesio duomenimis sausio — rugséjo meén. Lietuvoje buvo
uzregistruota 561 nusikalstamy veiky, kuriy padarymu buvo kaltinami neblaivis nepilname(:iai.128
D¢l paminéto fakto viena i§ esminiy salygy mazinant vaiky ir jaunimo nusikalstamuma yra
alkoholio vartojimo tarp jaunimo mazinimas.

Vidaus reikaly ministerija, igyvendindama Nepilnameciy justicijos programa, 2002 m.
atliko ,,Rizikos grupés vaiky ‘[yrima(“.129 Tyrimo metu buvo vykdoma reprezentatyvi rizikos grupes
vaiky, itraukty i policijos informacing apskaita, apklausa. Visoje Lietuvoje buvo apklausti 1032 10-
18 mety rizikos grupés vaikai.

Apklausa parode, kad chuliganizmas (47%), vagystés (41%) ir alkoholio vartojimas (33%)
yra dazniausi pazeidimai, kuriuos vaikai buvo padarg. Rilkanciy ir vartojanciy alkoholj rizikos
vaiky dalis proporcingai auga su amziumi: jei tarp 10-13 mety vaiky riiko ir vartoja alkoholj tik

trecdalis, tai 17-19 mety amzZiaus grupéje tokiy yra septyni i§ deSimties. Paciy rizikos grupés vaiky

128 http://www.jaunimo-centras.lt/index.php?m=67

127 Anderson P., Baumberg B. Alcohol in Europe: a public health perspective. A Report for the European Comission.
June 2006. Prieiga internete: http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm

128 http:/lwww.vrm.It/fileadmin/image_Archive/IRD/Statistika/txt_file.phtml?fv=20089/f-30n-sav-20089.data. txt&f
f=<!--|]30N-SAV/|8|-->&tt=Duomenys apie itariamy (kaltinamy) nepilnameciy nusikalstamuma Lietuvos Respublikoje
(Forma_30N-SAV)

129 Prieiga internete: www.vrm.lt/uploads/media/Rizikos_grupes_vaiku_tyrimas_2002_m_01.ppt
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manymu, svarbiausia nepilnameciams yra narkomanijos problema, antroje vietoje — alkoholio
vartojimas, po to — vagystés, rikymas, uzimtumo problemos.
2005-2006 m. atlikto kompleksinio sociologinio tyrimo ,Nepilnamec¢iy justicija

Lietuvoje<*®

vienu i§ tiksly buvo apklausti rizikos grupei priskirtus vaikus, itrauktus i policijos
informacing apskaita, ir nepilnamecius, atlickancius laisvés atémimo bausme¢ Kauno nepilnameciy
tardymo izoliatoriuje-pataisos namuose sickiant surinkti informacija apie rizikos grupei priskirty
vaiky ir nuteistyjy delinkventinj elgesi. Tyrimo duomenimis, 75% nuteistyjy biidami laisveje ir 49%
rizikos grupés vaiky vartojo alkoholi. Pastebéta, kad rizikos grupés vaikai, kurie dazniau vartojo
alkoholinius gérimus, taip pat riikké, los¢ i$ pinigy ir pasizyméjo kitu maistingu elgesiu. Taip pat
pazymétina, kad tam tikras delinkventinis elgesys suaktyvéja didéjant amziui, o pasiekus 15-16 mety
riba stabilizuojasi ir yra linkgs silpnéti (pvz., bégimas i§ pamoky, rikymas ir bégimas i§ namy) - su
amziumi auga tik alkoholio vartojimas.**!

Vaiko teisiy apsaugos kontrolierés 2007 m. ataskaitos duomenimis132, 2005 metais buvo

nustatyti 645 nusikalstamy veiky atvejai, kurias padaré neblaiviis nepilnameciai, 0 2006 metais

nustatyti net 747 tokie atvejai. Ju skai¢ius iSaugo Kauno m. (2005 m. — 38, 2006 m. 50), Panevézio
m. (2005 m. — 13, 2006 m. — 39), Kaisiadoriy r. (2005 m. — 1, 2006 m. — 22), Radviliskio r. (2005
m. — 28, 2006 m. — 54), sumazéjo - Vilniaus m. (2005 m. — 41, 2006 m. — 29), Visagine (2005 m 12,
2006 m. — 0), Marijampoléje (2005 m. — 23, 2006 m. — 4), Panevézio m. (2005 m. — 22, 2006 m. —
8). Matyti, jog nusikalstamy veiky, kurias padaré neblaiviis nepilnameciai atvejy skaicius, lyginant
2005 m. ir 2006 m., padidéjo 102 atvejais. Beveik dvigubai iSaugo vyresniy nei 7 mety amziaus
nepilnameciy, kurie nusikalstamos veikos padarymo metu nukentéjo biidami neblaiviis, skaiCius:
2005 m. tokiy vaiky buvo 11, 2006 m. jau 20. Tokiy atvejy padaugéjo Panevézio mieste, Jonavos,
Marijampolés ir RadviliSkio rajonuose.133

Vertinant alkoholio vartojimo sasajas su nusikalstamumu bendrai, Informatikos ir rySiu
departamento prie Vidaus reikaly ministerijos duomenimis, 2007 m. istirta 5,8 tikst. (2006 m. — 6,3
tikst.) nusikalstamy veiky, padaryty neblaiviy asmeny. Tai SeStadalis visy istirty nusikalstamy

134
veiky.

%%prieiga internete: www.vrm.lt/uploads/media/Nepilnameciu_justicijos_Lietuvoje_tyrimas_2005-2006_m.m._02.pdf
¥1prieiga internete: www.vrm.lt/uploads/media/Nepilnameciu_justicijos_Lietuvoje_tyrimas_2005-2006_m.m._02.pdf
¥Informacijos apie nepilnamegiy riikyma, alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima, apibendrinimas.
Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaiga, 2007 11 13.

33Informacijos apie nepilnamegiy riikyma, alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima, apibendrinimas.
Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaiga, 2007 11 13.
134 http://www.stat.gov.It/uploads/docs/55_alkoholio_vartojima_padar_2007.pdf
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2008 m. rugséjo ménesio duomenimis (sausio — rugséjo mén. laikotarpiui) Lietuvoje buvo

35

Lentelé 17 2007 — 2008 m. sausio-rugséjo mén. duomenys apie nusikalstamas veikas, kuriy padarymu jtariami
neblaiviis asmenys

Nuzudymai | Neatsargus | Sukurstytas Sunkdis Sunkdis Nesunkiis Nesunkiis
gyvybés nusizudymas | sveikatos sveikatos sveikatos sveikatos
atémimas arba sutrikdymai | sutrikdymai | sutrikdymai | sutrikdymai

privedimas del deél
prie neatsargumo neatsargumo
savizudybés

2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008

I3 119 | 125 6 7 - 1 107 | 99 11 8 387 | 304 6 3
Viso: =

Saltinis: rengta remiantis LR Vidaus reikaly ministerijos duomenimis
Kaip matyti auksc¢iau esancioje lenteléje, neblaiviis asmenys 2007 — 2008 m. daZniausiai

sukelé nesunkius sveikatos suzalojimus, taciau neretai jie buvo ir nuzudymuy bei sunkiy sveikatos
sutrikdymy kaltininkai. PSO paskaiCiavimais, net 46% zmogzudysC¢iy ivyksta dél alkoholio
vartojimo.**’
Nelaimingi atsitikimai. Viena i§ alkoholio vartojimo pasekmiy yra eismo jvykiai dél neblaiviy
vairuotojy kaltés. Policijos departamento prie Vidaus reikaly ministerijos duomenimis, 2007 m.
uzregistruota 985 keliy eismo ivykiai dél neblaiviy asmeny kaltés, arba kas septintas uzregistruotas
tvykis. Juose Zuvo 90, suzeisti 1408 Zmonés. Uzregistruotas 801 keliy eismo jvykis dél neblaiviy
vairuotojy kaltés, kuriame Zuvo 69 Zmonés, suzeista — 1211. Palyginti su 2006 m., keliy eismo
tvykiy dél neblaiviy vairuotojy kaltés padaugejo 28 (3,6%), o deél kity neblaiviy asmeny kaltés
sumazéjo 30 (14%).'%®

Nuo §. m. sausio 1-osios sugrieztinus atsakomybe¢ uz keliy eismo taisykliy pazeidimus,
uzregistruota maziau eismo jvykiy, kuriy kaltininkai bty neblaiviis vairuotojai. Policijos
departamento prie Vidaus reikaly ministerijos duomenimis**® palyginti su 2007 m. penkiais
pirmaisiais ménesiais, 2008 m. pirma pusmetj eismo {vykiy de¢l neblaiviy vairuotojy kaltés skaicius
sumazejo 33.2%. Nors statistikos duomenys rodo, kad eismo ivykiy susijusiu su neblaiviais
vairuotojais mazeja, keliy policijos vykdomuose patikrinimuose vis dar iSaiSkinama nemazai

neblaiviy vairuotoju. Pvz., 2008 m. birZelio 2-8 dienomis vykusio vairuotoju blaivumo, apsvaigimo

http://www.vrm.It/fileadmin/Image_Archive/IRD/Statistika/txt_file.phtmI?fv=20089/f-neb-20089.data. txt&ff=<!--
INEB|8|-->&tt=Duomenys apie nusikalstamas veikas, kuriy padarymu jtariami (kaltinami) neblaiviis asmenys
(Forma_NEB)
http://www.vrm.It/fileadmin/Image_Archive/IRD/Statistika/txt_file.phtml?fv=20089/f-neb-20089.data. txt&ff=<!--
INEB|2|-->&tt=Duomenys apie nusikalstamas veikas, kuriy padarymu jtariami (kaltinami) neblaiviis asmenys
(Forma_NEB)

137Evaluation and monitoring of action on alcohol. WHO Regional publications, European series No 59. 1995. Prieiga
internete: http://www.jaunimo-centras.lt/index.php?m=67

138 http://www.stat.gov.It/uploads/docs/55_alkoholio_vartojima_padar_2007.pdf

139 http://www.policija.lt/index.php?id=2385
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nuo narkotiniy bei kity psichika veikian¢iy medziagy patikrinimo metu buvo iSaiskintas 491
neblaivus vairuotojas: 257 nustatytas lengvas neblaivumo laipsnis, 163 — vidutinis ir 71 asmuo prie
vairo sulaikytas sunkiai apgirtgs. Vairuotojy, kuriems nustatytas sunkus neblaivumo laipsnis,
daugiausia i$aiskinta Vilniaus, Kauno, Klaipédos apskrityse — po 10, po 7 tokius vairuotojus
sulaikyta Marijampolés, Siauliy ir Tel$iy apskrityse.*°

Kalbédami apie nelaimes keliuose, miisu tyrime dalyvave sveikatos priezitiros specialistai
pasteb¢jo, kad nors ir sugrieztinti jstatymai, neblaiviu vairuotoju problema lieka 1§ dalies
neisspresta, kadangi {statyme numatytos priemonés orientuotos i pasekmes:

Mes net rasém policijai, turéjom chroniniy keletq tokiy girtuokliy, kad atimty teises, bet negali. 11

Jos jau isduotos, o norint atimt, jei jis geria, negalima. Turi pagaut girtq vazinéjant. Kurie dél
gérimo prarade teises, tai jei jie ateina, tai mes savo iniciatyva, jie turi issiimt pazymq, kad jie néra
iskaitoj pas mus. Pasakau pirmas ir paskutinis kartas, nes vedamés | kompiuterj ir antrqgkart jei
atima neatgausi teisiy (...). Aplamai yra labai mazas supratimas, kada alkoholizmas prasideda
misy visuomenéje. Miisy visuomenés poziuris - yra alkoholikas tas, kuris girtas griovyje guli ... Tik
sitas. O kad tai prasideda zymiai anksciau, Zymiai anksciau niekam - dzin. Na, kad ir Seime Slitinéjo
girtas, tai jvardyty vieSai, kad tai alkoholikas, tiesiai Sviesiai ir, kad ji nukreipty gydyt nuo
alkoholio, tai bity kazkas. O dabar... Sic¢ia vienas i§ dalyky, kad bity akcentas, kada tas
alkoholizmas prasideda.*?

Su alkoholio vartojimu susij¢ ir dalis nelaimingy atsitikimy nutinkan¢iy darbo vietoje.
Salyje 2003 — 2004 m. kas tredias zuvusysis darbe nelaimés metu buvo neblaivus, o statybos
imonése - kas antras. Zemés iikio imonése i§ 5 Zuvusiyju vos ne visi (4) nelaimés metu buvo
neblaiviis.**® 2007 m. is 98 zuvusiyjuy darbe 29 (29.6%) (2006 m. - i§ 108 zuvo darbe 31 (28.7%))
buvo neblaivas.*** Zuvusiy neblaiviy darbuotojy skaicius Lietuvoje yra 8 kartus didesnis negu
vidutiniSkai ES Salyse.
Problemos ir prievarta Seimoje. Misy tyrimo dalyviai atkreipé démesi | dar vieng itin skaudZia
problema — vaiky situacija girtaujanc¢iose Seimose arba tose Seimose, kur vienas i§ tévy nesaikingai
vartoja alkoholi. 2006 m. i§ 16,4 tiikst. socialines rizikos Seimuy, kuriose augo 36,5 tiikst. vaiky, 63%

Seimy 1 socialinés rizikos Seimy sarasa itrauktos dél girtavimo. Dauguma juy gyvena kaime.'*®

140 http://www.policija.lt/index.php?id=2385

%1 Fokusuotas interviu Telsiy apskrityje, Tel$iy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
142 Fokusuotas interviu Telsiy apskrityje, Tel$iy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
3 LR Valstybinés darbo inspekcijos ataskaita apie darbuotojy saugos ir sveikatos biikle bei darbo jstatymy vykdyma
Lietuvos Respublikos jmonése, jstaigose ir organizacijose 2007 metais. 2008 m. geguzés 27 d. Nr. NSD-3. Prieiga
internete: http://www.vdi.lt/index.php?844905408

1% R Valstybinés darbo inspekcijos ataskaita apie darbuotojy saugos ir sveikatos bikle bei darbo jstatymy vykdyma
Lietuvos Respublikos imonése, jstaigose ir organizacijose 2007 metais. 2008 m. geguzés 27 d. Nr. NSD-3. Prieiga
internete: http://www.vdi.lt/index.php?844905408

15 Informacijos apie nepilnamegiy riikyma, alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima, apibendrinimas.
Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaiga, 2007 11 13.
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Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, 2007 m. pabaigoje savivaldybiy vaiko teisiy
apsaugos tarnybuy socialinés rizikos Seimy apskaitoje buvo jraSyta 7,3 tukst. girtaujanciy Seimu. 146
Pasak tyrimo dalyviu, reali pagalba tokiai Seimai arba Seimai, kurioje vienas i§ partneriy
arba abu girtauja, kol kas néra uztikrinama. Pastebima, kad girtaujantis asmuo daznai turi daugiau
teisiy, nei nuo jo kenciantys aplinkiniai (,,7ada [sovietinéj sistemoj], kaip as sakau, buvo ty

negerianciy teisés ginamos, dabar geriancio teisés yra ginamos , o kad pazeidi vaiky savo, savo

. . «147.
antros puses teises... .

Manyciau, kad priverstinio gydymo reikéty. Cia tokia dabar laisvé — aisku, kai kam i naudq, o kiti
dar labai tokie... yra vat kad ir tas motery kriziy centras, ir vat ateina moterys is ty smurtaujanciy
Seimy, ateina ir ji neturi kur eiti, ar kq uzmusé, nusove. Yra Seimy, kur ji vat ten turi darbq, turi
vaiky ir ten gyvena, o tas vyras girtas ten jq terorizuoja ir musasi, ir dauzosi, ir ji vaiksto su
mélynémis, ir bijo kur kreiptis. Tikrai ateina moteris, ji nezino kur kreiptis. Ten jeigu kreipsis { vyro
darboviete, ten virSininkas atleis is darbo, tai bus dar blogiau. [ gydymo [staigq tas vyras neina - ir
néra kur deétis. Anksciau tai ten biidavo motery tarybos kazkokios, galéjai nueit | partkomq
(juokiasi), pasiskysti ir kazkq darydavo. O dabar néra kur. 148

Anksciau eidavom § namus, buvo ,,patronazas*, vaziuodavome, kontroliuodavome. Sito negalima
daryti. Dabar su socialine darbuotoja bandém pritaikyti tokj pati modelj, tai vienas alkoholikas
isvaré ir uzsirakino duris. Aplamai mes neturim teisés eiti { namus. Cia yra privatus reikalas. AS
negaliu iSsikviesti alkoholiko. Policija negali man jo atvezti. Atveza tik tokiu atveju, jeigu jam yra
., baltoji karstlige*, kai jam reikia déti antrankius ir vezti j psichiatrine ligonine arba guldyti pas
mus § skyriy. Daugiau nieko negalim padaryti. Prievartinio gydymo néra, nebent jis yra pavojingas
sau arba aplinkiniams. Jeigu jis yra girtas ir musa zmonq, dauzo indus, tai jo negalima guldyti |
psichiatrine ligonine. Tai yra girtumo pasekmeé. 149

Dauguma tyrimo dalyviy vis tik sutiko, kad prievartinis gydymas, kuris buvo taikomas
sovieting¢je sistemoje, néra iseitis, taciau tam tikri prievartos elementai turi biiti taikomi siekiant
apsaugoti sveikyju visuomenés nariy teises: ,,na, manyciau, cia be tam tikry represiniy dalyky

negalima bus apsieiti. Reikéty labai pasverti, kokius prievartinius dalykus ir kokiais atvejais reikia

- . . . . 7. .ol
taikyzi. Nes ir sveikuosius reikia saugoti. “**°

AS dabar kalbésiu, kaip priklausomybés ligy specialistas ir alkoholikas. AS esu uZ priversting
gvdymq. AS gimes ir uZauges Amerikoj ir mes senas tradicijas turime. Priverstinis gydymas
nevisiskai - prisidirbi Seimoj, primusi savo vaikus, stoji pries teismq. Teismas duoda pasirinkimq:
arba grotos, arba eik gydytis, arba eik j anoniminiy alkoholiky susirinkimus. Senas posakis ,, Gali
tempti arklj prie vandens, bet nepriversi jo gerti, bet pakankamai ilgai palaikius, pats pasigirdys *.
Taip ir yra, kai atéjau | anoniminius alkoholikus ,,as ne alkoholikas, as neturiu tokiy problemy“.
Draugas mane tempé, truko keletq savaiciy, bet atsibudau, supratau, as esu, kur ir turéciau biiti.
Statistika Amerikoje - apie 50% atsiysty priverstinai gydytis pasveiksta. Jeigu teismai ir policija,

5Tqi 1 takst. (12 %) maziau nei 2006 m http://www.stat.gov.It/uploads/docs/55_alkoholio_vartojima_padar_2007.pdf
147 Eokusuotas interviu Telsiy apskrityje, Tel$iy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
%8 Eokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
% Pokusuotas interviu Tauragés apskrityje. Tauragés apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 2 d. 13-
14.45 val.

130 Eokusuotas interviu Telsiy apskrityje, Telsiy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
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jeigu Vaiky teisiy apsaugos darbuotojai pradéty reikalauti ir duoti pasirinkimq, kur gydymas biity
Svelnesnis pasirinkimas, gal kas nors pradeéty keistis.*

Cia matau daugiau problemy, netgi sakyciau tradicijose. AS savotiskai uz Zmogaus teisiy gerbimaq,
bet mes, mano galva, uzsizaidém lyginant su kitom Salim Zmogaus teiséem. Ir uzsizaidém bloggja
prasme, gindami tq, vadinkim, pacientq. Ji reikia ginti, viskas tvarkoj, bet kur ta likusi dalis, ta
Seima, kiti veikéjai? Paziurékim, kas darosi, jei jau Seima neapsikenté ir iskvieté policijq: tai ¢ia, ai
Seimos konfliktas, ir iSvaziavo, o Zmona dar atsiemé ir uz tai, kad iskvieté policijq, o dar jei
pasipainiojo ir vaikas, tai ir tas gavo. Kuo skiriasi sistema siuo atveju kitose Salyse, tame tarpe ir
JAV - Salia teisiy yra ir atsakomybé. Ir mes Sitq kazkodél labai apleidome. Kokybés prasme as,
matau, gal tai is seno likes skirtumas - mélyné ant svetimo Zmogaus ir ant savo vaiko - skirtingai
vertiname guzus ant galvos. Savo namuose nevaldoma...Mano galva, Sita praktika pirma turéty biiti
iSgyvendinta. A5 ¢ia matau didziule problemq.*>

Nes pazeidziamos Zmoniy teisés, kad ji ten priverstinai gydyti. Bet kad jis pazeidZia aplinkui
daugelio Zmoniy teises, tai kazkaip i tai nekreipiama démesio. Cia svarbu, kad vat jau ty alkoholiky
tik teisiy nepazeisk. Tai priemimo skyriuj tie alkoholikai ten nenori (likti) ir taip toliau, ir darbo
kiek yra, ir ten smurtaujama ir pries gydytojus, ir pries slaugytojas. Gal ¢ia kazkaip skubota buvo
dél to prievartinio gydymo (atsisakymo), gal kazkaip kitaip buvo galima.153

Ypac sudétinga situacija yra vaiky, auganciy Seimoje, kurioje girtaujama:

Kad vaikai kencia, tai cia be kalby ir net iki kraupiy vaizdy, ir iki ty iSskirtinumy
aprangoje, mityboje, tuo nepritekliumi, kur geriantys tévai negali uztikrinti. Iskart is to seka
patycios. Kaimo mokyklose tai labai matosi: ateini  klase, tos klasés mazos, 10-15 mokiniy, tiesiog
matai is apsirengimo, i§ akeliy matai, is bendravimo biido, kad jis is tokios Seimos. Dirbdamas su
tokiais vaikais tikrai skiri, kad jis ne tai kad Seimoj vargingoj gyvenantis, bet tai, kad jis yra
alkoholiko ar alkoholiky Seimoj. Sunkiausia, tie vaikai biina atstumiami, dazniausia biina uzguiti.
Kokia pagalba? AS is tikryjy na, neZinau, rajone ypac neZinau, kokia pagalba. Jie pamaitinami. Cia
yra pagalba. Kai jau umi béda, sumustas, sakykim, tai § socialini darbuotojq kreipiamasi, i
mokyklos administracijq, bet ar yra reali pagalba kazkokia, na a$ netikiu, kad ji tokia yra, reali
pagalba gerianciy alkoholiky tévy vaikams. 154

Tyrimai rodo, kad girtaujanciose Seimose uzauge vaikai dél Sios patirties véliau gyvenime
susiduria su ivairiomis psichologinio pobiidzio problemomis.155

Tyrimo dalyviai pastebéjo, kad darbui su Seima daznai néra nei pajégu, nei galimybiy, arba
specialistai, kurie galéty ir turéty dirbti toki darba yra apkraunami kitais darbais ir negali vykdyti
savo tiesioginio darbo:
AS noréjau paklaust, kq gali padaryt socialinis darbuotojas, kai abu girti, vaikai alkani bégioja. Jis

kalbét su kuo nors gali? Svieciamojo darbo jokio. Cia yra juodas darbas, kuriam néra nei pajégy,
nei pinigy. Kaip sakot, jiems reikia patarnavimus suteikt, o jie pretenzijy dar turi. 156

131 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

152 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

153 Eokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
15 Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje, Alytaus apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.

155 Anderson P., Baumberg B. Alcohol in Europe: a public health perspective. A Report for the European Comission.
June 2006. Prieiga internete: http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm
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(...) mes neturime tiek pajéegumy lankyti tiek tas Seimas, kiek joms reikia ir tai néra beprasmiskas
darbas, ir turiu vienq toki nedidelj pavyzdélj is savo kolegy gyvenimo: Telsiy yra toks psichikos
sveikatos centras, ten yra entuziastas zmogus Naujokas, kuris aukodamas savo laikq, bet maté
prasme vazinéti { Seimas, kur bent uz vieno galima dar uzsikabinti ir kur yra mazy vaiky. Ir sake, jie
is toli ant manes sunis paleisdavo ir visokiy dalyky buvo, miisy Lietuva vis tiek yra didelis kaimas,
ir jie vienas nuo kito nusiklausé, viena Seima uzsikabino, kita Seima uzsikabino, ir vienas per kitq
pradéjo daugiau ji jsileisti, jo klausytis, kaip kalédojantis kunigas ar kazkas tai tokio. [Jis saké] ,, AS
savotiskai dziaugiausi savo rezultatais, bet taip beprotiskai pavargau nuo viso to éjimo ir éjimo
vakarais, po darbo ir is esmés visai neatlygintinai . Darbui su Seima neuZtenka vieno Snekéjimo,
tam reikia ciklo, o tam reikia ir pajégy. Ir Siai dienai, asmeniskai as, kas galéty dirbti su tom rizikos
grupés Seimom, ne ypatingai matau. Negali visko paveZti ir psichikos sveikat0s centras - uz jo dury
trisdesimt ligoniy. Yra kazkiek ten Vaiky raidos centry, dar kazko taip, bet ia (...).*>

Sity tarnyby, visko yra ir pats geriausias pavyzdys savivaldybés, kada jos organizuotai dirba. Ir as
kaip visada juokaudavau, kas geriausias dalykas, kq padaré po Nepriklausomybés, tai socialiniy
reikaly ir sveikatos skyrius kartu, kad yra logiska. Tas pats pavyzdys su psicho-sveikatos centru,
ten, kur jie puikiai dirba, jie greta dirba su vaiko tarnybom, socialiném paslaugom. Nepamirskim
kad netgi senitinijose yra darbuotojai socialiniai, tik klausimas, kiek mes ji apkraunam dokumenty
kazkokiy rengimu, kur daugelj laiko jie sugaista su Seimos kompensacijy paZzymy rengimu, tai jau
vél klausimas organizatoriam, jeigu veél imti tuo atveju, ar yra Lietuvoje zmoniy? Taip, ty
darbuotojy yra, tik jie savo darbo nedirba. Dirbdamas arciau Seimy, ar tai socialinis darbuotojas,
ar psichologas, pazysta jas, ir nesako, kad Siandien cia mano Seima, o rytoj jau seniuinijos reikalas.
Tai yra jy bendras darbas, kabinety tas susiskaldymas, seniiinijoje tai yra keli Zmoneés, kurie tikrai
randa bendrq kalbq ir tik aisku reikia Ziuréti, ant kiek jam palengvinti tq darbq, ant kiek reikia
prideti jégy, kad bity galimas darbas Seimose. Yra Sity pajégy, bet vél klausimas ant kiek mes
dirbame sitq darbq. 158

Buvo atkreiptas démesys 1 tai, kad Lietuvoje apskritai néra pagalbos tokiai Seimai sistemos

ir tos priemoneés, kurios yra taikomos nepadeda pasiekti ilgalaikio rezultato:

(-..) Noriu pasakyt, kad mes dirbame labai kompleksiskai. Reiskia, pas mus papuola vaikas is tokios
Seimos, iSsiaiSkiname visq problemq, jau matosi pagal atvezimo dokumentq, jau matosi, kad tévai
girti, pripucia, 3 ir daugiau, tai istiktyjy problema yra aiski. Kai tévai jau pradeda lankyti [vaikq],
miisy socialinio darbuotojo pagrindiné uzduotis - iSsiaiskinti ir padéti is to iSeiti, gydytis. Dalis
Zmoniy iSkart pasako, kad mes to neatsisakysim. Paprastai Seimoje yra, kad abu girtuokliauja.
Mama dar sako, as dél dukters, dél sinaus padarysiu viskq. O tévas sako, o kq tu cia kalbi, nei as
cia pijokas nei kq... (...) Rezultatas yra ikalbéti lankyti AA grupe. Vaiky is miisy negali atsiimti, jei
nelanko AA. Labai daug telefony duodam (...), kad ateity, bet | jiisy istaigq [psichikos sveikatos
centrq/, tai jie kazkaip cia nesiryzta. Jie ryZtasi eiti | anoniminius alkoholikus. Rezultatq mes
pasiekiam trumpalaiki. Jie pradeda lankyti AA, jsidarbina ir tada vaiky teisés kazkiek tai stebi,
socialiniy paslaugy centras teikia jiems paslaugas, mokykla - apie vienq tq Seimq tiek daug
darbuotojy [bet] rezultato pasiekt mums neiseina — procentéliai - iSsveikusiy nera.*

Sios problemos esme paaiskina kitas tyrimo dalyvis:

1% Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje, Alytaus apskrities virininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.

137 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

158 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

159 Fokusuotas interviu Panevézio apskrityje, Apskrities priklausomybeés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.
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Juk paprastai kaip biina — jie geria, turi mazus vaikus, atvaziuoja vaiky inspekcija, juos [vaikus]
surenka ir atima. Tada tie [tévai] neturi Saltinio is ko gerti. Na, tada jau inspektorius sako — ,, eik
pas psichiatrq koduotis“. Ir jie ateina, bet jie intereso neturi gydytis. Jie turi interesq atsiimti
vaikus, nu, géda pries kaimynus, kad vaikus paémé, ir neturi pinigy, aisku. Jie turi kitokius motyvus
— vieni supranta, kad jie turi bédq, kiti — ne. ,,Kad ten vienq dienq alaus isgériau...”, o kaimynai
iSkviete [inspekcijq]... (...) Kai tik vaikus atgauna, tai ir vél [geria]...vieni sakyty, kad cia pagalba —
kad vis greiciau [nustoja gerti], o reikia, kad ne greiciau, o kada Zmogus pats pradeda [apie tai]
galvoti. O kad pats pradéty galvoti, turi biiti apie tai pasakanciy zmoniy. Jis turi permqstyti, turi ¢ia
(rodo § galvq) jvykti rezultatas. Gal tévai, kaimynai, bendradarbiai [pasako], tai gal tada per ilgq
laikq pradeda mastyti, kad reikia [gydytis]. O kad kazkas kazkq liepé — nu, aisku, gerai, bet tai cia...
Nesuveikia?

Suveikia kazkiek tai, bet tai néra tiek efektyvu. Viskas suveikia, bet ne taip naudinga. Ir reikia turéti
galvoje, kad cia yra viso gyvenimo gydymasis. Cia yra viso gyvenimo kova. Kaip su antsvoriu. Ir
apie tai reikia galvoti visoms institucijoms, kad c¢ia néra — nuéjai pas psichiatrq, ir ten atskaité
moralg, paskbyre' vaistus ir tu pasveikai. Reikia Sviesti ir visas institucijas. Edukacija, edukacija,
edukacija...."™

Pastebimas tam tikry instituciju neveiklumas, istatymu spragos, instituciniy veiksmuy
koordinavimo trukumas, atkreipiamas démesys, kad sprendziant alkoholizmo problemas daugiausiai

démesio turéty biiti teikiama ne medicininiams, bet socialiniams problemos aspektams:

Kuriasi tie kriziy centrai. Moterims. Ateina, perbiina pernakt. Bet ten turi buti pagalba, o kai néra

pagalbos...

Taip, jei zmona gyvena Kriziy centre tris-keturias dienas ir niekas su ja nepasisneka, net
nepaklausia kaip jautiesi, jei néra darbo su vaiku? Tai jie tokie pat sutrike ir pasimete, ar bus
namie, ar kriziy centre. Jiems dar didesnis neaiskumas ir kaltinimas saves, kq as padariau, kodél
o161

iséjau.

O kaip, jusy nuomone, galima pakeisti tq situacijq Seimoje, jei nemotyvuotas alkoholikas?

Na seimos gydytojas, jis turéty...

Bet kq jis Sioj situacijoj gali padaryti? Kai anksc¢iau dirbau greitosios pagalbos stotyje pediatre:
mazameciu vaiku. Mazametis Ziiri kitq mazametj. Dabar as kaip medikas galvoju, kur man tq
vaikelj pusiau serganti - indikacijy stacionarizavimui néra, kq daryti? Ir ne vienas tas atvejis. As
vaziuoju | policijq, { Tulpiy 60, nes nezinau, kq daryti, paimti su savim as negaliu, jei paimsiu, kur
nupirkti, as jam uzrasau - 7 mety vaikas, jis manes klausia, kiek ipilti { buteliukq, kaip tq padaryti.
Ir tokiy atvejy... PavyzdzZiui, iSveza moting | psichiatrijos ligonine, as su kudikiu ant ranky. Ir
galvoju, kur man vezti dabar tq vaikq. (...) Vaikas sveikas, ligoniné neima. Ant kiek yra nesutvarkyta
pirminés socialinés pagalbos grandis, as nejsivaizduoju. Kitoj civilizuotoj valstybéj gydytoja ar
kitas atstovaujantis valstybine institucijq Zmogus randa prie girtaujanciy mazamecius. Net
nesédintys. Kokia pagalba Sitoj situacijoj? (...)Nes néra tos grandies.

Tai jeigu sinui penkiasdesimt mety, mociutei astuoniasdesimt mety, tai kq ji gali padaryt, jeigu jis
ten nemato problemos, geria, prageria ir musa. Ir dar problema gal ne tiek dél gydymo, o kad
policija neturi teisés kistis | tokius dalykus. Nu, kaip, pavyzdziui, pasakoja miisy viena
bendradarbé: ateina mazas vaikas — ,,tétis girtas musa mamq ‘. Nu ir kq, nueinu - sédi tétis ten

1%0 Individualus interviu Utenos apskrityje, Utenos pirminiame sveikatos prieziiiros centre. 2008m. spalio 30 d. 11:00-
12val.

161 Fokusuotas interviu Tel3iy apskrityje, Tel$iy savivaldybeés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
162 Fokusuotas interviu Panevézio apskrityje, Apskrities priklausomybeés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.

© Socialinés ekonomikos institutas, 2008



49

geria, na, iSgerinéja, mama ten zuvi kepa, vyresné sesuo mobiliu telefonu zaidzia ir niekas nieko
nemusa. Tai kq cia dabar? O, kaip — o jis musé ir tas vaikas maté ir atéjo, bet dabar nesimusa...taip
. e V. . .. . v . 163

ir policija atvaziuoja, o jis nebesimusa...tai yra problema.

Daktarai, medikai - visqlaik sprendziam socialinés ripybos klausimus. Mes tampam ir socialiniai ir
visokie kitokie (...) bet kokie kastai. Socialiné rupyba tikrai nedirba. Ir tie socialiniai darbuotojai,
matom ir pas mus, paskambina socialiniai - mes radom [girtq], jis pasiimkit. Néra jo kur padéti.
Atveza ji visq baisy, nei jis nori, nei kq. Atveza be motyvacijos. Gaunamés kaip blaivykla su
medicininiu aptarnavimu.™

Bet cia vyksta toks savanoriskas, ko néra, tai is tikro jokio koordinavimo. Absoliuciai jokiy
poslinkiy nebus, jei kas dirba, dirba tik savo iniciatyva. Ir niekas nepajudés, kol nebus
koordinavimo. Kol nebus kazkas atsakingas ir kad kazkas suvienyty rajone. IS tikro paskaiciavus tai
ju pilna organizacijy, kur turéty dirbt su problematiska Seima. Kokia 10, a$ cia atsinesiau
pasiillymq kaip turéty atrodyt. Bet visos Sitos pastangos turéty biiti kartu. UZtekty ir specialisty.
Dabar reikia savivaldybés lygiu rengt susitikimus, kad koordinuot tai.**®

O va toks dazniausiai dalykas biina — mama skundzZiasi, kad sinus mane musa. ,,Nu, tai eik pas
psichiatrq“. O kq tas psichiatras? Nu, tas Zzmogus neturi paramos, o tas sunus geria ir gers ir kur
Jis eis, pas kaq jis eis? O tai mociutei problema, tai...c¢ia daugiau socialiniai, ne medicininiai dalykai.

Nezinau, kiek tai policijos reikalai, bet ¢ia daugiau ne medicininiai dalykai. 166
Pasak tyrimo dalyviy, Lietuvoje valstybiniu lygmeniu apskritai labiau akcentuojama

narkomanijos problema, tuo tarpu alkoholizmo problema bei jos pasekmés dar mazai suvokiamos:

(..) narkotikai tai jau toks baisus dalykas... o alkoholis tai kq? Nu tai c¢ia nieko! Cia jau
narkomanas, tai toks baisus zmogus! O alkoholikas, tai kq — jis tokias geras rankas turi, jis pataiso,
Jjis ten gali virsvalandZius dirbti. Mes priprate prie Sito, o prie narkomany...jie mums labai baisiis.
Kiek alkoholiky uzmusa savo Zzmonas? Mamas, vaikus. Bet Sito kaZkaip nematom, praleidziam pro
ausis, o jeigu narkomanas, ar dar neduok dieve psichikos ligonis?! O juk kiekvienq dienq
prievartaujama, kiekvienq dienq vyksta teroras — to nemato. Prie alkoholizmo priprate — cCia girtas,
ar tai naujiena? Ne naujiena. Ir cia dar kitas dalykas — eity girtas vyras, nu tai kq — prisigeré, o
eity girta moteris, tai — oho, oho!!! Koks poziuris? Tai moterys geria pasislépusios. Dazniausiai
tokiu buitiniu alkoholizmu ir skaidrina sau dienas. Na cCia dar irgi jeigu vaikas girtas vaiksto, tai
dar bado akis. Bet dar néra tiek ty vaiky, kad voliotysi. 167

Nesant galimybiy suteikti realia pagalba Seimai, specialistams kartais tenka galvoti budus,

kaip ,,apeiti* jstatymus:

Kai yra Seimoj smurtas ar kazkas tai (...) niekas jiems nepadeda. Policija nepadeda, sako - nebus
kraujo, nebus lavony mes nevaziuojam. Mes cia esam sugalvoje, psichikos sveikatos centru
prisidenge, kad miisy neuztampyty po teismus: kai yra Zmogus pavojingas sau ir aplinkiniams, tai
zmogus gali kreiptis pas mus (...) | PSC, kad patikrinty, ar Zzmogus neserga kokia psichine liga. Tal
dabar visa policija Zino, kai ateina kokia moteriskuté del smurto. [Jie] sako, mes nieko negalim
padaryt, eikit | PSC, raso pareiskima, kad namiskis ten elgias, grasina, dauzo. Ir mes ji kvieciam
per savaite laiko. Jei neateina, tai policijos prasom atvesdinti. Ir arba pavyksta uzkabint [motyvuot

183 Individualus interviu Utenos apskrityje, Utenos pirminiame sveikatos prieziiiros centre. 2008m. spalio 30 d. 11:00-
12val.

164 Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
185 Eokusuotas interviu Telsiy apskrityje, Tel$iy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
1% Individualus interviu Utenos apskrityje, Utenos pirminiame sveikatos prieziiiros centre. 2008m. spalio 30 d. 11:00-
12val.

187 Individualus interviu Utenos apskrityje, Utenos pirminiame sveikatos prieziiiros centre. 2008m. spalio 30 d. 11:00-
12val.
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gydytis] arba ne. Is tikro yra pavyke ir ne viengkart yra uzsikabine. Buvo pavyzdziui, agresyvus,
sudrapalindavo nezinau..., o dabar jau kokie trys ar keturi metai negeria zmogus. Pamato mane ir
sako is tolo: o as dar negeriu. 168

Pasak tyrimo dalyviy, vaikai i§ socialinés rizikos Seimy, kuriose girtaujama, ilgainiui
neretai ir patys pradeda nesaikingai vartoti alkoholi. Todél Siems vaikams yra reikalingas socialiniy

paslaugu testinumas, kurio Siuo metu truksta:

(...) Kai vaikai lanko dienos centrq, lanko iki tam tikro paauglystés amziaus ir kai tik pradeda
vartoti alkoholj ar ritkyti, galbiit ir tabletes, naudotis tabletéem tom, ir nustoja lankyti. Tai mat is
miisy sistemos, is vaiky dienos centry prieziiiros, jie islenda. Mes neturime daugiau galimybiy
toliau juos globoti. Ir tame yra didelé spraga. Jie patenka | gatve. Yra konkretiis atvejai, kada
vaikai, paaugliai palieka. Tiesiog tévai yra alkoholyje paskende ir vaikai islenda tiesiog | gatve. Ir
néra...néra jokio sekimo. Kas liecia minimalios ir vidutinés prieZitiros istatymq, kuris buvo
praéjusiais metais isleistas - jis neveikia, o jis galéty tq pakeisti. 169

Socialiniy darbuotojy kiekvienoje teritorijoje yra, ir socialiniy paslaugy centras ir vaiky uZimtumo
centras ir kiekviename darzelyje jy yra, bet perimamumo veiklos néra. Socialiniy darbuotojy yra
mazai, bet juos irgi kazkaip reikéty koordinuoti. 170

Vienoje fokus grupés diskusijoje problema spresti buvo pasiiilyta apgyvendinant vaikus
institucijose, kol tévai nejrodo galintys negerti:
(...) matyciau labai didZiule prasme ir isimti vaikq is tokios Seimos, gal paprasciausias biidas biity.
Isimti ir kazkur patalpinti, ir galbiit reikia tai daryti, nes laukti, kol Seima ji issiauklés ir laikyti ten,
tai irgi turbit ne duok Dieve - to vaiko vietoj nelabai noréciau biiti. Bet galbiit yra prasmé, ir as

tikéciau tuo, nes jeigu ir iSimsim vaikq is tos Seimos, su ja Vis tiek reikia dirbti, nes gal ji kazkada
galés susigrqzinti vaikg.'™

Beje, kaip pastebima Vaiko teisiy apsaugos kontrolierés ataskaitoje'’®, alkoholio
vartojimas yra itin paplites kai kuriy Lietuvos vaiky globos namuy globotiniy tarpe. Pavyzdziui,
Gruzdziy, Veéliucioniy ir Vilniaus specialiuosiuose vaiky aukléjimo ir globos namuose alkoholj
vartoja 100 % nepilnameciy globotiniy. Kaip teigiama ataskaitoje, dauguma tévy toleruoja
nepilnameciy savo vaiky alkoholio naudojima, kadangi pastebima, jog globotiniai alkoholio
parsiveza 1§ tévy, giminaiiy, globéju po pasisveciavimo savaitgaliais bei Svenciy metu. Be to,
dauguma vaiky i globos jstaigas patenka jau vartojantys alkoholj. Taigi, vaiky globos namuose

auganciy globotiniy alkoholio vartojimas taip pat reikalauja démesio.

168 Fokusuotas interviu Telsiy apskrityje, Telsiy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
189 Eokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities virsininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
10 pokusuotas interviu Tauragés apskrityje. Tauragés apskrities virininko administracijoje. 2008 m. spalio 2 d. 13-
14.45 val.

"1 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

Informacijos apie nepilnamegiy rikyma, alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima, apibendrinimas.
Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaiga, 2007 11 13.
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Tyrimo dalyviai kalb¢jo ir apie tai, kad ir pati visuomené bei Seimos, kuriose vienas i§
nariy girtauja, dar labai mazai suvokia alkoholizmo esme. Pasak fokus grupése dalyvavusiy
psichiatry, psichology, Seimos nariai paprastai yra linke perduoti visa atsakomybe uz girtaujanti
asmen] specialistams arba institucijoms. Nesuvokiama, kad butina keistis ir patiems:

Bendrai imant alkoholiky seimy moterys daugiau pusés jau depresija serga, tai gerianciy vyry
zmonos. Geria vyras, geria vyras, musa. Tai vél arba jos vaistus vartoja arba reikia psichologo. (...)
Su jy seimom yra sunku. Ty antry pusiy supratimas yra koks: paimkit, isgydykit, o su manim yra
viskas gerai. O is tikro esméj yra, jei moteris pasikeis, alkoholikas keiciasi. Sicia yra sizifo darbas
ir labai retai pavyksta, kad moteris nepabégty, kad ateity. Dazniausia man sako, daktaréli

nekvarsink man galvos, duok man vaisty, kad miegociau, kad jis pareina girtas, kad man dzin biity
P 173
ir viskas.

Ir artimyjy daznai toks poziiris buna: vaikai blogai mokosi, kad tévas, sakykim, geria, pinigy néra,
dél to, kad geria. Ir biina, Zmogus grizta negeria, po mety uzgeré, o tos problemos tai liko, niekur
nedingo. Daznai nelieka tik taip vadinamo ,,atpirkimo ozio“. Dél ko taip yra. Dél problemy
sprendimo. Reikia mokytis spresti tas problemas ir ne vienam Zmogui, o biitent tam rate Seimos. To
atpirkimo oZio nebéra, o problemy spresti nemokam.*™

Apibendrinant §i skyriy galima teigti, kad didzioji dauguma suaugusiy Lietuvos gyventoju
yra alkoholiniy gérimy vartotojai. Remiantis oficialigja statistika, Lietuvos gyventoju islaidos
alkoholiniams gérimams ir absoliutaus alkoholio suvartojimas vienam gyventojui kasmet auga.
Alkoholi dazniau yra linke vartoti vidutinio (darbingo) amziaus didZiyjy miesty gyventojai vyrai,
taCiau pastaraisiais metais pastebimas alkoholio vartojimo augimas motery populiacijoje, pensinio
amziaus Zmoniy ir moksleiviy tarpe.

Alkoholio vartojimas paplitgs {vairiose socio-ekonominése grupése, nors néra aiskis
skirtingy socio-ekonominiy grupiy alkoholio vartojimo ypatumai. Nesaikingo alkoholio vartojimo
Iprociai yra itin budingi kaimo vyrams. Kaimo gyventojams daZniau nei didZiyjy miesty
gyventojams diagnozuojamos alkoholinés psichozés. Pastaraisiais metais auga moterims
diagnozuojamos alkoholinés psichozés atvejy skaiéius.

Atkreiptinas démesys, kad Lietuvos nepilnameciams alkoholiniai gérimai yra gana lengvai
prieinami. Vaikai alkoholj vartoti pradeda anksti, dauguma penkiolikmeciy berniuky ir mergaiciy
jau yra buve nors karta apsvaige nuo alkoholio. Stipriy alkoholiniy gérimy bent karta yra iSgére
trecdalis 13m. ir jaunesniy moksleiviy. Berniukai alkoholi vartoja dazniau ir didesniais kiekiais nei
mergaités, taciau 2007 m. pastebétas sumazgjes alkoholiniy gérimy vartojimas per paskutines 30
dieny (10 ir daugiau karty) berniuky tarpe ir padidéjes mergaiciy tarpe. MergaiCiy tarpe pastaraisiais
metais augo besaikis alkoholio vartojimas. Pabréztina, kad zalingas alkoholio vartojimas jauname

amziuje skatina {vairiy létiniy susirgimy vystymasi ir yra susijes su rizikinga socialine elgsena. Kita

173 Fokusuotas interviu Tel3iy apskrityje, Telsiy savivaldybeés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
17 Fokusuotas interviu Tel3iy apskrityje, Tel3iy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
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vertus, iki tol auggs, 2007 m. ESPAD tyrimo duomenimis, pastaraisiais metais sumaz¢jo moksleiviy
(tiek berniuky, tiek ir mergai¢iy) nurodziusiy, kad 20 ir daugiau karty per gyvenima buvo girti,
skaicius. Kol kas §ia tendencija moksleiviy alkoholio vartojime paaiskinti yra sunku.

Nors ir pastebima, kad vaikas Zalingus alkoholio vartojimo jpro€ius perima i$ tévy, vaiky
alkoholio vartojimas néra budingas vien tik girtaujan¢iom Seimoms. Pastebéta, kad alkoholiniy
gérimy vartojimas SeSis ir daugiau karty per paskutini ménesi yra daznesnis paaugliams i$
pasiturinciy Seimuy.

Tyrime dalyvavusiy eksperty nuomone reklama, kulttrinés tradicijos, liberali alkoholio
politika, alkoholio prieinamumas bei pasitila ne tik skatina pradéti vartoti alkoholi, bet ir silpnina
motyvacija laikytis blaivybés tuos Zmones, kurie yra pra¢je gydymosi nuo alkoholizmo kursa.
Ekspertai siiilé mazinti alkoholio reklama, riboti alkoholio pardavima ir neparduoti alkoholio
degalinése, didinti alkoholio kainas, vykdyti nuoseklia alkoholio politika, pripazistant, kad
alkoholio vartojimas kaip ir narkotiky vartojimas sukelia esming Zzala ne tik priklausomybe
turiniam asmeniui, bet ir Seimai (ypac¢ vaikams), visuomenei.

Apibendrinant statistinius duomenis, pagrindinés nesaikingo alkoholio vartojimo pasekmés
yra augantis Lietuvos gyventojy mirtingumas dél alkoholio vartojimo, didéjantis nusikalstamy
veiky, padaryty neblaiviy asmeny (tame tarpe ir nepilnameciy) skai¢ius, eismo jvykiai dél neblaiviy
vairuotoju kaltés, nelaimingi atsitikimai nutinkantys darbo vietoje.

Vis tik oficialioji statistika nevisiSkai atspindi alkoholio vartojimo tendencijas, kadangi
apima tik tuos atvejus, kurie yra registruojami atsakingy institucijy (sveikatos prieziiiros, policijos ir
pan.). Miisy tyrime dalyvavusiy eksperty nuomone, didel¢ dalis nuo alkoholio priklausomuy asmeny
gydosi anonimiSkai arba nesigydo. Tai, kad nuo alkoholio priklausomy Lietuvos gyventojy skaicius
gali buti kelis kartus didesnis nei rodo oficiali statistika spéti leidZia ir didéjantis alkoholiniy
psichoziy skaicius.

Oficialioji statistika nevisiSkai atspindi ir vaiky Zalingo alkoholio vartojima, kadangi Sioje
statistikoje atsispindi tik pas priklausomybiuy specialistus registruoti duomenys. Pastebima, kad
statistikoje neatsispindi policijos pareigiiny, kity sveikatos priezitiros institucijy registruoti vaiky
zalingo alkoholio vartojimo atvejai. Taip pat dalis Zalingai alkoholj vartojan¢iy paaugliy tévy
nesikreipia dél pagalbos vaikui { specialistus.

Tyrime dalyvave ekspertai atkreipé¢ démesi | vaiky situacija girtaujanciose Seimose arba
tose Seimose, kur vienas i§ tévy nesaikingai vartoja alkoholj. Reali pagalba tokiai Seimai arba
Seimai, kurioje vienas i§ partneriy girtauja, kol kas néra uztikrinama: triikksta teisiniy priemoniy
apsaugoti sveikuosius visuomenés narius bei juy teises, kuomet Salia esantis Zmogus
piktnaudziaudamas alkoholiu yra agresyvus ir kitaip kelia grésme aplinkiniams; néra sukurtas

efektyvus mechanizmas, kaip jtraukti alkoholiu piktnaudziaujancius tévus { gydyma; stokojama
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socialinio pobiidzio tgstiniy paslaugy socialinés rizikos Seimoms ir juose esantiems vaikams, O

organizuojant pagalba triksta koordinuoto tarpinstitucinio bendradarbiavimo.
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2. PRIKLAUSOMYBES LIGU GYDYMO SISTEMOS VEIKIMO
PROBLEMOS: ALKOHOLIZMO ATVEJIS

Zvelgiant | akademinius ir praktiky diskursus, galima pastebéti, kad alkoholizmo gydymo
analizé grindziama paslaugu struktiiry arba sistemy (sveikatos apsaugos, psichikos sveikatos ar
priklausomybiy ligy sveikatos apsaugos) perspektyvomis'’®. Taip siekiama konceptualiai apsibrézti
alkoholizmo gydymo problematikos, analizés bei vertinimo aspektus. Tokia prieiga svarbi ne tik
akademiniy jrankiy atrankos aspektu. Svarbiausia, kad ji atskleidzia sistemos priklausomybe nuo
resursy, jos kaitos procesus, disfunkcijas. Sioje sistemoje dirbandiy specialisty nuomoniy tyrimas
sudaro galimybe ne tik analizuoti problemas, bet ir suvokti jos tobulinimo galimybes. Tai itin
aktualu ir todél, kad sistema ne taip seniai pasikeit¢ sukurdama naujas paslaugy alkoholizmo
gydymui rezimus bei praktikas. Kita vertus ji, 1§ sovietinés sistemos peréme kai kuriuos truikumus,

kurie akivaizdis sistemos paslaugy atvirumo, priimtinumo aspektais.

Darbo objektas - priklausomybés ligu gydymo sistemos (siauriau alkoholizmo sub-sistemos

paslaugos.

Darbo tikslas — i$studijuoti nuomones apie priklausomybés ligy paslaugu sistemos alkoholizmo

atveju funkcionavimo problemas.

Remiantis apsibréZtu tikslu iSkelti pagrindiniai uzdaviniai:
1. apibrézti priklausomybés nuo alkoholio ligy sistemos kategorija bei jos analizés
problematika;
2. apzvelgti bei iSnagrinéti Lietuvos priklausomybiy nuo alkoholio sistema bei jos
transformacijos problemas;
3. iSstudijuoti sistemos veikima tarpinstituciniy santykiu, paslaugu koordinavimo, integravimo

bei perémimo aspektu.

Siekiant atlikti sistemos pokyc¢iy analiz¢ pasirinktas kokybinio tyrimo metodas. Nuomoniy
analizei pasirinkti fokus grupés bei individualiy interviu metodai. Ji papildé jau atlikty akademiniy
tyrimy, dokumenty, teisés akty analizé. Akivaizdu, kad Sio kokybinio metodo pasirinkimas gydymo
sistemos analizei turi trikumy bei privalumy. Viena vertus, nuomoniy tyrimas atskleidzia

problemas. Analizuojant subjektyvius respondenty pozitirius galima jas prieSpastatyti bei

5 McLellan T.,Carise D., Kleber D., Commentary. Can the national addiction treatment infrastructure support the
public’s demand for quality care?. Journal of Substance Abuse Treatment., N.25, 2003, p.117-118; Kalina K.,
Developing the System of Drug Services in Czech Republic. The Journal of Drug Issues. 2007, p.181-182.
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176

palyginti~™. Be to, jis leidzia iSvengti problemy, kurios yra galimos siekiant gauti dokumenting

analizq177.

2.1. Alkoholizmo paslaugy sistema: sampratos, tyrimy kryptys ir problemos

Pries pereinant prie alkoholizmo paslaugy sistemos analizés svarbu apibrézti savokos
reikSmes bei jos vartojimo kontekstus. Toks konceptualizavimas yra reik§mingas ne tik dél tyrimo
irankiy atrankos, bet ir dél vartosenos apsibrézimo. Juolab, kad alkoholizmo paslaugy ar gydymo
sistemu savokos nevienareikSmiskai vartojamos akademiky, praktiky bei teisiniuose diskursuose.
Taigi nuodugnesnis zvilgsnis i sistemos ir kategorijy reikSmes, vartojimo kontekstus turéty padéti
iSvengti dviprasmybiy, vartojimy konteksty persipynimo ir panasiai.

Dazniausiai sveikatos paslaugu ar institucinés sistemos kategorijos taikomos analizuojant
nacionalini sveikatos apsaugos sektoriy. Sveikatos apsaugos sistemos, kaip termino vartosena,
apsprendé¢ populiariosios funkcinés teorijos bei teisiniy savoky perkelimas i akademiniy ir praktiky
pasakojimy kontekstus. Pastebétina, kad tyrimuose, kurie remiasi teisinés analizés perspektyva,
kategoriju vartosena yra itin preciziska. Ji daznai siejama paslaugy rezimy, institucinés sarangos ar
kity problemy analize. Kita vertus, nuo nacionaliniy sveikatos apsaugos sistemy terminijos daznai
moksliniuose pasakojimuose pereinama prie iSvestiniy sistemy apibrézciy. Psichikos sveikatos,
priklausomybés ligy ar dar siauriau alkoholizmo ligy gydymo (ar paslaugu) sistemos tampa analizés
pagrindu. Sie terminai naudojami ne tik Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau PSO), Europos
Sveikatos apsaugos sistemy observatorijos (toliau - ESASO) dokumentuose, eksperty ataskaitose™’®,
bet ir akademiky tyrimuosel79. Pastebétina, kad naudojama psichikos sveikatos ar priklausomybiy
ligu gydymo sistemos savoka siejama su gydymo paslaugomis bei politikos programy
lgyvendinimu. Nacionaliniy sistemy tyrimuose ar jy vertinimo dokumentuose ivedama viena 1§
sistemy kategorijy, kuri tampa analizés pagrindu. Vis tik kai kuriose studijose, analizuojant veiklos

koordinavimo problematika, prieSpastatomos psichikos sveikatos bei priklausomybiy ligy

76 Kokybinio tyrimo metodai taikant interviu gana daznai naudojami tiriant alkoholizmo paslaugy sistema
akademiniuose, tarptautiniy organizacijy ekspertizése bei audity tyrimuose. Tiesa, jie yra daznai papildomi kiekybiniais
tyrimais bei kitos, dazniausiai dokumentinés, informacijos analize.

"7 pastebétina, kad atliekant tyrima teko susidurti su informacijos prieinamumo problema. Kai kuriy institucijy atstovai
atsisaké pasidalinti dokumentais, reik§mingais Siam tyrimui.

178 Reikia pastebéti, kad PSO bei ESASO ekspertai naudoja psichikos sveikatos sistemy jvertinimo instrumenta (angl.
WHO — AIMS), kurio taikymas populiarina ir pac¢ia savoka. (Mental health: facing the challenges, building solutions.
Report from the WHO European Ministerial Conference. Copenhagen. 2005, p.11;27; 86;106; Framework for alcohol
policy in the WHO European Region. WHO, Copenhagen, 2006, p.4; 19; Series editors’ introduction , Decentralization
in Health Care Strategies and outcomes. Ed. Saltman R.B.,Bankauskaite V. Vrangbz, Open University Press:
Berkshire, 2007, p.17; Knapp M., McDaid D., Financing and funding mental health care services. Mental Health Policy
and Practice across Europe The future direction of mental health care. ed. by Knapp M., McDaid D., Mossialos E.,
Thornicroft E., Open University Press: Berkshire, 2007, p.89).

9 McLellan T.,Carise D., Kleber D., min. veik., p.117-118; Kalina K., min. veik. p.181-182.
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sistemos’™®. Si takoskyra atskleidzia ne tik skirtingas analitines prieigas, bet ir sistemy
dezintegraluma, sistemy konfigiiracijas, institucines sarangas ir susitarimus. Kaip pastebi tyrinétojai
M. Knapp, D. McDaid, psichikos sveikatos sistemas i§ platesnés sveikatos apsaugos sistemos

igskiria daugialypis finansavimas'®*

. Taigi $iuo atveju sveikatos apsaugos sistema tampa savotiska
sub-sistema. Be to, ESASO ekspertai rekomenduoja decentralizuoti psichikos sveikatos sistemas
sukuriant tinkamag institucine sqrangqlsz.

Kaip jau minéta, akademingje literatiiroje naudojama priklausomybeés ligy ar alkoholizmo
sistemos kategorija, kuri dar labiau susiaurina tyrimo objekta. Tiesa, §i kategorija dazniausiai

183 0 tai kiek

taikoma valdomos sveikatos apsaugos koncepcijos (angl. - managed care) kontekste
apriboja Sios kategorijos taikymo galimybes. Kita vertus, sistemos kategorija Thomas D’Aunno
tyrimuose taikoma paslaugy sistemos, o ne politikos igyvendinimo kontekste. Pastebétina, kad
atveju studijose alkoholizmo ligy gydymo sistema skaidoma i lokaly bei regionini lygi. Antai JK
priklausomybiuy ligy agentliros apibrézé bei modeliuoja lokalias alkoholizmo ligy gydymo

sistemas*®*

. Jos siejamos su paslaugy vietiniame lygmenyje apjungimu. Tokia horizontali prieiga
leidZia tyrinéti lokalia problematika.

Siame tyrime naudojama priklausomybiy ligy paslaugy sistemos kategorija. Alkoholizmas
suprantamas kaip jos sub-sistema (iSskyrimas yra reikSmingas tik dél analitiniy kriteriju
pasirinkimo). Tokia prieiga leidZia aiSkiau susikoncentruoti ties pagrindiniu tyrimo objektu bei
iSvengti koncepciniy persidengimql%. Taip pat, remiantis amerikieciy autoriais Makrk Godley,
William White galima ivesti vaiky ir paaugliy alkoholizmo gydymo sistemos kategoriquse. Tiesa,
analizuojant paaugliams skirtas paslaugas, jos suprantamos kaip sistemos dalis.

Siame tyrime konceptualios kategorijos i3 anksto neapsprendé informacijos paieskos. Jos
tvedamos, kaip pirminiy duomeny analizés kriterijai. Taigi Sioje vietoje galima klausti, kokios yra
alkoholizmo ligy gydymo sistemos sudétinés dalys. Duomeny interpretacijai buvo pasirinktos

sveikatos paslaugy sistemos analizés modelis, itraukiantis resursy (finansiniy, Zmogiskuju,

materialiniy) panaudojimo kategorijas. Taip pat darbe nagrinétos pagrindinés sistemos

180 Gossop M., Treating drug misuse problems: evidence of effectiveness. National Treatment Agency for Substance
Misuse. London, 2006, p.30.

181 Knapp M., McDaid D. min. veik. p.92.

182 Bankauskaite R.B., Central issues in the decentralization debate, Decentralization in Health Care Strategies and
outcomes. Ed. Saltman R.B.,Bankauskaite V.,Vrangbea, Open University Press: Berkshire, 2007, p.17.

183 Sosin M.R., D’Aunno T, The Organization of Substance Abuse Managed Care, Recent Developments in Alcoholism,
Volume 15: Services Research in the Era of Managed Care, ed. by Galanter. Kluwer Academic/Plenum Publishers,
New York, 2001, p.43.

184 Alcohol Misuse Interventions Guidance on developing a local programme of improvement. NHS, Department of
Health, London, 2005, p.12.

18 Kita vertus, Siame tyrime bus atsisakyta teisiniy savoky vartojimo arba jos bus nagrinéjamos specifiniuose
kontekstuose.

186 Godley M.D., White, W.L. A Brief History and Some Current Dimensions of Adolescent Treatment in the United
States, Recent Developments in Alcoholism, Alcohol Problems in Adolescents and Adults. ed. Galanter M., New York,
2005, p.369.
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charakteristikos, t.y. instituciné struktiira, reguliaciniai bei derybiniai susitarimai bei pagrindinés
sistemos funkcionavimo problemos sistemos transformacijos kontekste.

Pati koncepcija kurta modifikavus sisteminj T. D’Aunno alkoholizmo tyrimo modelj bei
papildzius ji keliomis institucionalizmo teoriju kategorijomis™’. Remiantis §ia prieiga galima
pastebéti, kad priklausomybés (amerikieCiai autoriai naudojasi alkoholizmo) ligy sistemos
organizavimas yra paremtas administraciniai santykiy tinklu'®®. Sie santykiai yra dvieju tipu.
Sistemos organizavimo pagrinda sudaro administraciniy veikéjy santykiai su paslaugy teikéjais,
kaip kito tipo teikéjais. Pirmujy grupei gali priklausyti ne tik paslaugy istaigy (veikéjy) steigéjai, bet
ir departamenty, ministerijy institucijos, agentiiros, administruojan&ios sveikatos fondus™®. Sis
santykiy tinklas néra vienintelis. Tuo pat metu sistema dengia ir administraciniy santykiy laukas,
kuris yra gristas instituciniais interesais’®. Instituciniai interesai daZnai buna orientuoti |
organizacijos tiksly bei poreikiy tenkinima, kartais net monopoliu kiirima, o tai salygoja
nepartneriskus santykius ar net ,,nematomus® konfliktus. Juolab, kad greta administraciniy santykiy
lauky (areny) yra ir priklausomybés ligy gydymo paslaugy rinka, kurioje vyksta ekonominé
konkurencija. Taigi Sie santykiai tampa aktualiis paslaugy perdavimo (pvz. i§ pirminio { antrini
priklausomybiy gydymo lygi), ju integravimo atvejais. Paprastai Lietuvos administratoriy bei
mediky diskursuose tai nuosaikiai jvardijama bendradarbiavimo stoka. Taip pat nagrinéjant
kokybinius duomenis bus pabandyta nagrinéti ir sistemos pokyc¢ius vidiniy bei iSoriniy veiksniy
kontekstuose. Kai kurios Siame darbe keliamos problemos jau yra tyrinétos, tad, prie§ pereinant prie
kokybinio tyrimo metu gauty duomeny analizés, reikSminga apzvelgti tyrimus bei susistematizuoti

ju pagrindines iSvadas.
2.2. Lietuvos Respublikos priklausomybiy ligy sistemos funkcionavimas (tyrimy
apZvalga)

Pastaraisiais metais priklausomybiy ligy, o ypatingai pirminés psichikos sistemos analizei

yra skirta Siek tiek démesio. Tiesa, ne visi $ie tyrimai yra sisteminiai, analitiniai ir pagaliau

¥ D’Aunno T., Introduction, Recent Developments in Alcoholism, Volume 15: Services Research in the Era of
Managed Care, ed. by Galanter. Kluwer Academic/Plenum Publishers, New York, 2001, p.3-6; Sosin M.R., D’ Aunno
T, min. veik. p.41-43; March J. G., Olsen J. P., Rediscovering institutions. The organizational basic of politics, New
York, 1989, p.17; Scott R. W. Instiutions and organizations. London, 1995, p. 56.

188 Sosin M.R., D’ Aunno T, min. veik. p.43.

189 Siuos santykius bandysime analizuoti remdamiesi administracinés kontrolés bei institucinés priklausomybés nuo
resursy perspektyvomis. Pirmuoju atveju tai svarbu, kadangi administraciniai veikéjai (uzsakovai) gali uZzsakinéti
paslaugas (pvz. reabilitacija), jtakoti medikamentines intervencijas finansinémis priemonémis (vaisty apmokéjimas),
apmokéjima uz paslaugas ir kt.. (ten pat, p.41-46).

1% Remiantis sociologinio institucionalizmo prieiga galima pastebéti, kad Siems santykiams budinga varZymosi
atmosfera. Taigi pats administraciniy santykiy laukas, kaip institucijy visuma jtraukiamos i bendra sistema. Ju saveikos
yra daug intensyvesnés, negu veikéjy uz sistemos (administraciniy santykiy lauko) riby (Hoffman J. A., Ventresca J.
M., Organization, policy and the natural environment: institutional and stategic perspectives., 2004, p.5; Lane J. E.,
Ersson S., The new institutional politics, Performance and outcomes. London, 2000, p.3.
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visapusiSkai analizuojantys priklausomybiy ligy gydymo sistemos problematika. Pagrindinis ju
tikslas psichikos ligu sistemos ar atskiry instituciju veiklos, paslaugy analizé. Tarptautiniy
organizaciju ekspertai, valstybés kontrolieriai (pastebétina, - ne nepriklausomi akademiniai
ekspertai) veiklos vertinimuose, galimybiy studijose sieké iSsiaisSkinti sistemos funkcionavimo ar

191

atskiry istaigy veiklos, paslaugy teikimo problemas . Pastebétina, kad egzistuoja eilé tyrimy, kurie

yra netiesioginiai skirti priklausomybiy ar psichikos ligy sistemos analizei, bet juose nagrinéjamos
reikSmingos problemoslgz.

Visus minétus tyrimus sistemos analizés apsektu galima suskirstyti i tris pagrindines: 1)
politikos ir sistemy analizés; 2) psichikos sveikatos paslauguy teikimo ir 3) priklausomybiuy nuo

alkoholio paslaugy teikimo vaikams™®

. Pirmajai grupei priklausanciose studijose yra ne tik
analizuojama (daZniausiai remiantis kokybiniais metodais) priklausomybés bei psichikos sistemy
veikla, bet ir iSrySkinamos finansavimo, paslaugy teikimo problemos. Antai, PSO eksperty
studijoje, skirtoje psichikos sveikatos paslaugu politikos ir sistemos analizei, pastebéta, kad Lietuva
sékmingai pereina nuo specialisty prie bendrojo sveikatos apsaugos modelio, kuriame didelis
démesys yra skirtas pirminio lygio paslaugorns.194 Apskirtai pozityviy vertinimy Siame tyrime
fiksuota iSties nemazai. Kita vertus, reikty atkreipti démesj ir i kai kurias kritines i§vadas. Antai,
PSO ekspertai pastebi, kad politikos igyvendinimui (kartu tai taikytina ir administravimo sistemai)
triksta vadovavimo (lyderystés), koordinavimo.'* Taip pat reikty pastebéti, kad $i studija turi ir eilg
ribotumy, pvz.: vertinimo metu nenagrinéta priklausomybiy ligy sistema, nesigilinta | problemas,
susijusias su atskiry psichikos ligy, tame tarpe ir priklausomybiy, gydimu. Pastebétina, kad $is
aspektas yra itin svarbus. PSO ekspertai yra pastebéje, kad alkoholizmo gydyme Europoje yra

196

didziausios spragos, palyginus su kitomis psichinémis ligomis™". PSO eksperty iSvadas perzengia

akademinis Vaidos Bankauskaités bei Nijol¢ Gostautait¢ Middtun apzvalginio pobtidzio straipsnis,

191 Muijen M., Becker T., Bell S. Petrea I., WHO Mission to Lithuania: Assess the challenges to implement the mental
health strategy.(Report), 2007, p.1-17; Narkomanijos prevencijos ir pagalbos organizavimas, Valstybinio audito
ataskaita. LR Valstybés kontrolé, 2006.12.21, Nr.VA-10-9P-3, p.1-47; Vaiky vartojanciy psichoaktyvias medziagas,
psichologinés ir socialinés reabilitacijos paslaugos teikimo budy, metody ir galimybiy Salyje analizé bei psichologiniy
ir socialiniy paslaugy vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medziagas, poreikio nustatymo metodikos parengimas.
(Tyrimo ataskaita). Socialiniy tyrimy institutas, 2006, p.1-8; Psichikos sveikatos paslaugos bendruomengje. Vilnius,
2005. http://politika.osf.It/visuomenes_sveikata/dokumentai/Psi-sveikatos-paslaugos-bendruomeneje.pdf; Povilaitiené
I., Maciuté K., Bendruomeninés psichikos sveikatos paslaugos Lietuvoje. (tyrimo ataskaita), Vilnius 2005, p.1-29;
Psichikos sveikatos priezitiros paslaugy optimizavimo galimybiy studija. Eurointegracijos projektai, 2007, p.1-141;
Projekto "Geros politikos ir patirties sklaida sprendziant narkomanijos problemas” rezultaty santrauka.Vilnius, 2005.
p.1-44.

192 gveikatos, socialinés ir $vietimo paslaugos narkotiky vartotojams. Parengé vieSoji istaiga ,MTVC*. Vilnius, 2005,
p.1-47.

193 Be abejo toks skirstymas yra salyginis. DaZnai iy tyrimy objektai yra labai platiis, apimantys psichikos sveikatos
apsaugos politika, sistemy ir paslaugu analizés problematikas. Vis tik toks suskirstymas leidzia nuosekliau iSanalizuoti
bei ivertinti §iy tyrimy rezultatus.

9% Muijen M., Becker T., Bell S. Petrea I., min. veik. p.12;17.

1% Ten pat p.17.

19 Ten pat p.17.
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skirtas Lietuvos psichinés sveikatos apsaugos reformos analizei. Baigg apZzvalga autorés
konstatuoja, kad psichinés sveikatos reforma gana sékmingai jgyvendinta per salyginai trumpa
paslaugy deinstitucionalizacija, finansavimo modelio tobulinimu, personalo problemy sprendimu
bei farmaciniy kompanijy poveikio priimamiems sprendimams sumazinimu'®’. Nors is straipsnis
kiek senstel¢jo, daugelis jo iSvady islieka ir toliau aktualios.

Netiesiogiai alkoholizmo sistema nagrinéta Valstybés kontrolés ataskaitoje, atliktoje 2006
m. pabaigoje. Sioje ataskaitoje, skirtoje narkomanijos prevencijos ir pagalbos organizavimui,
nagrinétos nacionalinés politikos igyvendinimo trikumai. Nepaisant to, kad metodologiSkai audito
ataskaitos visuomet turi savo specifika, Siame dokumente pakankamai nuosekliai aprasyta
priklausomybiy ligy sistema bei iSnagrinétos kai kurios jos funkcionavimo problemos™®.
Pirmiausiai auditoriai nustaté neoptimalaus sistemos koordinavimo problema, o taip pat
veiksmingos kontrolés bei su biudzetiniy Priklausomybés ligy centry (toliau — PLC) finansavimu
susijusius trikumus, kurie neorientuoja paslaugy tiekéju i1 kokybiSky bei veiksmingy paslaugy

199
a

teikima . Pastebétina, kad ataskaitoje liko neanalizuota Psichikos sveikatos centry (toliau — PSC)

veikla bei ju teikiamos paslaugos priklausomybéje nuo narkotiky ir alkoholio esantiems ligoniams.
Tokia prieiga kiek susiaurino analizés lauka, problematika, liko neiSanalizuota dalis sistemos”.

Sia spraga kiek kompensavo keli tyrimai, skirti psichikos sveikatos paslaugy teikimo
analizei. Jie atlikti kaip galimybiy studijos. Tiesa, juose tik netiesiogiai analizuojama psichikos
sveikatos paslaugy sistema. Vis tik, Siuose tyrimuose yra prieita prie kai kuriy reikSmingy iSvaduy.
Antai, VS Eurointegracijos projekty eksperty atliktoje galimybiy studijoje konstatuojama, kad
psichikos sveikatos sistema néra visiSkai optimali (uzdaros psichikos sveikatos institucijos)

201 9, Povilaitienés, K.

modernios sveikatos apsaugos politikos bei pacienty poreikiy aspektu
Maciite atliktame tyrime ,,Psichikos sveikatos priezitiros paslaugy optimizavimo galimybiy studija“
atkreipiamas démesys 1 tarpZinybini bei kontrolés bendradarbiavima. Tiesa, pastarajame tyrime,

skirtingai negu anksciau pristatytame, remiamasi ne statistiniy ir dokumentiniy Saltiniy analize, 0

97 Bankauskaite, V. Middtun, N.G., Mental health care reform in Lithuania: development and challenges., Eurohealth,
2005, 11(1), p.22-23.

® Joje pagrindinis démesys skirtas sistemos organizavimo, paslaugy teikimo organizavimo trikumy nustatymui. Taip
pat nagrinétos priklausomybeés ligu finansavimo problemos. Pastebétina, kad auditoriai atlikdami programos audita
susitelke | prevencines veiklas ir reabilitacijos paslaugy analiz¢. Tuo tarpu priklausomybiy ligy tik apraSyta, nuosekliau
nesigilinant i atskiras problemas (Narkomanijos prevencijos ... min.veik.,p.24-25).

1% Ten pat, p.27.

O Reikia pazyméti, kad priklausomybiy ligy paslaugy analize praplété tyrimai, skirti narkomanijos problemos
sprendimui. Antai viename i$ tyrimy i$analizuota paslaugy organizavimo problematika. Tyrimo grupé padaré svarbias
iSvadas, kad : ,,PSC néra link¢ gydyti priklausomybiy, nors yra patvirtinti pirminio ir antrinio lygio priklausomybés ligy
gydymo standartai ir taip sukurta palanki teisiné bazé Sioms paslaugoms teikti*. Taip pat §i studija atskleidé visa eile
problemy, susijusiy su reabilitacijos paslaugy teikimu (Projekto "Geros politikos ir patirties sklaida sprendziant
narkomanijos problemas" rezultaty santrauka Vilnius, 2005. p.22, 26-28).

201 (Psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy optimizavimo galimybiy studija. Eurointegracijos projektai, 2007, p.16, 22;
25).
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interviu su pacientais ir ju artimaisiais®®”. Pakankamai nuosekliai psichikos sveikatos sistemos
pertvarka iSstudijuota glaustoje galimybiu studijoje, skirtoje Vilniaus miesto psichikos sveikatos

strategijos projektui parengti®®.

Joje apibréztos problemos, susijusios su atotriikiu tarp
ambulatoriniy ir stacionariy paslauguy. Taip pat problemos su paslaugas teikianciy istaigy statusu ir
i$ to iSplaukian¢iomis pasekmémis; neatitikimu tarp socialinés ir sveikatos apsaugos finansavimo.
Sioje vietoje reikty pastebéti, kad galima suabejoti iy studijy metodologiniu ir analitiniu
iébaigtumu204. Kita vertus Sie zvilgsniai bent 1§ dalies uzpildo didziule spraga, esancia psichikos
sveikatos sistemos tyrin¢jimuose.

Baigiant apzvalga reikty sustoti ir ties tyrin¢jimais bei analitinio pobudzio ataskaitomis,
skirtomis vaiky, sergan¢iy psichikos bei priklausomybiy ligomis analizei. Dainius Piiras
nagrinédamas vaiky psichikos sveikatos priezitiros sistemos transformacijas pastebi, kad: ... per
paskutinjji XX a. deSimtmet; Lietuvoje labai daug pasiekta perimant uzsienio valstybiy patirt ir
kuriant tarnybas, kurios diegia kliniking praktika [...] Taciau 1997 - 2001 m. paaiskéjo, kad esama
nejveikiamy kliti¢iy idiegti Sias paslaugas | bendraja sveikatos prieziiiros ir socialinés apsaugos

paslaugu infrastruktiira.. 208

Tuo pat metu tyrinétojas sitilo optimizuoti paslaugy teikimo modeli
kartu tobulinant paslaugy finansavima (jtraukti visa spektra paslaugy), jgalinti tarpsektorini
bendradarbiavima bei apskritai padaryti Sia sistema prioritetine sveikatos politikos kontekste. Prie
panasiy iSvady pri¢jo ir tyrinétojuy grupe 2004 m. iSanalizavusi vaiky ir kity amziy grupés ligoniams
teikiamy psichinés sveikatos apsaugos paslaugy problemaszos. Pastebétina, kad Lietuvos vaiky ir
paaugliy psichiatry draugija pri¢jo prie panaSiy igvady®®’. Taigi Sios studijos atskleidzia, kad
psichinés sveikatos sistemos transformacijos, nepaisant teigiamy poky¢iu, salygojo visa eilg spragy,
susijusiy su paslaugy spragomis (nepakankamai kokyb¢), kai kuriy stacionariy paslaugy
prieinamumu ir t.t.

Apzvelgus ir iSnagringjus literatiira bei psichikos ir priklausomybiy sistemos vertinimus
galima pastebéti, kad pagrindinés sistemos veikimo problemos siejamos su sistemos (paslaugu

sistemos) finansavimu, vadovavimu bei kontrole, tarp-instituciniu bendradarbiavimu (jvairiais

202 Apskritai pastarasis tyrimas néra labai patikimas, kadangi jame nesilaikoma visy metodologiniy nuostaty. Tad jo
rezultatais galima abejoti (Povilaitiené 1., Macitté K., Bendruomeninés psichikos sveikatos paslaugos Lietuvoje.
(tyrimo ataskaita), Vilnius 2005, p.1-29).

293 Vilnius - miestas, kuriam riipi. Vilniaus miesto psichikos sveikatos strategijos projektas 2006-2010 m., p.12-15.

204 pastebétina, kad viena i§ juy jau sulauké neigiamy reakciju ir debaty. (Niekinés vertés galimybiy studija formuos
valstybés psichikos sveikatos politikq? Ziuréta, 2008.11.10, http://www.gip-vilnius.lt/pranesimai/psi_politika.html)

2% piras D., Vaiky psichikos sveikatos priezitros plétra Lietuvoje: pasiekimai ir klittys. Medicina, 2002, t.38, nr.4.,
p.366-367.

% pyras D.,Germanavicius A.,Povilaitis R., Veniute M., Jasilionis D., Lithuania mental health country profile.
International Review of Psychiatry, VVol.16, N.1-2,2004, p.117-125.

27 Taip pat draugijos vieSame kreipimaisi akcentuotas tarpinstitucinio bendradarbiavimo, paslaugy kokybés teikiant
paslaugas problemos. Draugija rekomendavo priklausomybéje esantiems paaugliams steigti atskirus stacionarus bei
sukurti jiems tinkama teraping aplinka. (Karaliené V., Lesinskiené S, Matulioniené V., Pasitilymai dél vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos priezitiros raidos perspektyvu. Psichiatrijos zZinios, Nr.2 (44), p.27-28; Voronoja N., Vaiky ir
paaugliy psichiatrija: aktualijos ir sprendimo budai, http://www.medicine.lt/, (zitréta 2008.11.27).
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lygiais) bei paslaugy modelio optimalumu. Pastebétina, kad sistemos analizei beveik néra skirta
ekonominiy studijy, kurios nuosekliau analizuoty resursu konvertavima i gydymo paslaugas. Tiesa,
visuose nagrinétuose diskursuose yra vienas pateisinantis argumentas, kuri galima formuluoti taip:
»sistema yra transformacijos biivyje”. ISties transformacijos argumentas nagrin¢jamy sistemy
pokyciuose néra kvestionuotinas, skiriasi tik jo interpretacijy kontekstai. Vis tik prie§ pereinant prie

problemuy, susijusiy su priklausomybiy ligy sistemos analize, reikia trumpai ja aprasyti.

2.3. Priklausomybiy ligy gydymo sistemos bruozai: alkoholizmo aspektas

Priklausomybiy ligy sistema yra tebesitgsiancios transformacijos buvyje. Daugelyje studiju
pastebima, kad sistemos teisinis reglamentavimas bei paslaugy rezimo nustatymas yra pakankamas,
1§ esmés atitinkantis Siuolaikiniy panasiy Vakary Saliy sistemuy pavyzdiiuszos.

Priklausomybés ligy sistemos pagrinda (infrastruktiira) sudaro keli pagrindiniai elementai,
- paslaugy teikéju instituciné saranga, teisinis paslaugy teikimo rezimas, vadovaujancios ir
koordinuojanéios institucijos, apmokéjimo uz paslaugas instrumentai. Sias funkcijas tarpusavyje
sieja pagrindinés — organizavimo, vadovavimo - koordinavimo, kontrolés ir prieZitros funkcijos®®.
Zvelgiant i sistemos virSutines grandis galima pastebéti, kad teisiskai priklausomybeés ligu gydymo
sistemai vadovauja Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM) jai pavaldziose institucijose
(istaigOSG)Zlo. Taip pat ji nustato institucinés veiklos bei paslaugy teikimo rezimus. Faktiskai SAM
démesys priklausomybiuy ligy sistemoms yra nusprestas politikos prioritetais bei démesiu psichikos
sveikatai bei priklausomybés ligoms. Kita vertus, SAM suburtos darbo grupés PLC (2006 m.) ir
PSC (2008 m.) rodo, kad skiriamas démesys ir tiesioginei stebésenai bei vertinimui®!. Vis tik
tiesioginio vadovavimo, koordinavimo, veiklos kontrolés bei prieziiiros funkcijos yra perleidZziamos
Apskri¢iy virSininky administracijoms, kurioms pavaldZzios yra dalis jstaigu (PLC, Apskriciy

psichiatrinés ligoninés ir bendrojo profilio ligoninése) (Zr. 2 pav.).

208 Alkoholizmo, kaip ir kity priklausomybiu, gydymo sistema yra apibréZta baziniais istatymais. Tuo pat metu galioja
visa eilé poistatyminiy teisés akty, kurie reglamentavima daro kiek padrika. Zvelgiant { paslaugy reglamentavima
galima pastebéti, kad paslaugy alkoholikams, pvz., priklausomybés ligy psichiatro konsultacija, diagnozés nustatymas;
medicininé apZitira apsvaigimui nustatyti; psichologo, psichoterapeuto, socialinio darbuotojo konsultacija (individuali,
gruping) ir pan., yra apibréztos teisés aktuose. Taigi vyrauja salygiskai vientisa §iy paslaugy teikimo praktika. Be to
paciy paslaugy teikimas yra standartizuotas. (Geros politikos ... min. veik. p.21; 31-32; Muijen M., Becker T., Bell S.
Petrea 1., WHO Mission min. veik., 2007, p.15; Vilnius - miestas, kuriam ripi, Vilniaus miesto psichikos sveikatos
strategijos projektas 2006-2010 m., p.15).

299 K aip jau minéta, i§ pirmo Zvilgsnio susidaro ispudis, kad pati sistema yra labai fragmentuota, o tai determinuoja jos
galimas disfunkcijas. Vis tik reikty nepamirsti, kad praktikoje funkcijy elementus tarpusavyje susieja praktiniai
instituciniai saitai.

219 Narkomanijos prevencijos ir pagalbos organizavimas, Valstybinio audito ataskaita. LR Valstybés kontrolé,
2006.12.21, Nr.VA-10-9P-3, p.1; Narkologinés priezZiuros istatymas, 1997.03.25, nr. VII-156; Sveikatos apsaugos
ministerijos 2006.11.03 rastas, nr. 10-(10.1-22)-5487.

21 Individualus interviu su ministerijos sekretore Rima Vaitkiene, 2008.11.11; Sveikatos apsaugos ministro 2006.11.03
isakymas, nr.\/-392.

© Socialinés ekonomikos institutas, 2008



62

2 pav. Priklausomybiy ligy gydymo sistemos struktiira ir funkcijos

Vadovavimo —
koordinavimo bei
organizavimo
funkcijos

Paslaugy sistemos

. - Finansavimas
veikéjy struktiira

Apsk. virs.
administ. _ [

—
/7
Savivaldybés

) /
-
7
7
/7
/

reabilitacijos paslaugy

Savivaldybés programos >
pirkimui

: .... Valstybés ir savivaldybés>
: biudZetai
\/

PSC bei kt.
asmens sveik.
istaigos

paslaugy
teikéjai

Kltll :.:...o'o [
gydymo veeeecsodleed] |
pasl.  feeereceeet Pacienty apmokamos J
teikéjai* paslaugos
\/ Socialiniy
paslaugu
@ teikéjai*
AL- — Administravimo rySiai

* greitoji medicinos pagalba, ANON
privacios praktikos detoksikacijos N . ~— == == = = Koordinavimo rysiai
bei abstinencijos gydymo paslaugu ; Seimos
teikéjai gyd.
N4

VPSC - Valstybinis psichikos sveikatos centras

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija.

NKD - Narkotiky kontrolés departamentas prie LR Vyriausybés.
PSC — Psichikos sveikatos centrai.

PLC — Priklausomybés ligy centrai

IR NN R NN NN NY Apl’noke_]lmasui
paslaugas

Tiesa, SAM negali (bent jau i§ dalies?'?

) betarpiSkai vadovauti bei kontroliuoti PSC.
Dalines minéty institucijy koordinavimo, metodinio vadovavimo ir konsultavimo funkcijas atlieka
Valstybinis psichikos sveikatos centras, kuris yra pavaldus SAM.?**

Tiesa, realizuoti teisés aktuose numatyta funkcija Siai istaigai ir Zinybai nepavaldZiose

214 Uz PLC teikiamy paslaugy organizavima yra atsakingos

Istaigose yra ganétinai sudétinga
Apskric¢iy virSininky administracijos. ISimtj sudaro Vilniaus PLC, kurio steigéja yra Vilniaus

savivaldybé. Sistemos fragmentiSkumas kai kuriy veikly srityse apsprendzia tai, kad nusistovéjusius

212 Be abejo, teisidkai centrinés valdZios intervencijos yra jmanomos per licencijavima, finansavima ir pan.
213 valstybinio psichikos sveikatos centro nuostatai. LR sveikatos apsaugos ministro 2006.07.01 jsakymas, nr. 565.
214 praktinés problemos bus i§nagrinétos tolimesniuose §io skyriaus puslapiuose.
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horizontalaus koordinavimo mechanizmus daznai papildo vertikaliai integruoti koordinavimo
metodai®®.

Pereinant prie paslaugy tiekéju (operatoriy) lygmens galima pastebéti, kad paslaugu
struktiira sudaro keli i§ dalies nepriklausomi lygiai®*®. Jos, taikant legitimuota tipologija, skirstomos
1 pirmines (ambulatorines paslaugas) bei antrines (stacionarias bei ambulatorines). Antrinio lygio
paslaugas teikia penki PLC bei specializuotos psichiatrijos gydymo jstaigos (Zzr. 2 pav.). PLC
teikiamos paslaugos sudaro $iy paslaugy teikéjy branduolj bei atlieka pagrindinius vaidmenis®’.
Pastebétina, kad PLC organizacijos néra unitarinio pobudzio®®. Tuo tarpu specializuotos
psichiatrijos gydymo istaigos®® (psichiatrijos ligoninés bei psichiatrijos skyriai prie ligoniniy) gydo

220

amios psichozés atvejus bei turi reanimavimo galimybes. Tiesa, kaip atskleidé kokybinis tyrimas,

mazesniuose rajony centruose, skirtingai negu didmiesc¢iuose psichiatriniai skyriai priima ne tik
alkoholiniy psichoziu, bet ir abstinencijos gydymui®*.

Pirmines paslaugas teikia PSC centrai bei specializuoti skyriai, esantys pirminés sveikatos
prieziiiros centro sudétyje. Sios jstaigos néra linke gydyti priklausomybiy ligu. Tai rodo statistiniai
duomenys (Zr. 18 lentelg) ir anks¢iau atlikti tyrimai®®%. Tik dalyje (48-iuose i§ 85-iy) PSC, kurie yra
pirminés sveikatos priezitiros centry sudétyje, teikiamos priklausomybiy ligy gydymo paslaugos.
Kita vertus, juose esanciy specialisty etaty skaicius (kaip paslaugos apimciu rodiklis) akivaizdziai

atskleidZia ribotas paslaugy apimtis (Zr. 18 lentele)??.

25 Antai Narkotiky kontrolés departamentas, kurio steigéjas LR vyriausybe, faktiskai koordinuoja kai kuriuos
veiksmus, susijusius su reabilitaciniy paslaugy teikimu. Tiesa, teisiSkai tokios funkcijos $iai institucijai néra numatytos.
216 NKD duomenimis 2006 m. pradZioje buvo registruotos 268 istaigos, turingios licencijas teikti priklausomybeés ligy
gydymo paslaugas. Kokybinio tyrimo duomenys parodé, kad Sis skaiius reik8mingai nepakito (Narkomanijos
prevencijos ir pagalbos organizavimas, Valstybinio audito ataskaita. LR Valstybés kontrolé, 2006.12.21, Nr.VA-10-
9P-3, p.25; Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, 2008 m. spalio 15 d. 13-15 val.).

217 Sjose istaigose teikiamos ne tik ambulatorinio, bet ir stacionaro paslaugos. Kita vertus, iose istaigose sutelktas
kompetentingas personalas, taikomas platus spektras pakankamai veiksmingy medikamentinio ir psichosocialinio
gydymo metodai. Placiau teikiamy paslaugy privalumai bei trikumai bus i§nagrinéti tolimesniuose skyriuose.

218 Kokybinio tyrimo metu igaiskéjo, kad Siuos centrus jungia tik unifikuota teisiné bazé bei finansavimas. Tuo tarpu
teikiamos paslaugos, vykdomos veiklos, turima materialiné bazé bei personalas kardinaliai skiriasi. Tai respondenty
nuomone yra viena i§ problemy (Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val.; Fokusuotas interviu
Panevézio apskrityje,2008.10.09,10-12 val.; Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.).

219 Reikty pastebéti, kad abstinencija stacionare taip pat gydo kai kurios bendrojo profilio ligoninés.

220 Reikia pastebéti, kad alkoholinés psichozés gydymo paslaugas teikia ir PLC. Kita vertus psichiatrinés ligoninés
daznai teikia trumpalaiki abstinencijos gydyma ir ambulatorines specialisty konsultacijas. Vilniuje komplikuotos
abstinencijos busenos gydomos ir VGPUL toksikologijos centre. Taigi ju paslaugos daznai neapsiriboja vien tik
psichoziy gydymu. Ligoninése dirbantys socialiniai darbuotojai suteikia ir pirmines socialines paslaugas (Fokusuotas
interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val.; Fokusuotas interviu Tauragés apskrityje,2008.10.02, 13-15 val.;
Projekto "Geros politikos ... min. veik. p.22- 25).

221 pagal pateikta statistika, i§ Marijampolés apskrities { Kauno PLC patenka tik 3 procentai ligoniy. Dar keli procentai
pasirenka kitus PLC. Kaip vaizdziai pastebé&jo TelSiy fokus grupés respondentas: ,,Ne. Stacionarizuojam i Psichiatrijos
skyriy, kur pusé pacienty narkologiniai. AS pats ten dirbu“ (Fokusuotas interviu Tel$iy apskrityje, 2008.10.07,11-13
val.;, Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje,2008.10.29, 10-12 val.).

222 projekto "Geros politikos ... min. veik. p.22.

223 pastebétina, kad specializuotose PSC gydytoju neurology, kaip ir kity su priklausomybiy ligomis dirbangiy, etaty
skaiCius taip pat néra didelis. Tuo tarpu Lietuvoje priklausomybiy ligotumas 2005 m. duomenimis sudaré 42,5 proc.
visy psichikos ir elgesio sutrikimy.
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18 lentelé. Pirmines priklausomybés ligy gydymo paslaugas teikian¢iy PSC jstaigy ir specialisty juose skaicius
2008 m.

Istaigy teikianciy Priklausomybés specialisty etaty pasiskirstymas
priklausomybés ligy skaicius

Narkologu | Slaugos Socialiniy |Psichology
specialisty | darb.
teikianéiy neteikian¢iy
PSC miestuose ir rajonuose 17 1 9,45 10,75 9,30 4,50
PSC, esantys pirminés sveikatos 48 37 3,35 3,7 0,7 0,5
priezitiros centro sudétyje
IS viso Lietuvoje specialisty 65 38 38 38,20 27,95 15,70

Lentelé sudaryta remiantis: Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis.

Atskira grupe paslaugy, o kartu ir sistemos lygi sudaro psicho-socialinés reabilitacijos
paslaugos, kurias teikia Vilniaus apskrities PSC ir visa eilé nevyriausybiniu organizaciju®*.
Pagrindiné¢ problema yra ta, kad paslaugy sistemos taikyme yra spragos, susijusios su atskiry
paslaugy funkciniu integravimu, t.y. néra susietos alkoholizmo gydymo — reabilitacijos ir
reintegracijos paslaugos®”. Taigi sistema neuztikrina paslaugy perimamumo bei pagalbos
testinumo. Kitas klausimas yra susijes su teikiamy paslaugy lankstumu, o taip pat sasajomis tarp
stacionariy ir ambulatoriniy paslaugy. Taip pat praktikoje egzistuojanciais rySiais tarp skirtingo
teisinio ir veiklos statuso veikéju. Teisinés sistemos apZzvalgoje 1 Siuos klausimus atsakyti
nejmanoma, tad i juos bus siekiama atsakyti tolimesnése $ios studijos dalyse.

Paslaugas priklausomybé¢je nuo alkoholio esantiems Zmonéms teikia ne tik valstybés ir
savivaldybés jstaigos, bet ir privaCios klinikos, privacia praktika turintys narkologai,
psichoterapeutai, psichologai, o daZnai ir nelegaliai veikiantys asmenys (Zr. 18 pav.). Jie daZniausiai
teikia detoksikacijos, trumpalaikés abstinencijos gydymo paslaugas, taiko visuomenéje populiarias
intervencijas®?. Tiesa, kokybinis tyrimas atskleidé, kad privacios gydymo istaigos, kaip gerosios
praktikos pavyzdziais, uZima nisa priklausomybiy gydymo srityje. Tokiu pavyzdZiu net keliose

fokus grupése nurodyta UAB ,, Zemaitijos psichikos sveikatos centro* vadovaujamo Stasio Naujoko

224 NKD duomenimis 2007 m. trumpalaike globa teiké 16 psichologinés bei socialinés reabilitacijos istaigy suaugusiems
asmenims, kuriose buvo 288 vietos. Galima pastebéti, kad tik dalis $iy paslaugy yra finansuojami valstybés. Likusios
NVO, religinés bendruomenés gauna i$ kity Saltiniy, surenka i§ klienty. Dalj 1éSu uz gydyma apmoka kai kurios
savivaldybés. Apskritai, valdziy démesys psichologinés - socialinés reabilitacijos paslaugy tinklui didéja. Tiesa,
psichosocialiniy paslaugy tinklo kiirimas tampa tarpinstitucinio vystymo, o kartu ir interesy persipynimo lauku. Siy
paslaugy vystymu domisi SADM bei NKD (standarty kiirimas, paslaugu pirkimas ir priezitra). (NKD veiklos ataskaita
2007 m., 2008-02-29,.Vilnius, p.5)

225 Plagiau apie tai tolimesniuose skyriuose. Panasios i§vados prigjo ir tyrinétoju grupé, nagringjusi paslaugy teikima
narkomanams (Projekto "Geros politikos ... min. veik. p.27).

228 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.; Fokusuotas interviu Kauno apskrityje,2008.10.03,
13-15 val.; Fokusuotas interviu Tauragés apskrityje,2008.10.02, 13-15 val..
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veikla??’

. Kita vertus, respondentai min¢jo, kad tai yra iS§imtis. Dauguma privacia praktika turiniy
narkology, priklausomybiy psichiatry dirba didziuosiuose Lietuvos miestuose, kur yra salyginai
nemaZza paklausa, garantuojanti pajamas uZ paslaugy suteikima. Siuo atveju galima kelti klausima,
ar privacia praktika turintys veikéjai yra gydymo sistemos dalis. Nesigilinant i veiklos legitimumo
bei apmokéjimo uz paslaugas aspektus, galima pastebéti, kad jie yra paslaugy rinkos dalis.

Pastebétina, kad svarbia vieta gydymo sistemoje atlieka ir socialiniy paslaugy teikéjai.

8 Lietuvoje

Siuo atveju priklausomybiy sistemos svarbig dali sudaro socialinés paslaugos2
socialiniy bei priklausomybiy ligu gydymo sistemos tarpusavio saveikos islieka i$stkiu bei busimy
veikly baru. Tai apsprendzia visa eilé problemu, pradedant prasidéjusia socialiniy paslaugy reforma
bei baigiant tarpZinybiniais atsakomybés uZz paslaugy tiekima barjerais. Vis tik, kaip parodé
kokybinio tyrimo duomeny analizé, tam tikros socialinés paslaugos yra suteikiamos ne tik
priklausomybés ligu istaigose, bet ir specializuotose socialiniy paslaugu istaigose, t.y. nakvynés
namuose, dienos centruose ir t.t.%*°

Visa eilé tyrin¢jimy bei atliktas kokybinis tyrimas parodeé®, kad svarbia vieta greta
sistemos uzima anoniminiy alkoholiky (toliau tekste - AA) grupés bei alkoholizmu serganciy
7moniy artimyjy ir draugy bendrijos (toliau tekste — AL-ANON)?!. Svarbiausia, kad $ios draugijos
uztikrina gydymo paslaugy t¢stinuma, sumazina recidyvy skaiciy. Taigi jos yra neformaliis sistemos
veikéjai. Tokj teigini galima pagristi visa eile fakty, kuriuos atskleidé kokybinis tyrimas. Tarp
pirminio ir antrinio lygmens gydymo paslaugas teikianciy istaigy yra nusistoveje bendradarbiavimo
tinklai, kurie turi skirtingas raiSkas. Dalis grupiu veikia prie psichikos sveikatos, priklausomybés
ligy centry. Juy nariai yra jtraukiami 1 gydymo intervencijas stacionare esantiems ligoniams232.

Gydymo programas baigg klientai daZniausiai yra ,,perduodami‘ anoniminiy alkoholiky grupéms.

227 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.; Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15,

13-14.40 val.; Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, 2008 m. spalio 15 d. 13-15 val..

228 Jos yra itin svarbios siekiant sumazinti atkry&ius bei galimus gydymo kastus. Kita vertus, tyrinétojai pastebi, kad
lokaliose sistemose medicininio ir socialinio gydymo paslaugy integracija yra ganétinai komplikuota. Tam reikalingi
Specialiis modeliai, reglamentavimas, kuris jgalina paslaugy perémima, ju integracija. Netgi valdomose priklausomybiy
ligy gydymo (managed care) sistemose pasiekti paslaugy integracija yra ganétinai sudétinga (Calloway M., Morrissey
J., Topping S., Fried B,Linking Clients to Clinical and Social Services, Recent Developments in Alcoholism, Volume 15:
Services Research in the Era of Managed Care, ed. by Galanter. Kluwer Academic/Plenum Publishers, New York,
2001, p.73-75).

229 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.; Fokusuotas interviu Kauno apskrityje,2008.10.03,
13-15val.;

%0 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.; Fokusuotas interviu Kauno apskrityje,2008.10.03,
13-15 val.; Fokusuotas interviu Tauragés apskrityje,2008.10.02, 13-15 val.; Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje,
2008 m. spalio 15 d. 13-15 val..

231 I3ties $ios tik i§ dalies teisiSkai institucionalizuotos grupés Lietuvoje turi jau pakankamai gilias veiklos tradicijas. Jas
jungia asocijuota struktiira Lietuvos AA draugija, kuri jtraukia apie 133 grupes. Taip pat Lietuvoje veikia apie 20 Al-
ANON grupiy. Taip pat Lietuvoje veikia ir Suaugusiy alkoholiky vaiky draugija. (Faktai apie mus, Lietuvos anoniminiy
alkoholiky draugijos puslapis. http://anonalko.puslapiai.lt/, [ziGréta 2008.11.11]; Apie mus, Lietuvos alkoholizmu
serganciy zmoniy artimyjy ir draugy bendrija. http://www.al-anon.1t/, [ziGréta 2008.11.11]).

232 Individualus anoniminis interviu su anoniminiu alkoholiku, 2008.11.19.
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Apskritai, iSskirtiniais atvejais AA grupés tampa savarankisko gydymosi pagrindu arba paskatomis
itraukiant atskirus asmenis | gydymo procesa.

Kokybinio tyrimo metu daugelis respondenty minéjo spraga sistemoje, kuri susijusi su
Seimos gydytojo teikiamomis paslaugomis. Pasak respondenty - atlickant diagnostika, primines
intervencijas - §eimos gydytoju vaidmuo galéty biiti kritigkas®,

Zvelgiant { priklausomybiy ligu gydymo sistema specializuoty paslaugy vaikams ir
paaugliams aspektu galima pastebéti, kad ji tik i§ dalies yra orientuota | $iy amZiaus grupiy
pacientus. Remiantis kokybinio tyrimo metu gautais duomenis galima pastebéti, kad pirminio ir
antrinio gydymo istaigose dirba vaiky ir paaugliu gydytojai psichiatrai, psichologai, kurie
specializuojasi priklausomybiy gydyme (dalis ju turi licencijas)®*. Kita vertus, Lietuvos psichikos
sveikatos bei priklausomybiy ligy sistema yra modifikuojama pritaikant ja paslaugy vaikams ir
paaugliams teikimui®®®. 2006 m., kaip antrinio lygio paslaugos sveikatos prieZifiros jstaigose pradéti
steigti detoksikacijos ir trumpalaikés reabilitacijos skyriai ir poskyriai vaikams, vartojantiems
psichika veikiancias medZiagasBG, 2007 m. Vilniaus, Kauno ir Klaipédos priklausomybés ligy
centruose buvo 18 viety, skirty vaiky, serganéiy priklausomybe nuo alkoholio ir narkotiky gydymui

ir trumpalaikei reabilitacijai®’.

Panasy centra planuojama isteigti Panevézyje. 2008 m. Kauno
mieste isteigta 10 naujy viety, skirty vaiky, vartojanciy psichika veikian¢ias medziagas, ilgalaikei
reabilitacijai. Kokybinis tyrimas atskleidé, kad i sveikatos istaigas patenka paaugliai su ryskiais
emociniais ir elgesio sutrikimais, kuriuos apsprendzia piktnaudZiavimas alkoholiu®®®. Tad jiems
paslaugos suteikiamos psichiatrijos ligoninése ar specializuotose vaiky psichiatrijos skyriuose.
Kokybinio tyrimas duomeny analizé parodé, kad tokia praktika, kai vaikai siun¢iami i psichiatrines

ligonines apsprendé tai, kad Siauliy PLC neteikia stacionariy paslaugy vaikams. Sios veiklos rodo,

23 Plagiau apie tai tolimesniuose skyriuose (Individualus interviu su Vilniaus PLC direktoriumi, 2008.10.24,14.00-
14.40; Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, 2008 m. spalio 15 d. 13-15 val.; Fokusuotas interviu Klaipédos
apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.)

* Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, 2008 m. spalio 15 d. 13-15 val.; Fokusuotas interviu Kauno
apskrltyje 2008.10.03, 13-15 val.; Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val.

® Sios pertvarkos rémési nacionaliniais prioritetais, itvirtintais Nacionalingje psichikos sveikatos strategijoje bei kitose

nacionalinése programose. (Psichikos sveikatos strategija patvirtinimo. Patvirtinta LRS 2007.04.03 nutarimu, nr.X-
1070).
2% Tam NKD Departamentas skyré164 tiikst.It finansavima. Vaikams skirti stacionarai yra atskirti nuo suaugusiuju.
Jiems suteikiamos gydymo ir reabilitacijos paslaugos trunka nuo 1 iki 3 mén. (atliekama detoksikacija, abstinencijos
gydymas, trumpalaiké reabilitacija). Su paaugliais dirba besispecializuojanéiy specialisty komando, t.y. vaiky
psichiatrai, socialiniai darbuotojai, vaiky psichologai. (Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,2008.09.23, 14-16
val.; Fokusuotas interviu Kauno apskrityje,2008.10.03, 13-15 val.; NKD veiklos ataskaita 2007 m. min. veik., p.5).
237 Nagrinéjant kokybinio tyrimo metu gautus duomenis aiskéja, kad ne visuomet $ios vietos yra uzimtos. Klaipedos
PLC darbuotojai aktyviai informuoja apie paslaugas, siekdami, kad atsirasty pacienty (Fokusuotas interviu Klaipédos
apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.)

8 Tokios praktikos daznai pasitaiko Siauliy apskrities ligoninés Vaiky klinikos, Vaikuy psichiatrijos skyriuje,
turinéiame 20 lovy. Siame skyriuje 2007 m. guléjo 34 vaikai su priklausomybémis alkoholiui, 2008 m. (iki spalio
ménesio) apie 20 vaiky. (Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val.).
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kad palaipsniui formuojama antriniy paslaugy grandis, skirta priklausomybiy ligy gydymui. Tiesa,
pati sistema néra vientisa instituciniu aspektu.

Dar didesnis fragmentiSkumas biidingas pirminio lygio paslaugoms. PSC turi psichiatrus,
psichologus bei socialinius darbuotojus besispecializuojanéius paslaugy vaikams teikime. Prie PSC
isteigti kriziy, Seimos konsultavimo centrai. Veikia anoniminiy alkoholiky grupés. Vis tik, kaip jau
minéta anks¢iau, daugumos ju veikla néra orientuota | priklausomybiy ligy gydyma. Tiesa, kaip
paaiskéjo atliekant kokybinj tyrima, kai kuriu PSC narkologai teikia paslaugas ne tik suaugusiems,
bet ir vaikams. Pasidalinimas tarp vaiky psichiatry ir narkologu priklauso nuo konkretaus paciento
atvejo. Ilgalaikes psichosocialinés reabilitacijos vaikams ir paaugliams paslaugas teikia
reabilitacijos bendruomenés ikurta VS ,,Apsisprendimas“ (12 viety). Ji kartu su Kauno PLC vaiky
ir paaugliy reabilitacijos centru teikia ilgalaikés reabilitacijos paslaugas.

Egzistuojancias paslaugu sistemos spragas LR valdzia bando lopyti ES (ir kartu LR
biudzeto) léSomis. 2006-2007 m. i§ ES struktiiriniy fondy jgyvendintas projektas ,,Asmenuy,
vartojan¢iy narkotines ir psichotropines medziagas, reabilitacija ir socialiné reintegracija,
novatorisko socialiniy paslaugy modulio karimas“*°. NKD Kartu su 5 partneriais sieké pagerinti
psicho-socialinés reabilitacijos paslaugy vaikams ir paaugliams kokybg bei prieinamuma. Naujo ES
struktiiriniy fondy paramos ciklo 2007-2013 m. metu viena i§ paramos kryp¢iy numato paramos
skyrima vaiky psichikos sveikatos prieZiliros plétrai. Numatytas penkiy, vaikui ir Seimai pagalba
teiksianCiy, PSC steigimas. Jie turéty teikti visa kompleksa paslaugy (stacionarines, konsultacines,
SvieCiamasias mokymo programas, dienos uzimtumo ir t.t.). Tiesa kyla abejoniu, ar juy veikla bus
susieta su paslaugy priklausomiems arba piktnaudziaujantiems alkoholiu skyrimui. Kita vertus,
galima abejoti, ar ES struktiriniy fondu parama padés iSspresti esmines gydymo sistemos

problemas.

Apibendrinant galima pastebéti, kad priklausomybiy ligy gydymo sistema alkoholizmo
atveju yra formavimosi procese. Pastebétina, kad sistema sukurta ant Siuolaikisky, atitinkanciy
vakarietisky sistemy pavyzdzius, pagrindy. Tai atskleidzia visa eilé¢ pamatiniy dalykuy, - teisiné baze,
démesys vieSojoje politikoje, i§ dalies optimali paslaugy struktiira. Pagrindiniai trikumai yra susijg
su vadovavimo, koordinavimo funkciju realizavimu. Zvelgiant | paslaugy struktiira galima
pastebéti, kad atskiri jos elementai turi triikumy: nevisiskai veiksmingai veikia PSC priklausomybés
ligy gydymo kontekste (paslaugy apimties, kokybés aspektais). Pastebéta, kad dar néra iSbaigtas
reabilitacijos paslaugy kiirimas bei socialiniy paslaugy suderinamumas. Sios paslaugy spragos kiek

mazina sistemos funkcionaluma, didina fragmentiSkuma. Pereinant prie sistemos orientavimo

%9 NKD veiklos ataskaita 2007 m., 2008-02-29,.Vilnius, p.23.
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paslaugy vaikams ir paaugliams teikimui, galima pastebéti, kad ji dar tik pradéta modifikuoti Siy
ligoniy gydymui. Pradéta kurti antrinio lygio stacionariy paslaugy grandis. PLC, kai kurie PSC
teikia ambulatorines paslaugas. Vis tik, sistemos pritaikymo procesas yra dar tik prasidéjes.
Sintetinis zvilgsnis i sistema perteikia visumini vaizda, taciau neatskleidzia giluminiy problemy.
Sistemos transformacijos, paslaugy resursy panaudojimo, finansavimo bei kitas problemas siekta

1Styrinéti panaudojant kokybinio tyrimo metodus.

2.4. Lietuvos priklausomybiy ligy gydymo sisteminés spragos

Sistemos transformacijos: problemos ir jy sprendimai

Dauguma tyrinétojy, analizuojan¢iy priklausomybiy ar psichikos sveikatos paslaugy
teikima Ryty ir Vidurio Europoje daZniausiai sustoja ties sistemos poky&iy problematika®*. Iities
Sios sistemos kardinaliai transformavosi pastaryjy keliolikos mety laikotarpyje. IS dalies tai buvo
désningas procesas, kuris buvo nei§vengiamas rezimy, tarptautiniy ir nacionaliniy vieSyju politiky
(sveikatos apsaugos, socialinés, alkoholio vartojimo ribojimo) kaitos kontekstuose. Kita vertus,
kaita apsprendé ne tik platus spektras iSoriniy ir vidiniy itakos veiksniy, bet ir alkoholizmo
susirgimy didéjantys problemy mastas.

Sioje tyrimo dalyje, remiantis kokybinio tyrimo metu gauty nuomoniy analize, bus
pabandyta iSnagrinéti sistemos pokycius bei ju apsprestas problemas. Tokj problemos pasirinkima
apsprend¢ ne iSankstings, teorija besiremiancios nuostatos, bet respondenty siekiai retrospektyviai,
o kartu sintetiSkai zvelgti { alkoholizmo gydymo problema5241.

Fokus grupiy ir individualiy interviu dalyviai reflektuodami sistemos pokycius (zvelge
teigiamy bei neigiamy pasekmiy siedami jas su teisiniu reglamentavimu, paslaugu struktiira,
finansavimu bei kitais organizaciniais dalykais. Zvelgiant | gautus kokybinio tyrimo duomenis
nuodugniau, galima pastebéti, kad teigiami sistemos pokyciai sietini su psichikos sveikatos
pertvarka, o kartu ir priklausomybiy gydymo sistemos reforma, bei specializuoty Sioje srityje
sveikatos priezilros istaigy ikarimu®*. Visgi, pozityvios nuostatos tyrimo dalyviuy atsakymuose
buvo pakankamai retos. Daug dazniau minétos klilitys susijusios su paslaugy teisinio rezimo

neigiamais pokyciais. Dalis interviu dalyviy su ilgesiu reflektavo priverstinio gydymo privalumus:

0 plg. Tomov T., Van Voren R., Keukens R., Puras D., Mental health policy in former eastern bloc countries. Mental
Health Policy and Practice across Europe The future direction of mental health care. ed. by Knapp M., McDaid D.,
Mossialos E., Thornicroft E., Berkshire, 2007, p.413;

1 Kita vertus, kaip jau minéta, eilé Lietuvos tyrinétojy sistemos poky&iy problemas sieja su paveldéta sovietine
sistema. Daznai ji suprantama kaip klittis jgyvendinamoms reformoms. Tiesa atskirai alkoholizmo gydymo sistema
neiStirta. Jos nuosekli retrospektyviné analizé dar néra atlikta (Puras D.,Germanavicius A.,Povilaitis R., Veniute M.,
Jasilionis D., min.veik. p.117-125; Puras D., Vaiky psichikos ... min.veik., p.366-367; Bankauskaite, V. Middtun, N.G.,
Mental health care reform in Lithuania: development and challenges., Eurohealth, 2005, 11(1), p.22-23)

2 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, 2008 m. spalio 15 d. 13-15 val.; Fokusuotas interviu Kauno
apskrityje,2008.10.03, 13-15 val.; Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.
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Sovietinéj sistemoj narkologija buvo aukstesniam lygyj. Visi uzregistruoti buvo [...] Tai Siek tiek
buvo lengviau gyvent tiems negeriantiem, namiskiam. Isvezdavo tam tikram laikui. Kai kuriuos
pagydydavo. Tada kaip as sakau buvo ty negerianciy teisés ginamos, o dabar geriancio teisés yra
ginamos. Tai, kad pazeidi vaiky savo, savo antros pusés teises. - AS Sitq apibidinsiu tokiu
kalambiiru Anais laikais visa Sita sistema buvo pagrista priverstinio laisvanoriskumo principu243.

Nagrinéjant §j interviu epizoda galima pastebéti, kad teigiamai priverstinio gydymo
pagydydavo®. Kita vertus, priverstinio gydymo praktikos nauda, respondenty nuomonése, sieta tik
su Seimos fizine ir emocine apsauga. Beje panaSios konstantos apie gydymo veiksminguma bei
Seimy ar sutuoktiniy apsaugas figiiruoja dar keliose fokus gmpéseZM. Svarbu pastebéti, kad
kokybinio tyrimo dalyviu nuomonés daznai iSsiskirdavo. Jau minétoje TelSiuy fokus grupéje i
salyginj sovietinés sistemos adoravima reaguota prieSingai negu pries tai pasisakes pasnekovas: [...]
idéja pati gera, veiké narkologinis kabinetas. Zmogaus teisés buvo antroje Vietoj. Nebuvo
anonimiskumo. Buvo baimé Zmoniy kreiptis, nes patys dél to ir neidavo. Si anoniminio gydytojo
pastebéjima papildé AA atstovas: - Buvai zeminamas. Paskutinieji pastebéjimai atskleidzia ne tik
prievartinio gydymo trikumus, bet savanorisko isitraukimo i létinés ligos gydymo procesa
privalumus. Kita vertus, $i nuomoniy takoskyra parodo respondenty susiriipinima ligonio
elgsenomis Seimose.

Kokybinio tyrimo duomeny analizé atskleidé ir skirtumus, susijusius su darbo salygomis,
motyvacijos trikumais. Fokus grupés respondentai tai siejo su nepakankamu apmokeéjimu uz darba
su agresyviais klientais***. Sios personifikuotos nuomonés atskleidzia respondenty asmenini santykj
su pokyciais. Vis tik dalis ju sugebéjo | problemas pazvelgti sistemiSkai, atitoldami nuo asmeniniy
patiréiy, individualiai apspresty problemy. Sie sisteminiai Zvilgsniai fokusavosi ties keliomis
problemy dimensijomis: sistemos uzdarumu (vs atvirumu), atskiroms ligoniy grupéms, sistemos
elementy (sveikatos priezitiros istaigy) praktiniy veikly problemomis.

Vienoje fokus grupéje respondentai, diskutuodami apie sistemos neigiamas

transformacijas, stabteléjo ties anoniminio gydymo, narkologinés ligoniy iskaitos problema:

Mes gyvenam kreivy veidrodziy karalystéje. Pradzioje atsirado istatymas, kuris buvo sukurptas
sovietinio gstatymo pagrindu - narkologijos prieziiiros jstatymas, su visais pogstatyminiais aktais,
kurie yra pagrindiné kliiitis tam, kad Zmonés kreiptysi pagalbos [...] O tada mes pradedam
kalbét apie anoniminj gydymq. Cia i§ tikryjy yra absurdas. Jeigu yra jstatymas, vykdykime, o

23 Fokusuotas interviu Telsiy apskrityje, 2008.10.07,11-13 val.

24 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.; Fokusuotas interviu Marijampolés
apskrityje,2008.10.29, 10-12 val.

3 Vienos fokus grupés dalyvé PLC darbuotoja teigé: ]...anksciau buvo ta motyvacija, ir net jei neprestiziné specialybé,
bet buvo 50 proc. priedas prie algos. Buvo momentas, kad net pienq dalindavo ir visa kita. Ir su psichologiniu smurtu
mes tiesiogiai kasdien susiduriam, ir su fiziniu. Galéty politika i tai démesio kreipt ir tvarkyt darbo sqlygas, bet mes to
nejauciam niekada. Pastebétina, kad atlyginio uz darba vertinimas ne visose fokus grupése buvo vienareik§mis net ir
kalbant apie ty paciy institucijy darbuotojus, t.y. kai kuriose fokus grupése jis nefigliravo, kaip tapatinamas su rimta
problema (Fokusuotas interviu Panevézio apskrityje,2008.10.09,10-12 val.).
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kam tada reikia isimciy? [...] Tas istatymas uzkerta keliq Zmoném ir pagalbos kreipiasi tik tie
zmonés, kurie jau prarado socialinius rysius, kurie jau dezadaptuoti, kurie jau ritasi j bedugne ir
kuriems jau nusispjaut. Taciau tokiems Zmonéms, Zmonéms su jsisenéjusia liga, padeti be galo
sunku. Visi kiti Zmonés pagalbos paprasciausiai nesikreipia, nes jie zino, kad bus jskaita su labai
rimtais apribojimais.

Siame interviu epizode susitelkta ties problema, kuri susijusi su sistemos atvirumu
stigmatizmuoty, tatiau galinéiy isitraukti i veiksmingo i gydymo procesa, ligoniy grupéms. Siame
interviu epizode supriesprieSinti du paslaugy teikimo biidai su savo teisiniais rézimais ir
praktikomis. Sis ir kiti respondentai pastebéjo, kad gydymo paslaugy sistema yra inaudojama
klienty, kurie piktnaudziauja ja. DaZzniausiai fokus grupiu dalyviai tai iSreiké tokiomis retorinémis
figliromis: Pavyzdziui atéjo ,,Siltutukas‘ pas narkologa [...] atstaté Siek tiek. Jis vél diena kita
,Siltas [pasir0d0]246,' Tas blaivinimas kartais ir gali biiti meskos paslauga. [...] Du trecdaliai po
kiek laiko atvyksta pakartotinai vél blaivytis. Sie interviu pasazai implikuoja, kad sistema dirba
neveiksmingai (didel¢ dalis pacienty neisitraukia i tolimesni gydymo procesa (pvz. abstinencijos bei
psicho-socialini gydyma), o kita dalis i ja nepatenka dél narkologiniy ligoniy iskaitos®*’. Tiesa, tuo
pat metu interviu pastebima, kad pats jstatymas yra pasenes>®.

Kita vertus, interviu metu buvo minima apie pasitaikanéias praktikas, kuomet tam, kad
stigmatizmuotus klientus galima bty ijtraukti { gydyma, diagnozuotas ne alkoholizmas, o kitos
psichikos ligos. Apie iskaitos apéjimus vienas psichiatras — narkologas trumpai konstatavo: [vairiai
darom. Nenorim atbaidyt Zmoniy®®. Kiti fokus grupiy dalyviai tiesiog apgailestavo dél Sios kliaties

250

egzistavimo™". Kita vertus, dauguma nurodé, kad poreiki kompensuoja privacia praktika turintys

gydytojai. Kuri pasak ju ne visuomet biina veiksminga®'. Sios nuomonés rodo, kad sistema

248 Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje,2008.10.02, 13.00-14.45 val.

247 Narkologinés iskaitos panaikinimo galimybés placiai diskutuotos Lietuvos mediju priemonése. Daugelio NVO
atstovaujan¢iy narkologinés iskaitos panaikinimo sumanyma grindé keliomis idéjomis. Pirmiausiai jie aiskino, kad
iskaita nepateikia informacijos apie priklausomybéje esancius asmenis. Taip pat aiSkinta, kad iskaita neuztikrina
priklausomybe serganéiy asmeny kontrolés. Si eksperty koalicija sifilé sumazinti neigiama poveiki ribojant informacijos
prieinamuma ir panaudojima. Pastebétina, kad Sios idéjos atstovavimui buvo gerai pasiruo$ta. Atlikta narkologiniy
ligoniy iskaitos tikslingumo ir efektyvumo analizé. Idéja grindé visa eilé Zymiu Lietuvos priklausomybés specialisty —
praktiky, eksperty. [ interesy atstovavima jtraukta eilé NVO, pacienty organizaciju. (Dél narkologiniy ligoniy jskaitos
keitimo 2008.01.07 rastas. "Galiu gyventi", Nevyriausybiniy organizacijy ir eksperty koalicija; Narkologiniy ligoniy
iskaita: kuo ja pakeisti http://www.medicine.lt/index.php?pagrid=leidiniai&subid=npl&strid=7062, [2008.11.12];

248 Fokusuotas interviu Klaipedos apskrityje,2008.09.23, 14-16 val; Individualus interviu su Vilniaus PLC direktoriumi,
2008.10.24,14.00-14.40.

?9 Ne interviu metu vienas ekspertas nurodé, kad kai kurie psichiatrai vaikams diagnozuoja kitas psichikos ligas, o ne
alkoholizma. Fokus grupés dalyvé pastebéjo, kad Panevézyje vieSai net nesikreipia. Pasak jos: A4S su priklausomybés
ligy gydytoja kalbéjau, tai per metus bitna 30-40 panasiai tokiy anoniminiy konsultacijy, kur tévai galbiit ateina patys,
ar vaikus atveda pasikonsultuoti, kiek tos problemos yra rimtos. Bet tik anonimiskai.(Fokusuotas interviu TelSiy
apskrityje, 2008.10.07,11-13 val.)

20 Antai Siauliy fokus grupés dalyvé tai apibidino labai iliustratyviai: Tikrai ateina ir praktiskai gal truputéli
nesqzininga gaunasi, kad tie zmonés, kurie gydosi, suvokia ten tq problemaq, susiduria su daugiau tarkim problemy, gal
teisés, gal darbo, dél visko... . Truputéli apmaudu dél ty, kurie suvokia savo problemq ir gydosi. Jiems privalu. Tie,
kurie galbiit girtauja daugiau, o nesilanko, nesigydo, nepripazista problemos, jie daznai prasmunka. O ta problema yra
didziulé.( Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val.)

Bl Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val.; Fokusuotas interviu Klaipedos
apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.
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paslaugy prieinamumo bei priimtinumo aspektu turi pakankamai nemazai spragy, kurios apsprgstos
netobulo paslaugu rézimo. Tiesa, anoniminio gydymo mechanizmas kompensuoja §; trilkuma. Jj,
pazeisdami reglamentus, savo praktikose sprendzia medikai, sudarydami galimybes ligoniams
isitraukti 1 gydymo procesa. Ir visgi, dalis priklausomybéje nuo alkoholio esanc¢iy zmoniy negauna
kokybisky ir veiksmingy paslaugy. Zvelgiant i $ia problema sisteminiu aspektu galima pastebéti,
kad priklausomybiy (o tiksliau biity alkoholizmo) sistema formavosi sovietinés sistemos pagrindu,
perimdama teisinius paslaugu rezimus, institucines paslauguy praktikas (pvz. narkologing iskaita).
Véliau ji modernizuota, ,jtraukta® i psichikos sveikatos gydymo sistema, modernizuojama
formuojant naujas paslaugas (reglamentavimas, instituciné paslaugy teikéjy grandis, finansavimas).
Siame kontekste, anoniminis gydymas yra senosios sistemos transformavimas, kuris sprendé
funkcionalumo problemas, tagiau tuo pat metu suformavo disfunkcijas. Zinoma, kokybinio tyrimo
metodologija neleidzia iSmatuoti $ios sistemos spragos masto, taciau suabejoti Sios problemos
pagristumu, sasajomis su paslaugy sistema negalima.

Senosios sistemos paveldas yra susijgs ne tik su paslaugy rezimu, ju tiekimo budais, bet ir
su senosiomis struktiromis. Kaip jau minéta, $i sistema reformuota deinstitucionalizuojant gydymo
paslaugas, i§ stacionary (psichiatriniy ligoniniy) perleidziant | ambulatorini (vadinamaji
bendruomeniy lygmenj). Priklausomybiy ligy sub-sistemos atveju, sukuriant naujas, specializuotas
stacionarias gydymo paslaugas (PLC, Reabilitacijos centry teikiamos paslaugos). Ankstesnése
studijose bei pries tai atliktoje sistemos apzvalgoje buvo aptartos eilé problemy, susijusiy su $iais
pokyéiaiszsz. Atliekant kokybini tyrima siekta iSrySkinti Siy problemy niuansus praktiniu,
alkoholizmo paslaugy aspektu.

Kokybinio tyrimo duomenys atskleidzia, kad pagrindinés problemos yra susijusios su
atskiry sistemos grandziy praktine veikla. Vienos fokus grupés respondentas nupiese¢ platy
paveiksla:

Institucijos pavadinimo pakeitimas, nebiitinai keicia turinj, tai viena. Manau, kas svarbiausia, kad
atsitiko ir gerqja prasme, [...] tai vis dél to kiekvienoj savivaldybéj yra psichikos sveikatos centras
su komanda. Tai néra vienas gydytojas, tai yra ir socialinis darbuotojas, ir slaugos specialistas,
psichologas. Vel kitas klausimas, kaip sekasi tai komandai sékmingai, ar maziau sékmingai
dirbti.[...] Dabar jeigu paimti pati priklausomybiy gydymq, tokio esminio, jeigu imtume
ambulatorinio gydymo prasme, esminio liizio mano galva nejvyko, nes ambulatoriniam gydymui,
kaip bebiity mes turim pripazinti labai efektyviy kazkokiy priemoniy [...] Zmonés nori rezultaty. [...]
Specialistai nelabai daug kq turi pasiilyti tam psichikos sveikatos centre, tai tada tu tampi

neypatingai patrauklus, ko as tada ten eisiu, jeigu tik eilini kartq paklausyciau, kaip negerai darau
ir kad reikty pasigydyti. [...] Labai didelé problema yra tai, kad vis dél to pacio gydymo ryskus

%2 pyras D.,Germanavicius A.,Povilaitis R., Veniute M., Jasilionis D., min.veik. p.117-125; Piiras D., Vaiky psichikos
... min.veik., p.366-367; Bankauskaite, V. Middtun, N.G., Mental health care reform in Lithuania: development and
challenges., Eurohealth, 2005, 11(1), p.22-23; Muijen M., Becker T., Bell S. Petrea I., min. veik., p.14-17.
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efektyvumas néra jis kazkuo labai geras, tai nesudaro galimybés patraukliai buti be konflikto
ambulatoriném Squgomzss.

Nagrinéjant §j interviu epizoda galima pastebéti keliais konfliktuojancias reikSmes. Viena
vertus respondentai teigiamai vertina PSC, kaip institucinés grandies steigima, veiklos metodus.
Tuo pat metu, jie suabejoja paslaugy veiksmingumu priklausomybéje nuo alkoholio esantiems
ligoniams. Siame interviu epizode abejoné grindziama keliais argumentais. Pirmiausiai tarsi
kaltinami nemotyvuoti ligoniai, kurie nenori naudotis paslaugomis. Kita vertus, abejojama paciy
paslaugy veiksmingumu tiesioginio rezultato — efekto kontekste”*. Galiausiai svarbu pastebéti, kad
sistemos grandies darbo veiksmingumas susiejamas su praktiky (minétos komandos) darbo

255

veiksmingumu®>®. Daugumos fokus grupiu dalyviai suvoké problemos pobudi bei siejo ji su

apmokejimo trukumais bei steigeju suinteresuotumu®®

. Kiti fokus grupiy dalyviai akcentavo
priecinamumo problemas prie PSC, darbuotojy stoka. Sias problemas iliustruoja tokie interviu
kontekstiniai elementai: PSC [...]psichologas ar psichoterapeutas negali labai daug priimti. Kiek
Jjis, gal kokius penkis gali priimti per dienq, SeSis gal ir viskas — jis pats iSsunktas. Tai jy

27 Kita respondenté, PSC socialiné darbuotoja, atsakinga uz darba su

(specialisty) nepakanka
alkoholikais, reflektavo darbo su alkoholikais antraeiliskuma: A4S tik viena prie ty alkoholiky. Ir tai
as turiu savo pagrindini darbq , dirbu su psichiniais ligoniais. Tie alkoholikai tai taip lyg prideéta.
Na jeigu ateis, nuves § procedirinj, o kq su Seimos nariais pakalbéjai ir viskas tuom baigiasi.
Padejuoja tos Zmonos, bet padéti nelabai ir galiu258, Sie pastebéjimai atskleidzia visa spektra
problemy su kuriomis susiduriama praktikoje. Fokus grupiu dalyviy, PLC darbuotoju nuostatos
PSC teikiamy paslaugy atzvilgiu irgi yra ganétinai kritiSkos: Daznai Zmonés ateina pas mus, jie
negauna tos pagalbos. Tos eilés pas PSC. Tie talonai, pirminéj grandyje. Laukia po ménesj, kurj
laikq neuzgeria, bet negauna kazkokio raminancio, taigi véliau atsipalaiduojazsg.

Nuodugni kokybinio tyrimo duomeny analizé parodé, kad PSC néra tiesiogiai suinteresuoti
teikti paslaugas priklausomybe sergantiems ligoniams. Tai atskleidZia tarpusavio diskusijos vienoje
fokus grupéje. Interviu metu respondentai pradéjo tikslinti vienas kita, kokias paslaugas turi teikti

PSC nedraustiems ligoniams. 1 respondentas: Tai valstybé man turi mokéti papildomai, kad

253 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, 2008 m. spalio 15 d. 13-15 val..

254 §i nuomoné yra pakankamai reik§minga. Pats respondentas yra atsakingas uz kai kuriy PSC veikly koordinavima.

?® Kaip jau minéta ankstesnés PSC veiklos apzvalgoje, $ios istaigos tik nedidele savo veiklos dali nukreipia
priklausomybiy ligy gydymui. Vienos fokus grupés respondentas problemos pobudj apibaidino labai taikliai: Kitos PSP
istaigos , kurios yra is dalies kompetentingos uzsiimti Siomis problemomis finansuojamos is ligoniy kasy, PSDF. Uz
draustq galvq atrodo mokama 11 lity ir 44 cnt. per metus. Toks fiksuotas mokestis. Esmé gaunami pinigai uz tai, kiek jis
aptarnauja ty gyventojy, ne ligoniy.

2% Kaip jau minéta, daugelis studijy kritikuoja PSC apmokéjimo instrumentus, kuri nors ir uZtikrina nemokama
priklausomybiy gydyma, tuo pat neskatina bei neorientuoja paslaugy teikéju.

7 Individualus interviu su Utenos psichikos sveikatos prieziiiros centro psichiatre, 2008.10.30, 12.30-14 val..

258 Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje,2008.10.02, 13.00-14.45 val..

9 Fokusuotas interviu Panevézio apskrityje,2008.10.09,10-12 val..
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gvdyciau nedraustus... 2.respondentas: Bet pas jus teikiama nemokama pagalba socialiai
nedraustiems. 1. respondentas: Tai yra biitinoji medicinos pagalba, o jeigu nebiitinoji, Zmogus turi
mokéti uz suteiktas paslaugas. Tai yra ministro nustatyta. Jeigu gerinant prieinamumq tam
sluoksniui, tai turi biiti iSsprestas apmokéjimas®™. Sie pastebéjimai rodo, kad ne visi medikai bei
administratoriai zino paslauga apibréziancius poistatyminius teisés aktus. Tyrimo metu pastebéta,
kad PSC negali suteikti visuy paslaugu, nes nemaza dalis néra jtraukta | kompensuojamuy vaisty
sqraéuszsl.

Siais pavyzdziais nesiekiama iitirti prieinamumo problemy. Jie tik atskleidzia Sios
paslaugy sistemos elemento pagrindinius trikumus. Tiesa, vadovaujanti sistemai institucija juos
gerai zino bei $iuo metu bando spresti. Ministerijos paziiiri bei sprendimus pristaciusi darbuotoja
pastebéjo, kad atlieckamas teikiamy paslaugy bei vykdomy veikly vertinimas, ruoSiami pokycius
pagrisiantys sprendimai. Pasak jos:

Reikia tobulinti PSC finansavimq. Sveikatos apsaugos ministerijoje sudaryta darbo grupé jy
problemy nagrinéjimui, kuri teiks pasiiilymus. Nes, vélgi griztant prie teisinés bazés, tai [...] i
teoriskai uztikrina alkoholizmo ligy nemokamaq sveikatos prieZiiirq nenurodant is kokiy biudzety tai

galima buty skirti [...] Psichikos sveikatos centrai kol kas neturi (skatinamyjy paslaugy). Ir mes
dabar bandom ,,ideéti* ir jiems, nes jie tokie patys pirminio lygio paslaugy tiekéjai. Tai liecia ir

v —

papildomos sqnaudos®™

Siame interviu epizode apibrézta problema, - nemokamas paslaugy teikimas, kuris
uztikrina ju prieinamuma, bet kartu neskatina (dél apmokéjimo sistemos) ju teikimo. Sias problemas
ministerija bando sprgsti tobulindama paslaugy teikimo reZzima, t.y. papildydama biudZetini
paslaugy finansavima apmokéjimu uz suteiktas paslaugas. Kita vertus, tobulinant apmokéjimo
modelj alkoholizmui vadovaujanti institucija nesitiki, kad $i sumanyma pavyks realizuoti.

Tiesa, galima pastebéti, kad minéto interviu respondento bei kai kuriy kity fokus grupiy
dalyviy alkoholizmo gydymas nesuvokiamas, kaip prioritetas kity priklausomybiy ar psichikos
sveikatos ligy kontekste. Tiesa, dauguma tyrime dalyvavusiy specialisty, ligoniy (AA grupés nariai)

suvoke Sios ligos augant] masta ir svarba”®. Tiesiog ju argumentacija apie problemos sprendima

20 yeliau Sioje diskusijoje buvo aiSkiai nurodyta, kad apskrities lygyje visiems nedraustiems ligoniams PSC istaigose
yra suteikiamos paslaugos. Tiesa, diskusijoje dalyvave AA grupiy atstovai pastebéjo, kad juy nariai ne visuomet
kreipdavosi | PSC, bet ieSkodavo pagalbos tarp privacia praktika turiniy specialisty, véliau tgsé gydyma PLC. Apie
piktnaudziavima paslaugomis vaizdziai papasakojo vienas TelSiu grupés respondentas: Yra patvirtinta, kad teikia tokiq
pagalbq ir viskas. Gali teikt, o gali ir neteikt. PavyzdZziui, pas mus narkomano nér nei vieno. IS tikro néra nei vieno. Su
alkoholizmu gali dirbt, o gali ir ne. Kai jis ateina gali pasakyt: valkata lauk, ko tu cia ateini. Kai kur taip ir dirbama
(Fokusuotas interviu Tauragés apskrityje,2008.10.02, 13-15 val.)

#*L Individualus interviu su Vilniaus PLC direktoriumi, 2008.10.24,14.00-14.40.

262 Individualus interviu su LR Sveikatos apsaugos ministerijos sekretore, 2008.10.31, 16.00-16.45val.

253 Dazniausiai argumentacija ieskant problemos sprendimo krypdavo { prevencijos, alkoholio politikos diskursyviniy
reikmiy kryptimis. Tiesa, Marijampolés, Tel3iu, Siauliy fokus grupése diskusijy metu alkoholizmo prioritetai sieti su
atskiry gydymo {staigy steigimu, bendradarbiavimo bei paslaugy perdavimo poreikiais (Alytaus, Klaipédos, Tauragés,
Vilniaus, Marijampolés fokus grupés).
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tiesiogiai nesusieta su gydymu. Vis tik vienas tyrime dalyvavegs specialistas pastebéjo:
Medikamentai néra kompensuojami. Cia yra bendras valstybés poziiris | visas priklausomybiy
ligas. Formuojasi poziiiris, kad tai yra reikalas kazkokiy tai ekstriniy ten situacijy, ar tai psichoziy,
ar AIDS, ar sepsis ar apsinuodijimas, tada teikiama pagalba, o ankstesniuose etapuose néra
nieko?®*. Sis tyrimo duomeny epizodas, kuris sicjamas su abstinencijos, i§ dalies psicho — socialinio
gydymo paslaugomis, grindzia nuomong, kad paslaugos néra tinkamai orientuotos. Pasirinkti
prioritetai sukuria uzdarus ratus®®.

Apibendrinant pagrindiniy sisteminiy su alkoholizmo gydymu susijusiy problemy analizg
galima pastebéti, kad priklausomybiy ligy gydymas formuotas sovietinés sistemos pagrindu,
palaipsniui ja modernizuojant, jvedant naujas paslaugy grupes, tobulinant sistemos organizavima
bei atskiras funkcijas. Toks sistemos formavimo modelis apsprend¢ ir sistemos disfunkcijas, mazino
jos priecinamuma bei patraukluma, o kartu apsprendé ir gydymo paslaugy spragas. Kokybinis
tyrimas padéjo nustatyti, kad pagrindiniais sistemos trukdziais iSlicka narkologiné iskaita, kuri
salygoja sistemos uzdaruma atskiry priklausomybéje esanciy Zmoniy grupéms. Kita vertus,
anoniminis gydymas, privacios narkology praktikos sudaro galimybe kompensuoti Sios sistemos
trikumus. Tiesa, dazniausiai privacios praktikos, vadovaujasi rinkoje egzistuojancias poreikiai,
teikia tik pirmines detoksikacijos paslaugas. Tuo tarpu abstinencijos gydymo, psicho-socialinés
paslaugos teikiamos reciau.

Tyrimas atskleid¢, kad pirminiy, ambulatoriniy PSC teikiamy paslaugy veiksmingumas yra
priklausomas nuo kiekvienos konkrecios institucijos, ar joje dirbaniy zmoniy suinteresuotumo.
Juolab, kad dalis istaigy darbuotojy néra suinteresuoti dirbti su ,.komplikuotais* priklausomybiy
liginiais. Tuo pat metu, sistemos nustatytos (paslaugy teisinis réZimas, finansavimo budas,
negaléjimas skirti pacientams kompensuojamy vaisty, resursy stoka ir t.t.) salygos neskatina

prioritetuoti priklausomybiy gydymo.

Tarpinstituciniai santykiai priklausomybiy ligy paslaugy sistemoje: interesy raiSkos ir

bendradarbiavimo tinkly kiirimas

Atliekant sistemos apzvalga nustatyta, kad paslaugu teikimo sistemoje santykiai tarp
paslaugu teikéjy, administraciniy veikéju (steigéju), mokétoju (Valstybiniy ligoniy kasuy) bei
sistema prizidrinciy, kontroliuojanciy instituciju (SAM, NKD) yra kompleksiski. Tad kokybiniu
tyrimu siekta analizuoti praktikoje uzsimezgusius tinklus, tarpusavio santykius ieSkant atsakymuy i
du pagrindinius klausimus: 1) kokios yra tarpinstitucinio bendradarbiavimo problemos; 2) kokios

24 Individualus interviu su Vilniaus PLC direktoriumi, 2008.10.24,14.00-14.40.
2% Tolimesniame skyriuje bus aiskinamasi, kokie yra priezastiniai veiksniai, apsprendziantys tokia situacija.
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praktikos ir kokios problemos yra susijusios su paslaugy perdavimu — perémimu. Pasirinkty
problemy analiz¢ siekta nagrinéti ne tik nacionaliniu aspektu, bet ir lokaliame, - apskriciy lygyje.
Kaip jau minéta anksciau, priklausomybés ligy sistemos dalyvius jungia keli santykiy tipai:
1) administraciniai santykiai tarp institucijy - administraciniy veikeju?® bei paslaugy teikéjy (PSC,
PLC, Psichiatrinés ligoninés, psichiatrijos skyriai) bei 2) paslaugy teikéjuy ir mokétoju, (Ligoniy
kasy, 1§ dalies NKD, reabilitacijos paslaugy atveju, mokétojomis gali tapti Sav1valdybes)267
Administraciniy veikéjy vaidmenys. Nagrin¢jant pirmaji santykiy tipa galima pastebéti,
kad dalis apskri¢iy gydytojuy, kaip administraciniai veikéjai, atstovauja Apskrities virSininko
administracijai pavaldziy paslaugy tiekéjy prieziaroje. Sis dalyvavimas realizuojamas stebint,
koordinuojant bei atliekant kitas funkcijas. Taip pat, jie gali inicijuoti kitas veiklas, kurios gali biiti
susijusios su Valstybés sveikatos politikos igyvendinimu. Toks administraciniy veikéjy
dalyvavimas rySkus Kauno, Klaipédos, i$ dalies Marijampolés apskrityse. Fokus grupés dalyvis apie

savo sumanymus désté taip:

Yra tokie norai ir vizija [koordinuoti veiklas] klausimas, kur ir kas. Mes net bandom taip ir veikti,
steigdami PLC. Pas mus buvo pries tai trys Narkologiniai skyriai. Reorganizacijos vyko su
didziuliais triuksmais. Buvo apie 90 lovy, saké kaip su 29 lovom isspresit tq problemq ir taip toliau.
Esmé buvo pereit | naujq kokybe. Pirmas Zingsnis - nutraukt tam tikrus saitus, kurie ten tarp kitko
buvo susidare ir ten jau beveik baudZiamqja atsakomybe kvepéjo. Kitas dalykas, suformuoti jstaigq,
kuri palaipsniui ,,apaugty * psichosocialinéem paslaugom, pradéty vykdyti programas susijusias su
integracija, Svietimu ir t.t., o kartu ji perimty koordinavimq. Mes suteikém jgaliojimus koordinuoti
Kauno apskrityje Nacionalinés narkotiky kontrolés programos jgyvendinimq. Turim zZmogy, kuris
bando tq daryti, t.y. kaupia informacijq apie paslaugas./[...] Kol kas tik pma’z“ia268

Nagrin¢jant §i interviu démesys krypsta 1 kelias diskursyvines figtras: ,,susidar¢ saitai®,
naujy paslaugy sukiirimas (apaugimas vienos institucijos pagrindu) bei galiausiai informacijos apie
paslaugas kaupimas, kaip galimo veikly koordinavimo pagrindas. Pastebétina, kad apskrities
gydytojas, kaip administracinio veikéjo atstovas siekia iSnaudoti vieno i§ paslaugos tiekéjy tiek
nauju paslaugy kiirime, tiek pradinés informacijos kaupimo prasme. Pati iniciatyva iSplaukia i§
administracinio Veikéj0269. Tiesa, kartu $is pasteb¢jimas, kaip ir buvo nurodyta respondenta, téra
vizija, kuri tik pradéta realizuoti. Nagrin¢jant Sig iniciatyva interesy aspektu galima pastebéti siekius

inicijuoti, o kartu ir vadovauti problemy sprendimui. Beje, pasinaudojant vienu i§ paslaugy tiekéju,

%% Jais dazniausiai yra Savivaldybés bei Apskrigiy virSininky administracijos. Privacios klinikos ar praktikai, NVO
teikiancios reabilitacijos paslaugas neturi tiesioginiy administraciniy agenty arba su jais yra susaistytos specifiniais
rysiais.

%7 Jais dazniausiai yra Savivaldybés bei Apskri¢iy virsininky administracijos.

%8 Interviu metu buvo nurodyti, kad realizuoti sumanyma, keistis informacija yra pakankamai komplikuota dél
institucijy nenoro $ios informacijos kaupimui skirti papildomy resursy bei, kaip nurodé respondentas, neigiamy nuostaty
(,,balmes“) (Fokusuotas interviu Kauno apskrityje,2008.10.03, 13-15 val.).

% Sios iniciatyvos turi teisines ir praktines paskatas. [ apskrities gydytojo funkcijas yra jtrauktos — valstybés sveikatos
politikos jgyvendinimas, sveikatos prieziiiros istaigy veiklos priezilira, prioritety nustatymas ir t.t. Tiesa, Zvelgiant {
praktinius tyrimo organizavimo ir atlikimo niuansus galima pastebéti, kad dalis apskric¢iy gydytoju nuogastavo dél
atliekamo tyrimo, tam specialiai ruo$ési rinkdami statisting medZziaga dél teikiamy paslaugy ir pan.
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kaip pagrindine institucija. AmerikieCiy tyrinétojai pastebi, kad agentai, naudodamiesi paslaugy
tiekéjais, siekia sukurti tam tikrus tinklus®’°.

Marijampolés fokus grupés interviu analizé atskleidé, kad administracinis veikéjas
(Apskrities virgininkas ir gydytojas) sieké i¥spresti problema inicijuodamas PLC steigima®’™.
Interviu metu PLC Marijampoléje steigimas susietas su alkoholizmo problemos sprendimu. Siuo
sumanymu galvota iSspresti specialisty trikumo problema, padidinti prieinamuma. Kita vertus, kaip
rodo tyrimo duomenys, nepavykusi iniciatyva tarsi sumazino domejimasi problemos sprendimu. Tai
atskleidzia fokus grupéje vykusi diskusija dél informacijos stokos?’?,

Kokybinio tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad Savivaldybés(arba PSC steigéjai), kaip
administraciniai veiké&jai visiSkai nesinaudoja savo galiomis sprendziant alkoholizmo gydymo

273

problemas. Atrodo, kad tai apsprendzia suinteresuotumo stoka“'”. Kita vertus, atskiry Savivaldybiy

atstovai atskleidé, kad jiems svarbesnis yra §ios problemos sprendimas visuomenés sveikatos

aspektu arba kai kuriose savivaldybése prioritetas teikiamas priklausomybés nuo narkotiky

274

prevencijai “*". Tiesa, sakyti, kad visai nicko nedaroma, negalima. Isties interviu duomenys pateikia

pluoSta iniciatyvy, susijusiy ne tik su prevencinémis veiklomis, visuomenés sveikatos

iniciatyvomis, bet ir bandymu spresti specialisty trikumo psichikos sveikatos priezitiros istaigose

275

problemas®”®, isblaivinimo jstaigy steigimu ar apmokéjimu uZ suteiktas paslaugas?’®, investicijomis

i PSC materialia baze?”’ ir pagaliau reabilitaciniy paslaugy pirkimu278. Kita vertus, nagrinétuose
tyrimo atvejuose savivaldybiy vaidmenys yra epizodiski. Vienoje fokus grupéje kilusi diskusija
taikliai perteikia susidariusia situacija:

1 respondentas: Tiesiog nesusitinkam. Stai reikty susistikit kaip Siandien visiems, ir nekainuoja, ir
dideliy pajégy nereikia. Tokios darbo grupés biity gerai.- 2 respondentas. Apskrities tai misy galios
ribotos. Viskas atiduota savivaldai ir viskas. Su savivaldybés gydytoju sunku kartais susikalbéti.
Daugumoj rajonu PSPC steigéjai - savivaldybés. 3 respondentas. A4S cia noriu savivaldybés
gydytojus uzstot ir paguost save. Kq gali vienas gydytojas? 2 respondentas. Tai sisteminiai dalykai:
koordinavimui resursy turim, uztekty, atsirasty pajégy, bet reikia koordinavimo. 4 respondentas. Kq
reikéty daryti? Pirmiausia reikia pergalvoti visq sistemaq. Seima, aisku, yra ta pagrindiné dalis, apie

270 (Sosin M.R., D’ Aunno T, min. veik. p.37).

2! Interviu metu respondentai nurodé: Na cia virSininkas apskrities buvo iskéles idéjq kurti priklausomybés ligy centrq
Marijampolés apskrityje. Jau buvom pradéje rinkti cia tq visq statistikq, viskq. Patalpas radom. Bet viskas atsirémé i
finansavimq. Visa ta idéja metus pagyvavo ir uzsibaigé (Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje,2008.10.29, 10-12
val.).

272 Eokusuotas interviu Marijampolés apskrityje,2008.10.29, 10-12 val.

23 Be abejo, atlickama §iy jstaigy prieziiira, kontrolé. Vis tik kokybinio tyrimo duomenys rodo, kad siaurus, nustatytus
rémus, perzengiama labai retai.

2% Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val.

2’ Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje,2008.10.29, 10-12 val.; Fokusuotas interviu Alytaus
apskrityje,2008.10.02, 13.00-14.45 val..

278 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje,2008.10.03, 13-15 val.; Fokusuotas interviu Tel3iy apskrityje, 2008.10.07,11-
13 val.

2" Fokusuotas interviu Tauragés apskrityje,2008.10.02, 13-15 val.

28 Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val.; Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,
2008.09.23, 14-16 val.
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ka turi viskas suktis. [...] Kalbant apie gydymq reikty pergalvoti skatinimo sistemq, kad darbuotojas
biity skatinamas ir siekty rezultaty. Prevencines programas reikia labai pergalvoti. Pinigy néra tiek
daug, kad juos istaskyt | visas puses. Reikia, kad konkreciai ir aiskiai Zinoty, kur kiekvienas litas
nueina. 5 respondentas. Dabar viskas fragmentuota. Turéjom projektq, pavykdéem, o dabar gal po
trijy mety vél ji pavykdysim. Ir Kas i$ to? 2 respondentas. Taip, néra testinumo®’°. Na, néra. Ir taip
bus, kol kas nors nepasikeis.

Sis platus interviu epizodas atskleidzia, kad administraciniai veikéjai, prizidrintys PSC,

daznai nesiima iniciatyvos. Akivaizdu, kad juos riboja eilé¢ praktiniu veiksniy pradedant resursu
trikumais, politiniais sprendimy priémimo aspektais®®. Be to, §is interviu parodo, kad apskrities
gydytojo, kaip administracinio veikéjo, galios imtis iniciatyvos yra ribotos, kadangi jis neturi
pagrindinio paslaugos teikéjo PLC. Suprantama, diskurse yra isreiSkiamas akivaizdus interesas.
Tiesa, $ioje vietoje galima jtarti, kad tai tik tui¢ia retorika. Sis administracinis veikéjas galéty
pasinaudoti ir kitais paslaugy teikéjais, pvz. psichiatrinémis ligoninémis ar skyriais?®®'. Galiausiai
fokus grupés diskusija dar karta patvirtina, kad bendradarbiavimui yra akivaizdus poreikis. Jis,
pasak dalyviy, galéty itraukti ne tik alkoholizmo gydymo, bet ir prevencijos aspektus. Vis tik kelios
Savivaldybes spresdamos alkoholizmo problema yra sukiirusios tinklus. Aisku, formalizuoto tinklo
kiirimas, kuris atlikty koordinavimo, informacijos apsikeitimo funkcijas nemazai kainuojazsz.
Nuomoniy tyrimas atskleidé, kad skirtingas institucijas atstovaujantys respondentai daznai
sistemos tobulinima vertina per savo atstovaujamosios institucijos ar per savo teikiamos paslaugos
perspektyva. Viena vertus, tokias sampratas ir nuomoniy raiSkas galima suprasti, kaip natiiralias,
determinuotas kasdienés praktikos, negeb¢jimu analizuoti reiskinius visuminiu aspektu. Kita vertus,
1zvalgts respondentai gali manipuliuoti informacijos pateikimu, atskiry reiSkiniy vertinimu.
Zvelgiant i§ institucionalizmo perspektyvos galima pasakyti, kad tarpinstituciné konkurenciné
aplinka yra glaudZiai susijusi su tam tikros informacijos disponavimu tarp institucijy.

Konkurencinéje sistemoje informacija yra strateginiy veikéjy instrumentas?®*,

2% Apskritai panasiy pastebéjimy apie bendradarbiavimo trikuma isgirsta ne tik Sioje fokus grupéje, bet ir kitose.
DazZniausiai dalyviai mingjo, kad jie pirma karta tyrimo dalyviy pakviesti susédo prie bendro stalo (Fokusuotas interviu
Marijampolés apskrityje,2008.10.29, 10-12 val.; Fokusuotas interviu TelSiy apskrityje, 2008.10.07,11-13 val,;
Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje,2008.10.29, 10-12 val.).

280 Formaliai Savivaldybés gydytojas (pagal LR Vyriausybés nutarimu patvirtintus pavyzdinius nuostatus) yra
atsakingas uz valstybés sveikatos politikos igyvendinima. | jo funkcijas dazniausiai yra jtraukta ir sveikatos jstaigu,
pavaldziy savivaldybei, priezitra, ju iSlaikymas ir t.t.. Aisku, jis tik teikia savo nuomong Savivaldybés administracijos
direktoriui. Taigi, $io specialisto jgaliojimai néra platiis galutiniy sprendimy priémimo aspektu. Be to, Savivaldybiy
santykius su joms pavaldziomis jstaigomis ir imonémis daznai apsprendzia skirtingi interesai. (Savivaldybés gydytojo
pavyzdiniai nuostatai. LR Vyriausybés 1995.12.11 nutarimas, Nr.1552).

“81 Kad tokios galimybés realios, pavyzdziui tam tikry projekty rémuose, atskleidzia Siauliy atvejis. Tiesa, psichiatriniy
ligoniniy, kaip paslaugy teikéjuy vaidmenys alkoholizmo ligy problemy sprendime negali bti vertintini vienareikSmiai.
g!szzokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val.).

paslaugy kokybés (tai atlieka teritorinés ligoniy kasos, institucijos atsakingos uz pacienty teisiy apsauga, kokybés
uztikrinimg per sveikatos istaigy licencijavima bei akreditavima) negali vertinti, tad belicka finansiné ir veiklos
atskaitomybé.

283 March J.G., Olsen J.P., Democratic governance. New York, 1995, p.81.
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Nagrinéjant Siuos santykius giliau, galime pastebéti, kad tarpinstituciniy santykiy buvimu
ne visuomet yra suinteresuoti patys paslaugu teikéjai. Jy pagrindinis interesas, kaip nekarta
nurodyta interviu metu, - pagalba ligoniui teikiant veiksmingas, kokybiskas paslaugas®®. Tuo pat
metu akivaizdus siekis islikti ir i§silaikyti sistemoje, o taip pat paslaugy rinkoje’®. Galiausiai veikia
ir gelezinis institucinés veiklos désnis, - gauti kuo didesn¢ autonomija (pirmiausiai nuo tiesioginio
steigéjo). Kita vertus, administraciniai agentai (Savivaldybés) nekurdami bendradarbiavimo tarp
paslaugu tiekéju tinklo (bent jau ty, kurie yra jos pavaldume) nepazeidzia legitimiy ar sutartiniy
(praktikoje) normu. Institucionalizmo teoretikai veikima administracingje erdvéje sugretina su
sportiniy zaidimy veikimo principy analogija. Veikéjai, kaip zaidéjai privalo laikytis oficialiy
taisykliy, kurios yra grieztai reglamentuotos. Tad orientuodami savo elgesi pagal minétas taisykles,
veikejai, atlikdami tam tikrus veiksmus, pasirenka savo taktikas ar strategijas, nepazeisdami

286

galiojanciy taisykliy, taciau siekdami maksimizuoti savo nauda™ . Vis tik, santykiai, kaip taikliai

g . .. . uqe e . .- . .. 287
apibiidino viena respondenté, ir toliau islicka panasiis { du ,,geleZinkelio bégius*®

Neformalis tinklai.

Kokybinis tyrimas atskleid¢, kad tarp-instituciniai santykiai kuriasi ir neformaliy tinkly
pagrindu, kurie perzengia interesu skirtumy slenkscius, pavaldumo (skirtingiems administraciniams
veik¢jams) klititis. Tokia neformalaus bendradarbiavimo praktika yra susikiirusi Klaipédos miesto
savivaldybéje. Sis neformalus tinklas yra sukurtas Klaipédos savivaldybés gydytojos iniciatyva.
Kita vertus, aiSkaus vaidmens bendroje veikloje Savivaldybé, kaip administracinis veikéjas neturi.
Pasakojant respondenty liipomis padétis atrodo taip:

1. Respondentas: Tiesiog yra taip uztikrinama, o tas koordinavimas, tikrai teisingai, kaip daktaré
saké — kq jisai reiskia, ir kq turi daryt tas Zmogus? Vél tiktai kaupti popieriy kazkokiy kriivas, kur
ten kazkas tai... 2. Respondentas: Pasidéti i stalciy ir dZiaugtis. Jeigu yra problema, tada susédam
visi prie apskrito stalo ir zZiirim, kas kq galim padaryt. 3. Respondentas: Tai mes kolektyvas kietas
esam. Apskritai. Mes laisvu stiliumi viskq darom. Mes ir nekoordinuodami susitariam [...] Nu tai
galim tai pavadint koordinavimu.[...] 2. Respondentas: Ir (kitaip, formalizuotai) negali sektis.
Savivaldybés gydytojas néra pavaldus apskrities gydytojui. Tai jeigu cia pradésim per daug
persistengti, tai is karto bus antagonizmas. 4. Respondentas: 45 galvoju, kad tas koordinavimas
priklauso nuo istaigos vadovo. Juk jei jstaigos vadovas bus suinteresuotas kazkq tartis...Tai ir
rezultatas bus. 2 respondentas. Ne, tarkim kaip pas mus yra. Yra skirtingy pavaldumy jstaigos, yra

284 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, 2008.10.03, 13-15 val.; Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje, 2008.09.23,
14-16 val.

%8 Sje interesai interviu metu atsiskleidé pradéjus kalbéti apie materialiyjy, finansiniy bei personalo resursy trikumus.
Visos istaigos yra suinteresuotos iSlikti sistemoje. Dalis i§ ju jauCia finansiniy resursy trilkumo grésmes, o tai
apsprendzia netikrumo jausenas, kurios atsiskleidé interviu metu. Kita vertus, alkoholizmo paslaugy teikimo sektoriuje
galioja tam tikri rinkos santykiai. Kaip jau minéta anks¢iau, greta sistemos veikiantys paslaugu teikéjai perima dalj
pacienty, o tai aktualu institucijoms, kurios finansuojamos (bent i§ dalies) ligonio krepsSelio pagrindu (Fokusuotas
interviu Vilniaus apskrityje, 2008 m. spalio 15 d. 13-15 val; Fokusuotas interviu Panevézio apskrityje,2008.10.09,10-12
val.; Fokusuotas interviu Kauno apskrityje,2008.10.03, 13-15 val.).

%86 | ane J.E., Erson S., min.veik., p.27.

%87 Individualus interviu su LR Sveikatos apsaugos ministerijos sekretore, 2008.10.31, 16.00-16.45val
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problema kazkokia. Tai darom tq kazkoki pasitarimq, sueinam visi, tiek ... as kaip steigéjo atstovas

ateinu, ateina istaiga, ateina apskrities gydytojas, ateina apskrities gydytojo istaiga, nu dar kas
nors ir visas koordinavimas®®,

Nagrinéjant Siuos interviu duomenis galima pastebéti, kad bendradarbiavimas, kaip
tarpinstituciniai santykiai, yra palaikomi neformaliy susirinkimy pagrindu. Sis neformalus institutas,
respondenty nuomone, yra geriausiai priemoné spresti su priklausomybiy ligomis susijusias
problemas. Taip pat, diskursas atskleidzia, kad minéty (i esmés praktiskai institucionalizuoty)
susitikimy iniciatoré supranta galimus administraciniy santykiy dél pavaldumo barjerus. Kita vertus,
taikliai pastebéta, kad istaigy vadovy pozicija yra kertiné. Idomu, kad nepaisant pries kelis metus
kilusios vieSosios diskusijos, dél priklausomybiy gydymo tarp PSC ir PLC?®*® vadovy,
bendradarbiavimas tarp Siy istaigy toliau tqsiasizgo. Svarbu pastebéti, kad toks bendradarbiavimas
paskatino Klaipédos savivaldybe (be jos dar Siauliy ir Visagino) viesujy pirkimy pagrindu pirkti
reabilitacijos paslaugas, imtis kity iniciatyvuy, susijusiy su prevencinémis.

Kity fokus grupiy analizé¢ rodo, kad bendradarbiavimo formos néra tokios placios savo
apimtimi, nejtraukia atviro koordinavimo modeliy. Dazniausiai jos fragmentuotos. Vienas

respondentas tai siejo su prioritety nebuvimu, ar problemy nematymu:

Kokia nauda Skuodo gyventojui, jei Vilnius kazkq tai daro, o Skuodas ne. AS suprantu irgi, ne vienq
kartq teko dalyvauti savivaldybés sveikatos komitety posédziuose ir taip toliau, ir is tiesy, galima
skirti biudzeto ir pan., bet daug kas priklauso ir nuo savivaldybéje dirbanciy Zmoniy pozZiiirio, ir tas
yra tiek ishalansuota, mano galva. Klaipéda tokia, Visaginas, ten taip jau susiklosté, kad Sitos
problemos yra svarbios, kad sitom programom prioritetas ir eina pirmyn. Bet Jra savivaldybiy,
kurios nematé, ir turbiit dar labai ilgai nematys cia prioriteto, taip ir ,, buksuosis 9

Kita vertus, nors istaigos teikia skirtingas paslaugas, 1§ pasisakymy fokus grupés kontekstuy,
galima spresti, kad jauc¢iama tam tikra konkurencija. Tai apsprendzia i§ dalies persidengiancios

paslaugos®*?

. KaZkiek toks varzymasis yra naudingas, kaip kokybg, veiksminguma skatinantis
veiksnys. Kita vertus, negerai, kai susiduriama su dilemomis, kaip nubrézti riba tarp to, kas
priklauso tam tikrai institucijai, ir tai kas nepriklauso®®®. Zvelgiant | $ia problema per

institucionalizmo perspektyva galima pastebéti, kad veikly persidengimai, interesy persipynimai

288 Tyrimo metu i3aiskéjo, kad tokiuose neformaliuose pasitarimuose dalyvauja ne tik sveikatos prieZiiiros istaigos
(PSC, PLC ir kitos teikiancios priklausomybiy gydymo paslaugas), bet kvieciamos ir NVO.

%89 Pastebétina tai, kad Klaipédos PLC pladiai skleidzia informacija. Si institucija apskrityje uzmezgé santykius su
sveikatos priezitiros centrais, vaiky teisiy tarnybom, socialinés paramos centrais. Siuo atveju ne tik yra isplatinta
informacija, bet ir supazindinta su priklausomybiy simptomy atpazinimu. Beje, skleidziant informacija dirbta su tiksline
specialisty grupe, - socialiniais darbuotojais (Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.).

%0 Ppastebétina, kad bendradarbiavima paskatino ir posty pasikeitimai. Dabartinis PSC direktorius pries tai éjo PLC
vadovo pareikgas (Priklausomybiy gydymas suprie§ino gydytojus. Klaipéda, 2005.10.06,
http://klaipeda.diena.lt/dienrastis/priedai/sveikata/priklausomybiu-gydymas-supriesino-gydytojus-129203 [zitréta,
2008.11.04]);

21 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, 2008 m. spalio 15 d. 13-15 val.

292 Sjos problemos biidingos regionams, atitolusiems nuo PLC.

%3 | ane J.E., Erson S., min.veik., p.27.
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gali pastiméti prie konflikty. Siuo atveju galima konstatuoti, kad tokiy problemy atliekant tyrima

nepavyko identifikuoti®®*.

Paslaugy integravimo aspektas

Vis tik, tam tikra spraga Siame tinkle mato jo kiir¢jai. Jie, kaip ir Kauno, Siauliy, Vilniaus,
Marijampolés fokus grupiuy dalyviai kalba apie bendradarbiavima su socialiniy paslaugy tiekéjais.
Zinybinio pavaldumo aspektu, Savivaldybés bei Apskridiy virSininky administracijos yra $iy
instituciju administraciniai veikéjai (steigéjai). Tad atrodyty bendradarbiavimas yra nesudétingas ir
pacios institucijos kontekste. Vis tik ¢ia susiduriama su zinybiskumo barjerais, skirtingais interesais
(be abejo skirtingais paslaugy rezimais ir prioritetais), kurie trukdo paslaugy integracijai. Kauno
fokus grupés dalyviai ¢ia maté viena i§ didZiausiy sisteminiy spraguy:

1. Respondentas. Deja, Siandien yra spragos tiek tarp sveikatos prieZiiiros istaigy, tiek tarp
sveikatos prieziiiros ir socialiniy jstaigy, §vietimo. Visi turi dalyvauti. Cia yra dideles spragos. 2.
Respondentas: Epizodiskas bendradarbiavimas yra, bet kartais tritksta sisteminio issamaus
poziiirio ne IS sveikatos prieZiuros istaigy, tarkim bendradarbiaujant su Svietimo istaigom, gal

triksta ir Ziniy ir poziirio, dalykas yra, kad tikimasi greito rezultato. Toks yra bendradarbiavimas,

bet nesisteminis®®>.

Siame kontekste bendradarbiavimas suprantamas jau ne tik kaip informacijos
apsikeitimas, veikly koordinavimas, bet ir kaip paslaugy integravimas ar ju perdavimas.
Respondentai apibréZzdami priklausomybiy ligy gydymo296 ir socialiniy paslaugy integravimo
problema, kartu nurodé¢ ir pagrindines prieZastis. Jas siejo su skirtingais (tarpZinybinis aspektas)
paslaugy tiekéjy ir administraciniy veikéjy interesais, nepalankiais teisés aktais, resursy stoka.
Viena fokus grupés dalyve tai reflektavo taip:

Susiduriame su paciy jstaigy, kurios dirba, ar sveikatos prieZiiiros ir socialiné srityje
nesusisnekéjimu, informacijos nesidalijimu. Ir tarpZinybinis yra, va cia kazZkokios schemos

nubraizymas ir taip toliau, kad savivaldybéje yra kazkoks zmogus, kuris tarkim koordinuoja, jeigu

ten kiekvienq sistemq apibrézia jstatymas ir taip toliau, vienas Zmogus nieko nepadarys297.

Interviu metu, nurodydami problemas, respondentai neapibrézé ju problemy sprendimo.
Siuo atveju tai buvo akivaizdu ir fokus grupése, kuriose dalyvavo socialiniy paslaugy teikéjai. Tas
pats pastebéta ir apie reabilitaciniy paslaugy tgstinuma bei perimamumo sistemos kiirima. ISties

teikian¢iy paslaugas istaigy interesai labai skiriasi. Kita vertus, reabilitacijy paslaugy, o nekalbant

2% Vienoje fokus grupéje minéta tik apie ypatingas vadovy charakteristikas, t.y. specifinj vadovavimo stiliy, kuris

uzkerta kelia bendradarbiavimui. Kita vertus, pastebéta, kad konkurencija tarp institucijy néra dazna ir pasireiskia
Svelniomis formomis. DaZniausiai siekiant iSsaugoti institucijai priklausancia tam tikra resursy dalj. Kartu rodomas
deklaratyvus, i§ dalies entuziazmu gristas siekis bendradarbiauti (Peters B.G., Biurokratijos politika. Vilnius, 2002,
p.285).

2% Fokusuotas interviu Kauno apskrityje,2008.10.03, 13-15 val.

% Dalis socialiniy paslaugy, teikiamy sveikatos prieZifiros istaigose (ypatingai stacionaruose) yra jtrauktos i
priklausomybiy ligy gydyma. Dazniausiai jas teikia socialiniai darbuotojai. Tiesa, kai kurie respondentai, istaigy
vadovai, pastebéjo, kad priklausomybiy gydymas perdém, pasak ju, ,,medikalizuotas*.

297 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, 2008 m. spalio 15 d. 13-15 val.
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apie socialing integracija, grandis néra sukurta. Tad ir gydymo paslaugy perimamumas, kaip
nuolatiné praktika telieka tam tikra siekiamybe. Apie tai vienas fokus grupés dalyvis kalbéjo taip:

Tai atrodo... viskas lyg tai ir neblogai, bet vis délto struktiiros néra. Reikia viskq sustruktirizuoti,
privesti iki galo. Pasiekti tq galutinj taskq, tq socialing integracijq padaryti...Ir biity viskas tvarkoj.
Bet, kad kol kas néra [...] Yra Stai tie atskiri dalykai, kaip daktaras saké. Vis tik mes bandom.

Tarpusavyje labai graziai dirbam [...] Kaip poreikis yra mes tuoj pat susiskambinam, vienas pas

kitq nulekiam ir susitvarkom visus reikalus taip normaliai.Vis délto ligonis turi buti perduotas is

ranky § rankas®®.

Viena i§ respondenciy i$eit] maté elektroninés sveikatos paslaugy plétroje, kuri siejama su
paslaugu kokybe ir yra pagrista moksliniais irodymaiszgg. Vis tik, atsizvelgiant | kitose fokus
grupése kilusias diskusijas dél duomeny apsaugos, dideliy stigmy su kuriomis susiduria ligoniai

galima abejoti jos nauda.

Apibendrinant skyriy galima pastebéti, kad dauguma administraciniy veikéjy
(Savivaldybes, Apskrities virSininky administracijos) néra suinteresuoti lokaliu alkoholizmo
gydymo problemy sprendimu. Tik atskiros praktikos parodo, kad yra kuriami paslaugy teikéju
tinklai (PLC, PSC, Psichiatrinés ligoninés ar atskiri skyriai), kaip tarpinstitucinio bendradarbiavimo
forma. IS dalies, tai apsprendzia paciu paslaugy teikéju siekis islaikyti autonomija, institucines
galias sistemoje, kurioje galioja daliniai konkurenciniai santykiai. Kita problema yra susijusi su
keliy lygiy administraciniy veikéjy (Savivaldybé bei Apskrities virSininko administracija)
dalyvavimu, o kartu ir skirtingais resursais, interesais ir kompetencijomis. Alkoholizmas, kaip
problema néra prioritetiné. ISnagrinéjus kuriamus bendradarbiavimo tinklus galima pastebéti, kad
jie remiasi dvejais skirtingais modeliais: i§ virSaus (administracinio agento — Savivaldybés
apskrities administratoriaus) bei neformalizuotu (atviru koordinavimo biidu) dalyvavimu.
Igyvendinant administracinio agento koordinavimo modeli susidurta su sunkumais, susijusiais su
informacijos apsikeitimu, skirtingais Zinybiniais interesais. Tuo tarpu, neformalizuoto dalyvavimo
modelis jau kuri laika sékmingai jgyvendinamas sprendZiant su priklausomybiy gydymu bei
prevencija susijusius dalykus.

Kita problema, paslaugy integravimas (priklausomybiy gydymo ir socialiniy) iSties yra
pakankamai didelio masto. Nuomoniy analiz¢ atskleidé, kad jos sprendimai priklauso nuo praktiky.
ISties tyrimas parod¢, kad Sio bendradarbiavimo apimtys ribotos, fragmentuotos. Tyrime dalyvave
respondentai siiilé ja spresti kuriant tarpinstitucinio bendradarbiavimo saitus. Kita vertus, tyrime
fiksuotos prieStaringos nuomonés dé¢l paslaugos testinuma uZztikrinanciy registry ir elektroniniy

sistemuy.

2% Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val.
299 Individualus interviu su LR Sveikatos apsaugos ministerijos sekretore, 2008.10.31, 16.00-16.45val.
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2.5. Alkoholizmo ligy gydymo problemos: paslaugy kokybé, gydymo intervencijy
veiksmingumas bei paslaugy finansavimo problemos

Priklausomybiy ligy gydymas priklauso ne tik nuo sistemos, jos funkcionavimo problemuy,
bet ir nuo poreikiy vertinimy, panaudojamu resursy, paslaugos organizavimo ir eilés kity
organizaciniy veiksniy. Takoskyra tarp paslaugy sistemos veikimo ir atskiry paslaugy teikimo yra
reikSminga daugeliu aspekty. Pirmiausiai eilé tyrimy rodo, kad organizaciniai ir finansiniai
veiksniai yra itin reikmingi alkoholizmo gydyme®®. Antra vertus, parengtinio tyrimo metu
paaiskéjo, kad tas pacias paslaugas teikianciy instituciju (pvz. PSC, PLC) veiklos veiksmingumas
yra nevienodas. Sio darbo dalies tikslas — i$nagrinéti nuomoniy apie priklausomybés ligy
(alkoholizmo aspektu) paslaugy kokybeés, gydymo intervencijy problemas*.

Pereinant prie alkoholizmo ligy paslaugy vertinimo galima pastebéti, kad Siuo metu
alkoholizmo tyrimuose placiai diskutuojamas kokybés ir kainos santykis atskirose intervencijose.
Sioms diskusijoms didele jtaka daro vertybinés nuostatos. Akademinése studijose daznai kalbama,
kad organizacijos atspindi socialines ir kultiirines aplinkas, kuriose jos veikia. Kita vertus
reikSmingi yra ne tik aplinkos veiksniai, vertybinés apibréztys, bet ir organizaciniai veiksniai
uztikrinantys kokybg. Akademiniai tyrinéjimai rodo, kad paslaugy kokybé priklauso nuo
organizacijos dydzio, darbuotojy kompetencijos, finansavimas bei teisinio statuso.

Zvelgiant i kokybinio tyrimo rezultatus galima pastebéti, kad nemaza dalis respondentu,
reflektuojanciy kokybés problemas, nurodé sisteminius veiksnius nustatancius paslauguy kokybeg, t.y.
istaigy ir darbuotojy licencijavima, akreditavima, paslaugy teikimo standartus, o taip pat viding ir
1Soring kontrolg (medicininis auditas). Be abejo, tai yra priemoniy visuma, uZtikrinanti pakankamai
auksta, bent jau atskiry tiekéjy, teikiama paslaugy kokybe®%.

Vis tik, tyrimo metu nurodytos problemos, kurios mazina paslaugy kokybe. Jas galima
suskirstyti | kelias grupes: materialiyjy ir personalo resursy trukumas, finansinés apmokéjimo
problemos. Zvelgiant i atskiras tiekéjy grupes galima pastebéti, kad kokybés uztikrinime
pagrindinés spragos yra susijusios su apmokejimu uz paslaugas PLC, kaip biudzetinés istaigos,
specialistams. Vienos fokus grupés respondentas susiejo apmokéjima su personalo trikumu:

I5 bedos, jeigu kalbét apie finansavimgq, tai didzZiausia problema Siai dienai yra darbo uzmokestis.
Kadangi, jis Zinot, turbiit, koeficientai yra nustatyti ir Siai dienai, pavyzdziui, priklausomybeés ligy

%0 Calloway M., Morrissey J.,Topping S.,Fried B. Linking Clients to Clinical and Social Services. Recent
Developments in Alcoholism, Volume 15: Services Research in the Era of Managed Care, ed. by Galanter. Kluwer
Academic/Plenum Publishers, New York, 2001, p.120-126.

0 Siuo tyrimu nesiekiama susisteminti ir apzvelgti klinikiniy studijy, analizuoti medicininio audito, istaigy ataskaity ar
kity dokumentiniy S$altiniy. Taip pat, néra atlickamas nuoseklus iSoriniy vartotoju (pvz. AA grupiu nariy ar
priklausomybéje esanéiy $eimy) nariy pasitenkinimo vertinimas. Sioje dalyje apsiribojama paslaugy teikimo problemy
fiksavimu ir ju analize.

%02 Tokios priemonés, uztikrinan&ios auksta kokybe, pirmiausiai taikytinos PLC veiklai. Reabilitacijos paslaugoms $ios
priemonés dar tik kuriamos.
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centre is 8 gydytojy 3 dirba virs 65 mety ir 2 dirba antraeilininkais. Reiskia miisy poreikis yra 5
psichiatrai. Cia eina kalba ne tik apie gydytojus, aisku, bet ir slaugytojus ir visas kitas personalas
medicininis ir ne tik medicininis. Ir jeigu lygint su vieSqja istaiga, tai ten atlyginimai dvigubai
didesni ir, aisku, pritraukt mums specialisty § savo istaigq, yra be galo sunku. Psichiatry ir taip
triksta, bet ypatingai Sitoj srily303.

Siame interviu ne tik konstatuota problema, bet nurodyta, kad PSC, kaip vieSosios istaigos
turi didesnes laisves personalo apmokéjimui. Kitas respondentas $ia problema iSreiSké

emocionaliau:

Pradedancio psichiatro alga yra tokia pati kaip , Norfos“ pardavéjos praktiskai. [...] Cia
daktaro garbés ir orumo tiesiog pazeidimas. Mes turim priemoném, ilgalaikiam turtui, gal reikty
prie algy prisidéti, bet mes to negalim padaryti, negali is eilutés i eilute.

ISties tokia apmokéjimo tvarka ir resursy truikumai suformuoja institucinius neuztikrintumo
jausmus ir netiesiogiai mazina paslaugos kokybe®™. Kita vertus pats PLC statusas nustatytas
siekiant uztikrinti programini finansavima bei uztikrinti veikly finansavima tuo pat metu

garantuojant didesni prieinamuma®®.

Tyrimas atskleide, kad tai netenkina respondenty, PLC
atstovqsos.

Kita vertus, PLC finansavimo modelis uztikrina auks$ta stacionariy bei ambulatoriniy
paslaugy kokybg. Vienos respondentés pastebéjime matoma net frustracijos biisena, kai ji lygina
gaunama atlyginima ir teikiamas aukstas paslaugas:

1 respondentas. Mes turim geresnj medikamentini , geresnj negu vieSyjy. O mes turim visa ko
reikia, valgyt gauna labai gerai. Bet atlyginimai. Pacientai patenkinti paslaugy kokybe. 2
respondentas. Taip jie (priklausomybéje nuo alkoholio esantys) kartais net nustebe, nes mes su jais
graziai bendraujam. Kartais net jy Zmonos sako, kas ten pas jus, kokios ten dirba darbuotojos, kad
Jjie taip jau patenkinti, apie juos Sokinéja [...] Pas mus eiliy nebiina>’

Sis tyrimas atskleidzia, kad materialiné bazé ir resursai uztikrina pakankamai auksta
paslaugu kokybe. Tiesa, iSimtis yra Klaipédos PLC. Ju disponuojama infrastruktiira neleidzia

kalbéti apie tam tikras paslaugy spragas. Beje, pats respondentas paslaugy kokybe ivardijo, kaip

%03 Kita vertus, personalo apmokéjimo dalykai ne visuomet tiesiogiai itakoja gydymo paslaugy tiekima. Tai, atrodo,
akivaizdu Klaipédos atveju (Individualus interviu su LR Sveikatos apsaugos ministerijos sekretore, 2008.10.31, 16.00-
16.45val.; Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.).

%4 Visuotings kokybés koncepcijoje  ir daugelyje ja paremty kokybés sistemy vidiniy klienty (darbuotoju)
pasitenkinimas yra laikomas kritiniu veiksniu. Kita vertus amerikie¢iy alkoholizmo tyrinétojai naudoja institucinio
neuztikrintumo kategorija, kuri siejama su veiklos veiksmingumu ir kokybe (D’Aunno T., Overview, Recent
Developments in Alcoholism, Volume 15: Services Research in the Era of Managed Care, ed. by Galanter. Kluwer
Academic/Plenum Publishers, New York, 2001, p.9).

305 Sveikatos apsaugos ministerijoje (Sudaryta komisija PLC veikly vertinimui) svarsté § klausima, galvota apie
biudzetinés istaigos statuso pakeitima | viesosios. Vis tik, nuspresta palikti ta pati statusa taip garantuojant prieinamuma
nedraustiems klientams (Ministerijos atlikta duomeny analizé, kad tokie pacientai sudaro apie 10-30 procenty visy
besikreipian¢iu) (Individualus interviu su LR Sveikatos apsaugos ministerijos sekretore, 2008.10.31, 16.00-16.45val.).
3%Fokusuotas interviu Klaipedos apskrityje,2008.09.23, 14-16 val.; Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, 2008 m.
spalio 15 d. 13-15 val.; Individualus interviu su LR Sveikatos apsaugos ministerijos sekretore, 2008.10.31, 16.00-
16.45val.

397 Fokusuotas interviu Panevézio apskrityje,2008.10.09,10-12 val.
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v- . . .. 308
Sios institucijos problema

. Kita PLC veiklos ypatybé - salyginai privilegijuota Vilniaus ir Kauno
PLC padétis. Sios jstaigos jau¢ia kiek maZesnj personalo resursy stygiy, gali pasinaudoti miesty —
universitety centry resursais, didesniu pacienty perkanciu ambulatorines paslaugas skai¢iumi ir
t.t.3%

Pereinant prie kitos temos, - gydymo metody ir intervencijy, galima pastebéti, kad tai yra
aktuali problema. Tyrinétojas T. D‘Aunno sintetiSkai analizuodamas gydymo metodus (intervenciju
taikyma) paslaugy teikime pastebi, kad gydymo paslaugos skiriasi (I) savo veiksmingumu (dalis
intervencijy bei praktiky rodo geresnius, o kitos prastesnius rezultatus, gydymo rezultaty aspektu).
Sis teiginys yra paremtas eile klinikiniy bandymy>'°.

(IT) Veiksniai, kurie yra svarbiis klientams - gydymo laikas (bent jau trys ménesiai).
Paskutiniuoju metu atlikti tyrimai rodo, kad organizacijos praktiskai nesugeba teikti veiksmingy
paslaugu, kurios turéty duoti gerus rezultatus.

(IIT) Treciasis teiginys - organizacijos naudojasi skirtingais resursais (informaciniai,
material@is, finansiniai) konvertuojamais i paslaugas ir produktus. Pagrindinis argumentas -
intervencijos ir praktikos funkcionuoja taip, kad veikla ir resursai derinami ir tampa darbuotojy
veiklos israiskomis®?.

Zvelgiant { kokybinio tyrimo duomenis galima pastebéti, kad gydomosiose intervencijose
skirtingas paslaugas teikiancCios istaigos taiko platy spektra Siuolaikisky metody, kurie pradedami
medikamentiniu gydymu ir baigiami psichosocialine reabilitacija bei socialinémis integracijomis.
Tyrimo metu paaiSkéjo, kad yra paruostos gydymo programos, metodikos, standartai, kurie
palengvina praktika.

Tyrimo duomenys rodo, kad dauguma stacionary ir ambulatorines paslaugas teikiancios

a°"%. Tiesa, kai kuriose apskrityse susiduriama su

istaigy naudoja integruoty komandy darb
specialisty - psichiatry, psichoterapeuty, psichology trikumo problemomis. Kai kur $iy komandy
sudaryti nepavyksta dél specialisty stygiaus. Keliose fokus grupése diskusijos kilo dél gydytoju ir
psichologu, socialiniy darbuotojy adekvataus paskirstymo. Si problema vienos respondentés

lupomis itin aktuali PSC: Ty priklausomybiy, labai daug socialiniy ir psichologiniy problemy.

308 Respondentas padét] Klaipédos PLC apibudino labai aiskiai: Reikia kalbét, kad patalpos yra pagrindiné miisy
problema, dél ko mes negalim kokybiskai teikt savo paslaugas. Mums labai tritksta patalpy. Siaip visiskai nepritaikytose
patalpose buvo isteigta Sita istaiga savo laiku. Tai buvo bendrabutis kazkada ir iki Siol kaip stacionare, bet pavyzdziui
ambulatorijoje mums jau praktiskai neijmanoma dirbti. Mes ne tai, kad mes negalim pléstis, mes negalim ... mes
norétume dar kazkq pasiilyt pacientam paslaugy, mes turim tam ir jauny... ir noro, bet atrodo, kad tokia priezastis,
nezinau, svarbus nesvarbus Sitoj situacijoj, mum trukdo ne tai, kad pléstis, bet netgi kokybiskai atlikti savo darbq
(Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje, 2008.09.23, 14-16 val.).

%9 Fokusuotas interviu Panevézio apskrityje,2008.10.09,10-12 val..

319 ' dunno T., Overview ... min. veik., p.9.

31 Ten pat.

312 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje, 2008.09.23, 14-16 val.; Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, 2008 m.
spalio 15 d. 13-15 val.; Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, 2008.10.03, 13-15 val.; Fokusuotas interviu Siauliy
apskrityje, 2008.10.15, 13-14.40 val.
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Medikam, psichiatram sumesta viskas daryti, o, sakykim, socialiniy darbuotojy ir psichology etaty
tritksta®®®,

Vertindami gydymo intervencijas fokus grupiu dalyviai pastebéjo, kad tai priklauso nuo
paciento charakteristiky, jo poreikiy. Tai iSreikSta kiek imperatyvia maksima: Taikome viskq, kas
net eklektinius psichoterapinius metodus, pavyzdziui vadinamaji kodavima (A. Dovzenkos metoda).
Vienas fokus grupés dalyvis ironiSkai pastebéjo: Jeigu padeda Kaspirovskis, tai irgi gerai315. Kita
vertus pagrindiniu, dazniausiai taikomu metodu jvardintos grupinés psichoterapijos, ypatingai
Minesotos programa. Pastebétina, kad ja, kaip veiksmingiausia priemong vertino ir AA grupiy
dalyviai®*®. Beje, pastebétina, kad visos jstaigos { gydymo procesa jtraukia AA grupes.

Tiesa nevienareik§més diskusijos buvo susijusios su medikamentiniu gydymu bei
reabilitacijos paslaugomis. Dauguma grupés dalyviy pernelyg nesureik§mino medikamentinio
gydymo svarbos pastebédami, kad ilgalaikiam i$gijimui jis néra pernelyg reikSmingas. Vis tik, keli
respondentai minéjo, kad abstinencijos nemokamam gydymui skiriamas per mazas démesys. Tai
buvo iliustruota abstinencijos gydymo pavyzdziu. Pastebéta, kad PLC abstinencijos ambulatoriniam
gydymui skiria tik 5 dienas. Patys vaistai néra itraukti { kompensuojamy vaisty sarasa. Interviu metu

pastebéta:

Absurdas iki tokio lygio, kad galima kompensuoti psichoziy gydymaq, reanimacijas ivairias iki 1000
It ar 1500 It, o kai kalba eina apie tai, kad reikia daryti atkrycio prevencijas, o tai kainuoja tik 30 It
per ménesj. Tai tam pinigy nebéra [...] leina, iSeina ir vél tie patys grizta. Nes apmokéjimas yra
didelis. Kadangi ligoniy kasa teikia pakankamai didelius pinigus, ligoninés yra suinteresuotos teikti
Sias paslaugas. Pinigai yra leidziami pasekmém gydyti. Ankstesniuose etapuose Zmogui, kol jis dar
turi Seimq, kol dirba néra skiriamas gydymas. Ne jeigu ir nebiina psichozés, tai tikétina, kad
uzrasoma psichozé/...] s

Pastebétina, kad tai yra aktualu pacienty grupei, kuri negali skirti salyginai nedideliy
pinigy gydymui. Kita vertus, toks gydymas, nors tikétina trumpalaikis, yra svarbus Seimai

trumpalaikiy santykiy stabilizavimo, psichologinio klimato uZtikrinimo aspektu. Kita vertus, Sis

medikamentinis gydymas sudaro galimybes ligoniui pereiti i kita gydymo etapa.

313 Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val..

314 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, 2008.10.03, 13-15 val.; Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,2008.09.23,
14-16 val.

315 Eokusuotas interviu Klaipédos apskrityje, 2008.09.23, 14-16 val..

318 Fokusuotas interviu Tauragés apskrityje, 2008.10.02, 13-15 val.; Fokusuotas interviu Tel3iy apskrityje,
2008.10.07,11-13 val.

317 Ambulatoriniam gydymui §ie vaistai nekompensuojami. Taigi ir PSC negali ju nekompensuojamai skirti. Taigi,
PSC, tikra prasme, negali gydyti dalies pacienty. Minétam respondentui pritaré ir Panevézio fokus grupés atstovai.
Pasak ju: Mes ¢ia kaip psichiatrai negalim rasyti nemokamy vaisty, kokiy antidepresanty. Pasakom jiems, paaiskinam,
kad mes neturim teisés raSyti jiems kompensuojamy antidepresanty, nes jie brangis, ilgai vartojami. [...] Su tais vaistais
ilgiau galétumém juos islaikyti remisijoj [...] Didelé problema. Mes rasom tuos pigesnius. Bet matai, kad jam priklauso.
Reikia 3-6 ménesiy palaikomojo gydymo, bet...
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Beje, interviu metu paminéta kiek ydinga medikamentin¢ psichoziy gydymo praktika.
Remiantis interviu, jai atsirasti galimas prielaidas sudaro farmaciniy kompaniju interesai ir galimas
psichozes gydanciu mediky piktnaudziavimas. Pastebétina tai, kad ministerijos sekretoré palaiké
$iuos respondenty argumentus®'®. Savo interviu ji minéjo, kad ministerija ne karta diskutavo ir dél
alkoholinés abstinencijos gydymui reikalingy vaisty itraukimo { kompensuojamuyju saraSus, kreipési
i Kompensuojamy vaisty tikslinimo komisija, taCiau pagal patvirtinta metodika ir koeficientus,
jiems nepavyko itraukti minéty vaisty 1 kompensuojamy sarasa. Beje, pati respondenté mano, kad
Siy vaisty itraukimas yra svarbus dalykas, galintis padéti spresti gydymo prieinamumo problemas.

Pereinant nuo ankstyvojo alkoholizmo prie vélyvojo galima pastebéti, kad daug diskusiju
sulauké reabilitacijos paslaugos. Dalis eksperty, dalyvavusiy tyrime, mané¢, kad Sios brangiai
kainuojancios paslaugos teikiamos nedideliam pacienty skaic¢iui. Kartu jos nesprendzia alkoholizmo
problemy, mazina resursuy skaiCiy, kurie galéty buti nukreipti Veiksmingiau319. Kita dalis
aspektais. Apie tai Snekédavo dazniausiai tie respondentai, kurie buvo tiesiogiai ar netiesiogiai
susij¢ su Siy paslauguy teikimu®?. Tiesa, dalis abejojo ju kokybés standartais, diskutavo apie
numatoma istaigy licencijavima. Be to, diskusijy nekélé pastebéjimas, kad NKD investuoja i tokiu
paslaugu, skirty paaugliams plétra.

Apibendrinant nagrinéta paslaugy kokybeés problematika galima pastebéeti, kad galiojantys
teisiniai paslaugos réZimai bei tyrimo metu analizuotos praktikos garantuoja pakankamai auksta
paslaugu kokybe. Vis tik, biudzetiniy istaigy (PLC) personalo etatai mazina motyvacija, salygoja
nepasitenkinimo ir neuztikrintumo bisenas. Tai apsprendzia netinkama PLC finansavimo tvarka,
kuri uZztikrina nemokama gydyma sveikatos draudimu nedraustiems asmenims, taciau riboja
tinkamo atlygio uz darba skyrima. Teikiamy paslaugy kokybe maZina personalo trikumas
(psichiatry, psichology, psichoterapeuty). Ypatingai tai aktualu toliau nuo ,universitetiniy
didmies¢iy“ nutolusiose Savivaldybése esandioms institucijoms. Siose savivaldybése specialisty
triksta pirmines bei antrines reabilitacijos paslaugas teikianciose istaigose.

Taikomos gydymo intervencijos (neanalizuota privati praktika) yra aukSto lygio. Tas
taikytina tiek medikamentiniam, tiek psichosocialiniam gydymui. Nuomoniy tyrimas leido
Tyrimo duomenys rodo, kad dauguma stacionary ir ambulatorines paslaugas teikianciy istaigu
naudoja integruoty komandy darba. Lietuvoje daZznos intervencijos pagrindu tampa grupinés

psichoterapijos, kurios yra populiarios ir tarp dalies ligoniy.

318 Fokusuotas interviu Tel3iy apskrityje, 2008.10.07,11-13 val..

%9 Individualus interviu su Vilniaus PLC direktoriumi, 2008.10.24,14.00-14.40.

0 Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje, 2008.10.15, 13-14.40 val.; Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje,
2008.09.23, 14-16 val.
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NevienareikSmiai dalyviy nuomonés pasiskirsté ties nemokamu medikamentiniu gydymu,
o kartu ir jo prieinamumu. Dalis respondenty nesureikSmino Sio aspektu. Tuo tarpu dalis aiskiai
konstatavo, kad abstinencijos gydymas raminamaisiais vaistais yra neprieinamas daliai klienty, nors
ju kaina yra maza palyginus su brangiu psichoziy gydymu. Eksperty, gydymo istaigy ir ministerijy
pastangos itraukti abstinencijos gydymui skirtus vaistus kol kas baigdavosi nesékmingai. IS esmés
tai reiSkia, kad ambulatorinis, o 1§ dalies ir stacionarinis medikamentinis nemokamas alkoholizmo
gydymas néra veiksmingas. Tyrimo metu iSgirsta nuomoné, kad tokios padéties atsiradima galéjo
apspresti ir farmaciniy kompanijy interesai. Nuomoniy tyrime paaiSkéjo, kad reabilitacijos
pobtidzio ligos masta skiriamos investicijos gali biti ir neoptimaliai paskirstytos. Tiesa, §1 nuomoneé

nebuvo susijusi su kuriamu vaiky ir paaugliy reabilitaciniy paslaugy tinklu.

Apzvelgus ir iSnagringjus literatiira bei psichikos ir priklausomybiy sistemos vertinimus
galima pastebéti, kad pagrindinés sistemos veikimo problemos siejamos su sistemos (paslaugu
sistemos) finansavimu, vadovavimu bei kontrole, tarp-instituciniu bendradarbiavimu (jvairiais
lygiais) bei paslaugy modelio optimalumu. Pastebétina, kad sistemos analizei beveik néra skirta
ekonominiy studijy, kurios nuosekliau analizuoty resursy konvertavima 1 gydymo paslaugas. Tiesa,
visuose nagrinétuose diskursuose yra vienas pateisinantis argumentas, kuri galima formuluoti taip:
»sistema yra transformacijos buvyje“. ISties transformacijos argumentas nagrin¢jamy sistemy
pokyciuose néra abejotinas - skiriasi tik jo interpretacijuy kontekstai.

Apibendrinant galima pastebéti, kad priklausomybiy ligu gydymo sistema alkoholizmo
atveju yra formavimosi procese. Si fakta atskleidzia visa eilé pamatiniy dalyky, - teisiné bazé,
démesys viesojoje politikoje, i§ dalies optimali paslaugy struktiira. Zvelgiant i paslaugy struktira
galima pastebéti, kad atskiri jos elementai turi trukumy. Ne visiSkai veiksmingai veikia PSC
priklausomybés ligu gydymo kontekste (paslaugy apimties, kokybés aspektais). Pastebéta, kad dar
néra isbaigtas reabilitacijos paslaugy kiirimas bei socialiniy paslaugy suderinamumas. Sios paslaugy
spragos kiek mazina sistemos funkcionaluma, didina fragmentiSkuma. Pereinant prie sistemos
orientavimo paslaugy vaikams ir paaugliams teikimui, galima pastebéti, kad ji dar tik pradéta
modifikuoti Siy ligoniy gydymui. Pradéta kurti antrinio lygio stacionariy paslaugy grandis. PLC, kai
kurie PSC teikia ambulatorines paslaugas. Vis tik, sistemos pritaikymo procesas yra dar tik
prasidejegs. Sintetinis zvilgsnis i sistema perteikia visumini vaizda, taciau neatskleidzia giluminiy
problemy. Sistemos transformacijos, paslaugy resursy panaudojimo, finansavimo bei kitas
problemas siekta iStyrinéti panaudojant kokybinio tyrimo metodus.

Priklausomybiu ligy gydymas formuotas sovietinés sistemos pagrindu, palaipsniui ja

modernizuojant, jvedant naujas paslaugy grupes, tobulinant sistemos organizavima bei atskiras
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funkcijas. Toks sistemos formavimo modelis apsprendé ir sistemos disfunkcijas, mazino jos
prieinamuma bei patraukluma, o kartu apsprendé ir gydymo paslaugy spragas. Kokybinis tyrimas
padéjo nustatyti, kad pagrindiniais sistemos trukdziais iSlieka narkologiné iskaita, kuri salygoja
sistemos uzdaruma atskiry priklausomybé¢je esanciy zmoniy grupéms. Kita vertus, anoniminis
gydymas, privacios narkology praktikos sudaro galimybg kompensuoti Sios sistemos trilkumus.
Tiesa, dazniausiai privacios praktikos vadovaujasi rinkoje egzistuojancias poreikiais, teikia tik
pirmines detoksikacijos paslaugas. Tuo tarpu abstinencijos gydymo, psicho-socialinés paslaugos
teikiamos reciau.

Kokybinio tyrimo duomenys atskleidé, kad pirminiy, ambulatoriniy PSC teikiamy
paslaugy veiksmingumas yra priklausomas nuo kiekvienos konkrecios institucijos, ar joje dirbanciy
Zmoniy suinteresuotumo. Juolab, kad dalis istaigy darbuotoju néra suinteresuoti dirbti su
»komplikuotais* priklausomybiu ligoniais. Tuo pat metu, sistemos nustatytos (paslaugu teisinis
rézimas, finansavimo biidas, negaléjimas skirti pacientams kompensuojamy vaisty, resursy stoka ir
t.t.) salygos neskatina prioritetuoti priklausomybiy gydymo.

Dauguma administraciniy veikéjy (Savivaldybés, Apskrities virSininky administracijos)
néra suinteresuoti lokaliu alkoholizmo gydymo problemuy sprendimu. Tik atskiros praktikos parodo,
kad yra kuriami paslaugy teikéju tinklai (PLC, PSC, Psichiatrinés ligoninés ar atskiri skyriai), kaip
tarpinstitucinio bendradarbiavimo forma. IS dalies, tai apsprendzia paciy paslaugy teikéjuy siekis
i$laikyti autonomija, institucines galias sistemoje, kurioje galioja daliniai konkurenciniai santykiai.
Kita problema yra susijusi su keliy lygiu administraciniy veikéjy (Savivaldybé bei Apskrities
virSininko administracija) dalyvavimu, o kartu ir skirtingais resursais, interesais ir kompetencijomis.
Alkoholizmas, kaip problema néra prioritetiné. ISnagrinéjus kuriamus bendradarbiavimo tinklus
galima pastebéti, kad jie remiasi dviem skirtingais modeliais: i§ vir§aus (administracinio agento —
Savivaldybés apskrities administratoriaus) bei neformalizuotu (atviru koordinavimo biidu)
dalyvavimu. [gyvendinant administracinio agento koordinavimo model; susidurta su sunkumais,
susijusiais su informacijos apsikeitimu, skirtingais Zinybiniais interesais. Tuo tarpu, neformalizuoto
dalyvavimo modelis jau kuri laika sékmingai jgyvendinamas sprendziant su priklausomybiy
gydymu bei prevencija susijusius dalykus.

Paslaugy integravimas (priklausomybiy gydymo ir socialiniy) iSties yra pakankamai
didelio masto. Nuomoniy analiz¢ atskleidé, kad jos sprendimai priklauso nuo praktiky. ISties
tyrimas parode, kad Sio bendradarbiavimo apimtys ribotos, fragmentuotos. Tyrime dalyvave
respondentai sitilé ja spresti kuriant tarpinstitucinio bendradarbiavimo saitus. Kita vertus, tyrime
fiksuotos prieStaringos nuomonés dél paslaugos testinuma uZztikrinaniy registry ir elektroniniy

sistemuy.
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Galiojantys teisiniai paslaugos rézimai bei tyrimo metu analizuotos praktikos garantuoja
pakankamai auksta paslaugu kokybe. Vis tik, biudzetiniy istaigy (PLC) personalo etatai mazina
motyvacija, salygoja nepasitenkinimo ir neuztikrintumo biisenas. Tai apsprendzia netinkama PLC
finansavimo tvarka, kuri uztikrina nemokama gydyma sveikatos draudimu nedraustiems asmenims,
taciau riboja tinkamo atlygio uz darba skyrima. Teikiamy paslaugy kokybe mazina personalo
trikumas (psichiatry, psichologu, psichoterapeuty). Ypatingai tai aktualu toliau nuo ,,universitetiniy
didmies¢iy“ nutolusiose savivaldybése esancioms institucijoms. Siose savivaldybése specialisty
truksta pirmines bei antrines reabilitacijos paslaugas teikianciose istaigose.

Taikomos gydymo intervencijos (neanalizuota privati praktika) yra auksto lygio. Tas
taikytina tiek medikamentiniam, tiek psichosocialiniam gydymui. Nuomoniy tyrimas leido
Tyrimo duomenys rodo, kad dauguma stacionary ir ambulatorines paslaugas teikianciy istaigu
naudoja integruoty komandy darba. Lietuvoje daznos intervencijos pagrindu tampa grupinés
psichoterapijos, kurios yra populiarios ir tarp dalies ligoniy.

Nevienareik§miai dalyviy nuomongés pasiskirsté ties nemokamu medikamentiniu gydymu,
o kartu ir jo prieinamumu. Dalis respondenty nesureikSmino Sio aspektu. Tuo tarpu dalis aiskiai
konstatavo, kad abstinencijos gydymas raminamaisiais vaistais yra neprieinamas daliai klienty, nors
ju kaina yra maza palyginus su brangiu psichoziy gydymu. Eksperty, gydymo istaigy ir ministerijy
pastangos itraukti abstinencijos gydymui skirtus vaistus kol kas baigdavosi nesékmingai. IS esmes
tai reiSkia, kad ambulatorinis, o 1§ dalies ir stacionarinis medikamentinis nemokamas alkoholizmo
gydymas néra veiksmingas (skai¢iuojama, kad nemokamo gydymo reikia 10-30 procenty pacienty).
Tyrimo metu iSgirsta nuomoné, kad tokios padéties atsiradima gal¢jo apspresti ir farmaciniy
kompanijuy interesai. Nuomoniy tyrime paais$kéjo, kad reabilitacijos paslaugos yra pakankamai
skiriamos investicijos gali buti ir neoptimaliai paskirstytos. Tiesa, $1 nuomoné nebuvo susijusi su

kuriamu vaiky ir paaugliy reabilitaciniy paslaugy tinklu.

2.5. 1. Alkoholizmo ligy paslaugy finansavimas

Ankstesnése studijos dalyse nagrinéjant alkoholizmo gydymo paslaugu sistemos veikima
buvo pastebéta, kad sistema yra funkcionali nepaisant atskiry spragy, tam tikro dezintegralumo. Tai
apsprendzia pacios sistemos finansavimas. Priklausomybiy ligy gydymo problema aktualizuota ir
2005-2008 m. bei naujai priimtoje 2008 -2012 m. Priklausomybiy ligu gydymo programy esamy
situacijy analizése. Jose konstatuota, kad: ,,Priklausomybés ligy centrams biudZetinio finansavimo

nepakanka. Priklausomybés ligy centrai dél nepakankamo finansavimo negali uZtikrinti visy
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“?2* VieSuosiuose diskursuose

nuostatuose numatyty ir priskirty ju kompetencijai funkcijy vykdymo
kiek $velnesne tonacija jvardijamos problemos, susijusios su gydymo paslaugiomis, kurias teikia
PSC*?. Siame skyriuje, remiantis kokybinio tyrimo duomenimis, bus nagriné¢jamos paslaugy
finansavimo problemos susitelkiant ties apiméiy, resursy paskirstymo, modelio optimalumo

problemomis.

Finansavimo sistemos apZvalga

Priklausomybiy ligy paslaugy finansavima sudaro trys pagrindiniai Saltiniai: Valstybés ir
Savivaldybiy biudzetai, Privalomojo sveikatos draudimo fondas (toliau — PSDF) bei tiesioginis
pacienty apmokéjimas uz paslaugas. Taip pat paslaugy organizavimo tobulinimas yra
finansuojamas 1§ ES struktiiriniy fondy. Taigi paslaugos finansuojamos misraus finansavimo
pagrindu, kuris apjungia programini, draudimini bei tiesiogini apmokéjima uZ paslaugas. Sis
finansavimo modelis yra orientuotas | paslauguy prieinamumo padidinima sveikatos draudimu
nedraustiems asmenims.

Zvelgiant nuosekliau instituciniu paslaugy finansavimo aspektu galima pastebéti, kad PLC
teikiamos priklausomybiy (tame tarpe ir alkoholizmo) diagnozavimo ir gydymo paslaugos
(stacionarios ir ambulatorinés) finansuojamos programiniu principu®?. Jos pagrindini finansavima
gauna i§ ,,Priklausomybés ligy gydymo 2005 -2008 m.“ (nuo 2009 m. - ,,2009 - 2012 m.
Priklausomybés ligy gydymo*) programos, kuri yra skirta specializuoty sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumo gerinimui, medicininés - psichologinés pagalbos teikimui, o taip pat i$
dalies ir reabilitacijai. 2007 m. Priklausomybés ligy gydymo programai skirta 1800,0 tukst., o 2008
m. — 2160 tukst. lity.

Siuy 1é%y panaudojimas, paskirstant jas pagal islaidy punktus yra apibréztas pacioje
programoje. 2004 -2008 m. Priklausomybés ligy programoje numatyta, kad 1éSos priklausomybés
ligy centrams paskirstomos tokiomis proporcijomis: medikamentams — 45 proc., mokos fondui — ne
daugiau kaip 27 proc., infrastrukttrai gerinti — ne daugiau kaip 18 proc., kitoms iSlaidoms — ne
daugiau kaip 10 procenty. Nuo 2009 m., naujoje programoje resursy perskirstymo tvarka pasikeite
padidinant 13 proc. finansavima mokos fondui bei grieztai nereglamentuojant 1Sy panaudojimo

infrastruktiiros gerinimui bei kitoms i§laidoms apmokéti.

%21 2009 - 20012 m. Priklausomybeés ligy gydymo programa. Patvirtinta LR sveikatos ministro jsakymu. 2005 m. kovo
22 d., Nr. V-182.

%22 2008: démesys psichikos sveikatai, ligoniniy integracijai, elektroninei registracijai. Vakary ekspresas, 2008 m.
Sausio 08 d.; Lietuvos psichikos sveikatos centry 10-metis naujy perspektyvu pradzia. Konferencijos medziaga, VDU,
Kaunas, 2008.spalio, 10 d.; Psichikos sveikatos priezitira 2007-aisiais: ivykiai bei sprendimai, www.medicine.It;

%BJos finansuojamos ,,Priklausomybés ligy gydymo 2005 -2008 m.“ bei ,Narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos 2004 -2008 m.“ programuy. Pirmaja programa 2009 m. gruodzio 31 d. pakeité¢ ,,2009 - 20012 m.
Priklausomybés ligy gydymo programa“.
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Minéty programy pagrindu skiriami finansiniai srautai yra nukreipiami pagal suteikiamy
paslaugu bei infrastruktiiros sukiirimo - atnaujinimo poreikius. DidZzioji dalis programinio

finansavimo yra skiriama didziausioms gydymo jstaigoms Kauno ir Vilniaus PLC (zr. 19 lentelg).

Kitoms jstaigoms skiriamas Zenkliai maZesni resursai*2*,

19 lentelé. Apskriciy priklausomybiy ligy centry finansavimas 2007 m.

sutartyje su PSDF numatyta apmokéta
Vilniaus PLC 544,3 544,3
Kauno PLC 457,4 457,4
Klaipédos PLC 270,1 270,1
Siauliy PLC 281,6 251,6
Panevézio PLC 246,6 2155

Lentelé sudaryta remiantis: PSDF biudzeto vykdymo pagal iSlaidy straipsnius apyskaita (suvestin¢), 2008 m. sausio 1 d.

Zvelgiant i PLC finansavimo tikslinguma galima pastebéti, kad 2003 — 2004 m.

programinis finansavimas buvo orientuotas i infrastruktiiros sukiirima bei gerinima (Zr. 20 lentelg).

20 lentelé. Priklausomybés ligy gydymo programos 1é§y panaudojimas 2003 —2004 m. (tiikstanciais)

jmokos | medikamentams | infrastruktirai | komunalinéms | Kkitoms
fondui gerinti paslaugoms | iSlaidoms
Vilniaus PLC | 51.0 214.8 319.8 1,0 213.8
Kauno PLC 211.5 10.0 297.5 neskirta 270.4
Klaipédos 67.7 35.9 172.8 0.5 170.9
PLC
Siauliy PLC neskirta | 25.0 294.7 29,8 123.9
Panevézio 96.1 13.6 231.4 8,2 31.7
PLC

Lentelé sudaryta remiantis: 2005 - 2008 m. Priklausomybés ligy gydymo programa.

isakymu. 2005 m. kovo 22 d., Nr. V-182.

Patvirtinta LR sveikatos ministro

Sie darbai testi ir sekan¢iu programiniu periodu (Zr. 21 lentele). Tiesa, investicijoms i

Klaipédos PLC infrastruktiiros atnaujinima skirta minimali suma. Kaip jau buvo nagrinéta
ankstesniuose skyriuose tai apsprendzia visa eilg¢ problemu Sioje istaigoje, mazina teikiamuy

paslaugu kokybeg.

21 lentelé. Priklausomybés ligy gydymo programos l1éSy panaudojimas 2005 —2008 m. (tukstanciais)

mokos medikamentams | infrastruktiirai mityba kitoms
fondui gerinti iSlaidoms
Vilniaus 295.9 744.9 260.3 139.6
PLC
Kauno PLC | 438.8 457.2 110.7 141.1
Klaipédos 194.2 323.9 26.0 175.5
PLC
Siauliy PLC | 163.0 306,7 - 46.6 206,8
PanevéZio 194.2 294.5 70.9 115.4

$24Si0s programos finansavimas paskirstomas pagal statistinj gyventoju skaiiu.
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| PLC |
Lentelé sudaryta remiantis: 2009 - 2012 m. Priklausomybés ligy gydymo programa. Patvirtinta LR sveikatos ministro
isakymu. 2008 m. gruodzio 31 d., Nr. V-1288.

2005 — 2008 m. nemazai programinio finansavimo buvo skirta medikamentinio gydymo
finansavimui. Tiesa, alkoholizmo ligos gydymui teko tik dalis $io finansavimo. NemaZza gydymo
dalis yra skiriama mokos fondui. Tokie pasikeitimai sudaro prielaidas paslaugy apimciy, o kartu ir
prieinamumo didinimui.

Kaip jau minéta, PLC centrai yra finansuojami ne tik i§ Priklausomybés ligy gydymo
programos, bet ir i§ Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety
programosgzs. I§ §ios programos priemoniy plano 2007 m. Kauno, Klaipédos, Panevézio, Siauliy
PLC gavo 7834,8 It, 0 2006 m., - 10179,9 1t.**° Tiesa, Sie finansiniai resursai nebuvo tiesiogiai
skiriami gydymo paslaugoms, o prevencinei veiklai. Vis tik, kaip paaisSkéjo tyrime, kai kuriy PLC
darbuotojai vykdydami prevencines veiklas sugebéjo itraukti | gydymo procesa priklausomybéje

327 Dalis PLC teikiamy paslaugy yra mokamos. Antai Kauno PLC

nuo alkoholio esancius asmenis
teikia 20 mokamy paslaugy, kuriy kainos svyruoja nuo 3 iki 149.79 Lt*®. Taigi PLC, kaip ir kai
kurie PSC bei privacios klinikos dalyvauja alkoholizmo ir kity priklausomybiy gydymo paslauguy
rinkoje. Kaip paaiskéjo tyrime kai kurios i§ Siy paslaugy turi nemaza poreiki, teikiamos
konkurencinése aplinkose (pvz. ambulatorinis anoniminis isblaivinimas esant nedidelio ir vidutinio
laipsnio intoksikacijoms).

Pastebétina, kad Sveikatos apsaugos ministerijos sudaryta darbo grupé PLC veiklai vertinti
konstatavo, kad ,Sioms istaigoms skiriamas nepakankamas finansavimas i§ biudzeto [...]
Nepakankamai panaudojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto bei Savivaldybiy

329 Be to, sudaryta darbo grupé rekomendavo didinti PLC finansavima. Tai rodo,

programy léSos
kad finansiniy resursy poreikiai yra gristi ne tik gydymo istaigy instituciniais interesais, bet ir
objektyviais poreikiais.

Pirmines gydymo paslaugas teikiancios istaigos, skirtingai negu PLC, yra finansuojamos

draudiminio finansavimo pagrindu. LeéSos, priklausomai nuo apdrausty asmeny skaiciaus,

325 Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Seimo 2004 m. balandzio 8 d. nutarimu Nr. IX-2110 (Zin., 2004, Nr. 58-2041).

328 Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programos jgyvendinimo 2007 m.
priemoniy vykdymo ataskaita. 2008, Vilnius, p.1-2.; Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos
2004-2008 mety programos jgyvendinimo 2006 m. priemoniy vykdymo ataskaita. 2007, Vilnius, p.3.

%27 Kita vertus, §ios prevencinés programos jgalindavo iSplésti PLC veiklas. Jy pagrindu skleista informacija, atlikti
nedideli socialiniai tyrimai ir panasiai. Be to, tai leido papildomoms veikloms jdarbinti salyginai nedidelius atlyginimus
gaunancius darbuotojus (Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities vir§ininko administracijoje.
2008 m. spalio 3 d. 13-15 val.

%28 Kauno apskrities PLC teikiamy mokamy paslaugy sarasas. Patvirtinta Kauno PLC direktoriaus

2006 m. rugpjucio 1 d., isakymu Nr. V-45.

9 Priklausomybés ligy centry vaidmuo sprendziant narkomanijos problema Lietuvoje [darbo grupés ataskaitos
pristatymas]. R. Vaitkiené, 2006 m. lapkric¢io 23 d., Vilnius.
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prisirasiusiy prie istaigos, skiriamas i§ PSDF 1éSy. Skiriant §i finansavima remiamasi tolygaus
gyventoju finansavimo principu. LéSos skiriamos teritorinéms ligoniy kasoms pagal ju

aptarnaujama gyventojy skaiciy. 3

Finansavimo problemos remiantis kokybinio tyrimo duomenimis

Finansavimo apimtys. Kokybinio tyrimo duomeny analizé rodo, kad respondenty
nuomone pastaruoju metu sparciai didéja paslaugy (ypatingai ambulatoriniy) apimtys. Antai vienos
fokus grupés respondentai izvelgé sasajas tarp finansavimo ir paslaugy didéjimo:

LIS bédos, jeigu kalbét apie finansavimq, tai didZiausia problema Siai dienai tai yra darbo
uzmokestis. [...]Tuo labiau, kad kreipiasi Zmoniy, ambulatoriniy paslaugy daugéja. Azartiniai
losimai atsirado. Jau kreipiasi visi Zmonés. Jau eina, ir alkoholis, ir azartiniai losimai. Kur galim
teikt ambulatorines paslaugas — néra. [...] Pas mus psichologai priiminéja stacionare.
Ambulatorinius pacientus. Ir situacija. O ambulatorijoje tai néra kur®,

Sis tyrimo epizodas patvirtina tendencija apie paslaugy apiméiy didéjimo tendencijas.
Nagrin¢jant §j diskursa akivaizdu, kad paslaugu apimciy didinimo problemos siejamos su patalpy
trakumu. [ akis krenta ir tai, kad bet ,,tradiciniy* priklausomybiy, - alkoholiui, narkotikams skaiciy
papildo naujosios. Taip Siek tieck mazindamos paslaugy prieinamuma. Kaip jau minéta anksciau
dalis PLC centrai yra suinteresuoti finansavimo i§ PSDF didinimu. Vis tik viena respondenty
vertindama §i klausima pasteb¢jo, kad:

Tai priklauso nuo PSDF galimybiy. Jeigu mes siiilome didinti finansavimgq, tai mes turime pagristi,
kodél mes turime ji didinti ar mazZinti is cia valstybés biudzetas nebepajégia, nes jie konkuruoja su
kitom paslaugoms, nes PSDF biudZete amzinai pinigy tritksta, nes pagal tarptautinius palyginimus
tai mes dar galim skirti ir skirti tuos milijardus. /...] Siuo atvejy tai yra tradicijy ir susitarimy
reikalas, kadangi valstybés biudzeto lésomis nedraudZiama apmokéti draustiems pacientams.
Skundy paskutiniu metu neturime>>2.

Finansiniy resursy paskirstymo problema. Kokybinio tyrimo metu Klaipédos,
Panevézio, Vilniaus fokus grupiy dalyviai reflektavo PLC finansiniy srauty paskirstymo problemas
siedami jas su neoptimaliu 1éSy paskirstymu bei medikamenty skyrimu ambulatoriskai
besigydantiems pacientams. Pirmuoju atveju respondentai sitilé didinti atlyginimus personalui, kad

biity galima pritraukti darbuotojy 1 vakuojancius etatus. Antra, tyrime dalyvave PLC atstovai sitle

%30 Siuo metu pirminés sveikatos paslaugy finansavimui naudojamas mokéjimo ,uZ asmenj” modelis, isskiriant 7
amziaus grupes ir kaimo gyventojy skai¢iy. Remiantis juo, 2007 m. asmens sveikatos paslaugy finansavimui skirta
416,7 min.Lt.

331 Eokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities virSininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-
15 val.

%32 Individualus interviu su ministerijos sekretore Rima Vaitkiene, 2008 m. lapkrigio 11 d.
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mazinti darbuotojams kriivius bei didinant etaty skaiCiy kartu, taip uztikrinant didesng paslaugu
kokybqgsg.

Panevézio fokus grupéje kilus diskusijai nuomonés dél medikamenty finansavimo susietos
su praktinémis problemomis: Bet mes cia kaip psichiatrai negalim rasyti nemokamy vaisty, kokiy
antidepresanty. Pasakom jiems, paaiskinam, kad mes neturim teisés israsyti jiems kompensuojamy
antidepresanty, nes jie brangis, turi biti ilgai vartojami. Mes negalime. Reikia siysti | Psichikos
pagalbos centrq pas psichiatrus. Automatiskai gaunasi uzburtas ratas. Jie nenukeliauja j tq jstaigq
(daznai nenori ,,reklamuotis “, kad turi alkoholizmo problemq). Su tais vaistais ilgiau galétuméeme
Jjuos iSlaikyti remisijoje®*. Netinkama medikamenty kompensavimo tvarka ambulatoriskai PLC
besigydantiems pacientams aktualizavo net keli fokus grupiy dalyviai. Respondentai
medikamentinio gydymo optimizavima siejo su pacienty itraukimo i tolimesni gydymo procesa,
prieinamumo didinimu bei gydymo veiksmingumu (ilgalaikiy atkry¢iy nebuvimas). Tiesa, tyrimas
atskleidé paradoksaly atveji. Kai kurios PLC istaigos pras¢ sumazinti finansavima, kadangi jo
negaléjo {sisavinti**®,

Finansavimo modelis. Daug didesnis démesys interviu nuomoniy raiSkose buvo skirtas
instituciju bei juy teikiamy paslaugy finansavimo modelio. Jos fokus grupése konfigiiravo nuo
poezijos, - ,nieko nereikia keisti iki pasvarstymu apie ,idealy finansavima“. AiSku, didZzioji
dauguma tyrime dalyvavusiy praktiky institucijy finansavimo biidy problemas siejo su savo
praktikomis. Galima teigti, kad pasirinktas miSrus priklausomybés ligy gydymo finansavimo
modelis, ypa¢ orientuotas i PLC besigydanCius pacientus, ypa¢ dideli démesi skiria tiek
privalomuoju sveikatos draudimu draustiems asmenims, tiek neapdraustiesiems. Jei tyrime
dalyvave ekspertai neiSsake kritinés nuomonés apie apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudimu
finansavimo tvarka (ju gydyma finansuoja ligoniy kasos), tai tuo tarpu neapdrausty privalomuoju
sveikatos draudimu atveju iSkyla didelé¢ problema, kuomet Siems asmenims reikia suteikti
stacionaring pagalba, kuria daZniausia teikia apskri¢iy ligonings.

Jis intoksikuotas alkoholiu. Tuo ir serga. Greitoji daznai susiduria su nenoru sveikatos prieziiros
darbuotojy turéti reikaly su pasigérusiais ir tokiais serganciais. Dar su vaikais, tai dar vis tik
pagalvoja, jis vaikas. O su suaugusiais yra didziulis nenoras, kuris sqlygotas, kad jie nemaloniis,
kvepia, agresyviis, visko ten buna, ir prisiliesti sunku, bet tokia jy pareiga. IS kitos pusés veikia
tokia finansavimo sistema, kuri neskatina jy turéti reikaly, nes ne uz viskq sumoka Ligoniy kasa. O
kas sumokés? Mes vargsim, jis atsigaivaloja, apsikoliodamas iseis. O tai reiskia, kad tie
darbuotojai sumoka uz ji, uz suteiktas paslaugas, ar ten tyrimai, ar kitos paslaugos, o tai kainavo.
Tai, kq jstaiga galéjo issileist savo reikmeéms, ji turéjo dotuoti. Tais atvejais, kai kazkas nesumoka.

333 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.; Fokusuotas interviu Panevézio apskrityje, Apskrities priklausomybés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.
334
Ten pat.
3% Individualus interviu su ministerijos sekretore Rima Vaitkiene, 2008 m. lapkri&io 11 d.
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I§ tikro kai kurios savivaldybés ieSko galimybiy kaip primokét, kai paslauga traktuojama, kad
Emogus nedraustas, negali pretenduot i ligoniy kasy pinigus.>®

Reikia pazyméti, kad PLC, kurie neapdraustuosius asmenis gydo finansuojant pagal
biudZetini metoda (finansuojama i§ valstybés biudzeto, tarpininkaujant apskritims), dalinai i$ Siy
1ésy gydo ir apdraustuosius privalomuoju sveikatos draudimu asmenis, kurie pageidauja
anonimiSko gydymo, nors pastarieji moka ir tiesioginémis jmokomis (patys). Kita vertus, PLC
neturi pri¢jimo prie SVEIDRA duomeny ir yra problemiska patikrinti, besikreipian¢iyjy draudimini
statusa. Todél praktikoje tenka pasitikéti pacienty Zodiniu pareiskimu®®’.

Daugiausia kritiniy pastaby skirta PSC jstaigy finansavimo tvarkoms. Stai vienas
respondentas PSC finansavima, kaip neveiksminga susiejo su paskaty orientuoty i rezultata
nebuvimu:

Pirmine grandj (PSC jtaigas) finansuoja nuo prisiraSiusiy skaiciaus. Tvarka tokia, ar as sédésiu
rankas susidéjus ir nieko nedarysiu, ar darysiu- finansuoja. [...] Tai kazkokios skatinamosios
priemonés turéty buti. Uz kazkq tai turéty papildomai mokeét. [...] Mes teikiam kai kurias
papildomas paslaugas, uz kurias moka pacientai , o ne ligoniy kasa, jei ji nefinansuoja, tai negali
priversti, kad tq darbq darytumém. Mes isblaivom tuos girtus zmones, bet jie turi uz tai patys
susimokét. Ir ¢ia jau ne is valstybés kisenés. [...] - Cia reikéty dar pamastyt, nes yra socialiai

apleisti asmenys. Kurie niekada neturi pinigy ir neturés galimybés ateit pas jus. [...] Bet alkoholikai

yra specifinis kontingentas. Reikty apibrézt kiek karty per metus, du ar kiek. Nes piktnaudéiaus338.

Sioje, tyrimo metu, kilusioje diskusijoje atkreiptas démesys i tris problemas. Pirmiausiai {
tai, kad PSC neturi pakankamai aiskiai apibrézty finansiniy paskaty. Antra, aktualizuotas
anoniminio gydymo rajonuose toliau nutolusiuose nuo apskri¢iy PLC. Galiausiai atkreiptas
démesys 1 tai, kad reikty valdyti galima ligoniy piktnaudziavima lengviau prieinamomis
paslaugomis.

Kita interviu metu figliruojanti problema buvo siejama su reabilitaciniy paslaugu
finansavimu. Trumpalaikes reabilitacines paslaugas vaikams teikia Vilniaus, Kauno, Klaipédos
PLC. Psichologinés ir socialinés reabilitacijos (ilgalaikés, nuo 6 mén. iki mety ir daugiau trukmes)
paslaugas teikia du valstybés finansuojami centrai (prie Vilniaus PLC ir Lietuvos AIDS centro) ir
eilé nevyriausybiniy organizacijy ikurty ilgalaikés reabilitacijos bendruomeniy. Jos yra
finansuojamos i§ Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety
programos. Paslaugy pirkimas i§ $iy bendruomeniy yra atliekamas konkursiniu biidu. Kaip jau
minéta ankstesniuose skyriuose dali paslaugy i§ Siy bendruomeniy perka kelios Savivaldybés ar

uzsimoka patys klientai. Respondentai vertindami pokycius reabilitaciniy paslaugy pirkime

33 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.
337 Telefoninis interviu su Kauno apskrities PLC vyr. buhalteriu. 2009 m. sausio 22 d.
338 Fokusuotas interviu Tel3iy apskrityje, Tel§iy savivaldybeés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
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pasteb¢jo, kad 2010 m. numatytas paslaugy licencijavimas kelia grésmes dél kuriy gali sumazeéti
Siy paslaugy apimtys. Pasak vieno i§ respondentuy:

AS manau, kad paliks tiktai penki procentai centry is dabartiniy Simto. Jie atitinka tq lygi. Jie
paprastai ima uz paslaugas didziulius pinigus. Dauguma Zmoniy negalés mokéti uz paslaugq, jie
visi atsidurs gatvéje, o centrq negalés funkcionuoti. Uzsidarys miisy centrai. Negaus licenzijy.
Miisy patalpos neatitiks numatomy reikalavimq%g.

2.6. Alkoholizmo gydymo sistemos konceptualus modelis

Modeliuojant priklausomybé¢je nuo alkoholio esanc¢iy ligoniy gydymo sistemos tobulinimo
galimybes atkreipti démesi norétysi i kelis dalykus. Kokybinio tyrimo duomeny analizé patvirtino,
kad alkoholizmas, kad ir Kitos priklausomybiy ligos néra jprastos ligos t.y. daugelis ju yra
apsprestos pacienty sampraty bei poziiiriy i isitraukimo i gydymo procesa. Juos lemia ne tik
poreikiai, bet nuostatos susijusios su paslaugy priimtinumu, jy prieinamumu ir t.t.. Tiesa, Sie
poziliriai néra apspresti tik moralinémis nuostatomis ar patirtimis. Didele dalim jas lemia
individualts socialiniai, ekonominiai, kultiiriniai bei kiti veiksniai (Zr. { schema). Antai kokybinio
tyrimo metu, respondentai beveik vienbalsiai tvirtino, kad yra priklausomy nuo alkoholio asmenuy,
kurie niekada nejsitrauks i gydymo procesa arba tam reikalingos milziniSkos pastangos. Ta
patvirtina ir visa eil¢ akademiniy studijy. AiSku toks pacienty skirstymas | kategorijas néra visai
etiSkas, apspregstas stereotipais. Nepaisant S§iy prieigos niuansy galima pastebéti, kad ligonio
itraukimo ar tiksliau jo isitraukimo | gydymo procesa etapas yra pats sudétingiausias, net jeigu tai

bty susije su pradiniu gydymo (abstinencijos gydymu) etapu.

%39 Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje,2008.10.15, 13-14.40 val.
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Konceptualus pagalbos seganciajam alkoholizmu modelis (prieinamumas, procesas, rezultatai)

Paciento sampratos L R ettt ligalaikis j(si)traukimas

L Pacientas (medikamentai,
Poreikiai Vartai terapijos, soc. paslaugos) Rezultatai

pr—- & . Y . R
Efektyvumas Seimos gydytojas; v v o] Ligosbikle
Psichiatras/Psicholo Gydymo
.. . gas Tiekéjas (medikamentinis, i

Prieinamumas (priimtinumas, AA el (, - kaina
. psichosocialinis gydymas)
tinkamumas, ...) PLC

p L

Paslaugu sistema

Paciento charakteristikos Gydymo planas

Draustas vs nedraustas Gydymo standartai Suteikiamos paslaugos

Socio-ekonominés

Kultarinés

Socialinis kapitalas (-& parama)
Gyvenamojivieta

Klinikiniai ypatumai

Kiti teisés aktai reglamentuojantys
Bendradarbiavimas

Apmokeéjimas
Paslaugos vieta
Paslaugy teikéjai
Paslaugos perémimas ir
testinumasl

*PLC — Apskrities priklausomybés ligy centras
** AN — anoniminiy alkoholiky klubas

Si etapa jvardijus varty metafora galima pastebéti, kad simbolinés ribos perzengimas yra
komplikuotas dalykas (Zr. schema). Daznai pacientas yra itraukiamas AA kluby, individualia
praktika turin€iy ar priklausomybés centruose dirbanciy narkology. Taip pat neretai
priklausomybéje esantys asmenys tiesiogiai kreipiasi { PLC. Kokybinis tyrimas atskleid¢, kad ne tik
pats pacientas gali atverti vartus bei isitraukti i tolimesni gydymo procesa. Jam gali padéti
bendrosios praktikos gydytojai. Tam kad Sio proceso etapas vykty sékmingai didesnis démesys
turéty biti skiriamas tinkamam Seimos gydytoju parengimui (Didesnis valandy skai¢ius narkologijai
studijy metu, jau dirbanciy gydytojuy parengimas). Specialistai dalyvave fokus grupése tvirtino, kad
Seimos gydytojas turédamas specialiy ziniy ir igudziy gali itraukti pacientus 1 priklausomybes
gydymo procesa. Siuo atveju daznai minétas motyvacijos formavimas siejant létines ligas su
alkoholizmo gydymu. Siuo metu bendrosios praktikos gydytojai Lietuvoje retai kada padeda
perzengti slenkscius 1 gydymo procesa.

Pereinant prie gydymo procesui reikSmingy elementy galima pastebéti, kad gydymo
paslaugy sistema yra optimali, pakankamai funkcionali nepaisant objektyvios problemos finansiniy
resursy stokos, tam tikro dezintegralumo instituciniam bendradarbiavime bei kity spragy. Tiesa, ji
ne visuomet atitinka anonimiskai norin¢io gydytis ar uzsimoketi uz kai kurias paslaugas ar vaistus
negalin¢io paciento sampratas. Kita vertus, yra sukurtas platus paslauguy spektras (ambulatorinio ir
stacionaraus gydymo), naudojama eilé alkoholizmo intervencijy, paslaugos gali biiti prieinamos ir
socialiai nedraustiems klientams (isskyrus kai kuriuos atvejus, stacionarizuojant neapdraustuosius

apskri¢iy ligoninése). Tiesa, riziky sistemos nefunkcionalumui gali kilti dél didéjanc¢io gydymo
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poreikiy, finansiniy, o kai kuriose istaigose ir kvalifikuoto personalo resursu stokos. Nemaziau
aktuali problema yra susijusi su gydymo paslaugy planavimu ir pacientu instituciniu perdavimu,
Siuo metu pacienty perdavimas (ambulatorinio gydymo i stacionara; i§ stacionaro i reabilitacija; po
psichoziy gydymo 1 ambulatorini arba stacionarini gydyma) yra grindziamas tarpusavio
bendradarbiavimo praktikomis. Daznai jos yra veiksmingos bei jgalinancios gydymo tgstinuma. Vis
tik, tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad yra ir lokaliy praktikuy, kurios néra gristos partnerisku
bendradarbiavimu. Taigi paciento ,,perdavimo® sistemomis gristos praktikos galéty iSspresti Sias
problemas.

Galiausiai Lietuvoje dar néra sukurta gydymo veiksmingumo vertinimo sistema. Viena
vertus jos suklrimas gali atrodyti utopiS8ka atsizvelgiant 1 ligos specifiSkuma, pacienty
charakteristikas, galimy recidyvy daznuma bei anonimini gydyma. Taigi tokiy vertinimy kriterijy
suktrimas. Kita vertus, paslaugy priezitros ir kontrolés praktikos dar tik pamazu formuojasi.
Pirmieji zingsniai Zengiami link Ziniomis gristos vadybos (veiklos organizavimo istaigose taikymo).
Problemos sprendimus turéty kiek palengvinti e. paciento sistemuy kiirimas, lengvesnis pri¢jimas

prie SVEIDROS duomeny rezultaty tyrimams.
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3. PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO GYDYMO PASLAUGU
PRIEINAMUMAS . SERGANCIUJU PRIKLAUSOMYBE NUO
ALKOHOLIO PSICHOSOCIALINE REABILITACIJA IR
INTEGRACIJA

Trumpa paslaugy sistemos situacijos apzvalga

Siuolaikinis kompleksinis priklausomybés nuo alkoholio gydymas apima ne tik
medicinines (gydymo) paslaugas, bet ir psichosocialing reabilitacija bei priklausomybg nuo
alkoholio turin¢iy asmeny socialing integracija.

Lietuvos Respublikoje nuo alkoholio priklausomuy asmenu sveikatos priezitra atlieka
gydytojai psichiatrai, Seimos gydytojai, slaugos specialistai, sveikatos prieziliros jstaigu
psichologai, socialiniai darbuotojai. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, sergant priklausomybe
alkoholiui, suaugusiems ir vaikams teikiamos ambulatoriniu ir stacionariniu lygiu. Ambulatorines

paslaugas suaugusiems ir vaikams teikia Psichikos sveikatos centrai.*

Juose dirbanti specialisty
komanda organizuoja sveikatos priezilra ir socialing parama. Ambulatorines paslaugas
suaugusiems ir vaikams Vilniuje, Klaipédoje, Siauliuose, Kaune ir PanevéZyje taip pat teikia
Vilniaus, Klaipédos, Siauliy, Kauno ir Panevézio apskrities priklausomybés ligy centry
ambulatoriniai padaliniai. Suaugusiems ambulatorinés paslaugos yra teikiamos nemokamai, jei
asmuo turi Seimos gydytojo ar Psichikos sveikatos centro siuntima. Ambulatorinio gydymo tgsimui
ir steb&jimui pacientai gali buti nukreipiami i Psichikos sveikatos centrus pagal gyvenama vieta.

Specializuoti priklausomybés ligy centrai suaugusiems taip pat teikia stacionarines
alkoholinés abstinencijos gydymo paslaugas bei vykdo stacionaring 28 d. trukmés ,,.Dvylikos
zingsniy“ gydymo nuo alkoholinés priklausomybés, kuris apima ir psichosocialing reabilitacija,
programa. Si programa yra mokama ir jos kaina yra apie 280 Lt.

Stacionarinio gydymo ir trumpalaikés psichologinés bei socialinés reabilitacijos (1- 2 mén.
trukmes) paslaugos vaikams dél priklausomybiy teikiamos Vilniaus priklausomybes ligy centre,
Klaipédos priklausomybés ligu centre ir Kauno priklausomybés ligu centre, kur yra jsteigti

specializuoti padaliniai, teikiantys paslaugas vaikams.**!

Reabilitacijos metu gali buti vykdoma
{vairaus pobudzio veikla - individuali ir grupiné psichoterapija, psichologo, socialinio darbuotojo
konsultacijos, specialios literatiiros skaitymas, dienoras¢io pildymas, videofilmy perzidira ir
aptarimas, uzsiémimy, susirinkimuy lankymas, paskaitos, diskusijos, situacijuy modeliavimas,

pokalbiai su besigydanciais asmenimis, Zaidimai, pasitikéjimo zaidimai, grupiy pasirodymai, dailés

$0valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis Lietuvoje yra 85 juridinio asmens statusa turintys arba pirminés
sveikatos prieziliros centro sudétyje esantys Psichikos sveikatos centrai. Prieiga internete: http://www.vpsc.lt/psc.htm
%1 Prieiga internete: www.ivaikinimas.lt/document_db/tfiles/497.doc

© Socialinés ekonomikos institutas, 2008



100

terapija.** Asmuo, esantis trumpalaikéje ar ilgalaikéje reabilitacijoje, gauna ir medikamentini
gydyma, yra konsultuojamas psichiatro, psichologo, socialinio darbuotoj 0343

Vaiky psichologinés?’44 ir socialines®® reabilitacijos priemonés 1§ principo apima
psichologiniy, socialiniy problemy jvertinima ir sprendimus; vaiko tévu (globéju, riipintoju), kity
Seimos nariy jtraukima i psichologinés, socialinés reabilitacijos plano igyvendinima; individualy ir
grupini konsultavima bei psichoterapija, Seimos konsultavima ir terapija; socialing darbing
reabilitacija (profesini mokyma); elgesio korekcija, socialiai priimtino elgesio modeliavima;
siuntimg 1{ teraping bendruomeng, uztikrinant bendrojo lavinimo, ugdymo ar profesinio mokymo
testinuma; socialiniy ir sveikos gyvensenos jgidziy ugdyma; materialiniy ir Zzmogiskyju istekliy
telkima socialiniams partneriams bendruomenéje ieSkoti, pagalbos tinklo vaikui ir jo Seimai kiirima,
atkryCio ir kriziy prevencijos mokyma; socialinés aplinkos ivertinimag ir socialinés globos
organizavima.>*®

ISsivyscCius psichozinéms bikléms ar apsinuodijus alkoholiu btinoji pagalba suaugusiems
ir vaikams teikiama asmens sveikatos prieZiliros istaigose esanciuose reanimacijos skyriuose ir/ar
toksikologijos skyriuose.*’

llgalaikés (nuo 6 mén. iki mety ir daugiau trukmés) psichologinés ir socialinés
reabilitacijos paslaugos vaikams ir suaugusiems yra teikiamos nevyriausybiniy organizacijy ikurty
ilgalaikés reabilitacijos bendruomeniy. Kaip nurodo Narkotiky kontrolés departamentas prie
Lietuvos Respublikos vyriausybés, suaugusiems Sias paslaugas teikia 14 nevyriausybiniy

organizacijy ikurty ilgalaikés reabilitacijos bendruomeniy.>*® Vaikams tokio pobudzio paslaugas

342 http://www. kaplc. It/vaiku-ir-paaugliu-gydymas/

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro i s a k y m a s ,,Dél priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos
standarty  patvirtinimo® 2002 m.  geguzés 3 d. nar. 204, Vilnius. Prieiga internete:
http://lwww.litlex.It/scripts/sarasas2.dl1?Tekstas=1&1d=54500

344 psichologinés reabilitacijos paslaugos — vaiko, vartojandio psichika veikiandias medziagas, psichologinés buklés
ivertinimas, individualus konsultavimas, psichologiniy kriziy prevencija ir intervencija, vaiko tévy (globéjy, riipintoju),
kity Seimos nariy konsultavimas ir kitos psichologinés priemonés, kuriomis sickiama sustiprinti vaiko ryzta nevartoti
psichika veikian¢iy medziagy. ,,Vaiky, vartojanéiy psichika veikianc¢ias medziagas, medicininés, psichologinés,
socialinés reabilitacijos paslaugu teikimo koncepcija“. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. geguzés 17 d.
nutarimas Nr. 537. Prieiga internete:www.tm.It/getfile.aspx?dokid=9b559a5e-2d65-4c8f-a0b4-f8651623b434

3% Socialinés reabilitacijos paslaugos — socialiné pagalba vaikui, vaiko tévams (globéjams, riipintojams) ir kitiems
Seimos nariams, informacijos teikimas, konsultavimas, socialiniy problemy nustatymas ir sprendimas, kitos socialinés
priemonés, kuriomis siekiama sustiprinti vaiko socialinius gebéjimus sékmingai integruotis { visuomeng. ,,Vaiky,
vartojanciy psichika veikianCias medziagas, medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo
koncepcija“. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. geguzés 17 d. nutarimas Nr. 537. Prieiga
internete:www.tm.lt/getfile.aspx?dokid=9b559a5e-2d65-4c8f-a0b4-f8651623b434

3% Vaiku, vartojanéiy psichika veikian¢ias medziagas, medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugu
teikimo koncepcija®“. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. geguzés 17 d. nutarimas Nr. 537. Prieiga
internete:www.tm.lt/getfile.aspx?dokid=9b559a5e-2d65-4c8f-a0b4-f8651623b434

%7 Asmens sveikatos prieZiliros paslaugos, sergant priklausomybe alkoholiui, yra teikiamos ir privagiy medicinos
kabinety, taciau $ioje ataskaitoje ju veikla néra analizuojama.

348 Prieiga internete: http://www.nkd.lt/index.php?id=0-111-0#1. Apzvelgus $iy bendruomeniy internetinius puslapius,
nustatytos 7 bendruomenés, teikian¢ios paslaugas zmonéms priklausomiems nuo alkoholio. Kity bendruomeniy
internetiniuose puslapiuose néra aiskiai nurodyta, kad dél psichologinés ir socialinés reabilitacijos paslaugy i jas gali
kreiptis nuo alkoholio priklausomi asmenys.
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teikia ilgalaikés reabilitacijos bendruomené VSI ,,Apsisprendimas® (12 viety) Ukmergés rajone,
Léno kaime. Gydymo, psichologinés bei socialinés reabilitacijos paslaugos vaikams turintiems
alkoholio vartojimo problemy yra nemokamos.

Vaikai i8S socialinés rizikos Seimy (kur tévai vartoja alkoholj ar kitas narkotines medziagas)
gali lankyti ir Dienos centrus, kuriuose teikiama psichologiné bei socioedukaciné pagalba:®*
organizuojamas laisvalaikio uzimtumas, ugdomi socialiniai gebéjimai, skatinama ju mokymosi

motyvacija>>°

, zalingai alkoholi vartojusiems nepilnameciams ir jaunimui, ugdomi bendravimo
lgidziai formuojama ir stiprinama motyvacija tolimesniam sveikimui, organizuojamos
psichologinés-pedagoginés reabilitacijos stovyklos, sprendziamos bendravimo problemos.**

Salia minéty organizacijy egzistuoja ir kitos, i savipagalba orientuotos grupés, siekian¢ios
palaikyti nuo alkoholio priklausan¢iy suaugusiyju blaivybe (suaugusiyjy anoniminiy alkoholiky
grupés), pagalbos alkoholiky Seimoms grupés (Al Anon grupés), Suaugusiy alkoholiky vaiky
draugija (vienijanti alkoholiky Seimose uZzaugusius zmones). Anoniminiy alkoholiky grupiy

3352

Lietuvoje yra 133°“, Al Anon grupés — 3 (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje)353, Suaugusiy alkoholiky

vaiky draugija veikia Vilniuje ir I(laipédoje.354

Gydymasis nuo priklausomybés alkoholiui suaugusiems yra savanoriSkas. Vaiky atveju
daugeli sprendimy priima tévai, taciau pasak tyrime dalyvavusiu medicinines ir psichosocialines
paslaugas organizuojanciy ir teikianciy specialisty, norint pasiekti gydymosi tikslus kartais yra

biitina taikyti tam tikras prievartos formas:

Paciy noru kreipiasi pas gydytojq. Yra keli variantai. Jei draustas, gali kreiptis | Psichikos
sveikatos centrus, kur gali gaut ambulatorini gydymaq, gali gauti nukreipimq stacionariniam
gvdymui ir atvykti | Priklausomybés ligy centro stacionarq. Kadangi viety néra daug, siiillomas
gvdymas medikamentinis ambulatoriskai, kurie motyvuoti, susilaiko bent keletq dienu, jie gauna
trumpalaike reabilitacijos programq ,, 12 zZingsniy programa*“, arba Minesotos (28 dieny kursas).
Dél vaiky ir suaugusiy, néra kad siekiam vien jo motyvacijos, kad ieskoti jam paciam pagalbos. Yra
Svelnios prievartos priemonés, kai yra jpareigojama po teismy zZmogy kreiptis gydymo ir jie
prakontroliuojami, biitent ar lankosi, pastoviai paklausiant dokumenty. Galiausiai didelis vaidmuo
tenka vaiko apsaugos tarnyboms, kurios jpareigoja tévus vykti gydytis, laikinai paimant is jy
mazamecius vaikus. Daznai Sita grandiné suveikia. Jei pradZioj jie nemotyvuoti, po to palaipsniui
motyvacija pasiekiama.**®

Be medikamentinio gydymo ir psichosocialinio pobiidZio paslaugy priklausomybés ligomis

sergantiems ar nesaikingai pavartojusiems alkoholj yra teikiamos ir iSblaivinimo (detoksikacijos)

¥9Dalis iy centry vykdo ir suaugusiy priklausomybeés ligomis sergandiy asmeny reabilitacija bei socialing integracija.
350 http://www.tavogalimybe.org/

1 http://www.gyvenimovartai.tinkle.lt/

%2Grupiy teritorinj  iSsidéstyma Lietuvoje galima rasti anoniminiy alkoholiky draugijos tinklapyje
http://anonalko.puslapiai.lt/

%53 http://al-anon.izmaelis.com/index.php?option=com_content&task=view&id=31&Itemid=96

354 http://suaugevaikai.googlepages.com/savgrupi%C5%B3susirinkimai

$5Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto Didziojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.
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paslaugos — tiek skubi, tiek ir asmens pageidaujama pagalba. Skubi pagalba teikiama stacionaruose,
tuo tarpu asmeniui pageidaujant, jis ar ji gali bati iSblaivinami kai kuriose ambulatorinio lygmens
istaigose, teikianciose priklausomybiy gydymo paslaugas. Pastaruoju atveju asmuo turi uz Sia
paslauga mokéti. Fokusuoty interviu dalyviai atkreipé démesi, kad triikksta anks¢iau egzistavusios
blaivykly paslaugos — ji bent i$ dalies padéty spregsti socialiai nedrausty ir kity girtaujanciy asmeny
problema:

Tiktai néra pas mus ko - néra blaivyklos. Tai yra blogai, nes jei eina zmogus Ziemq ir nugriuvo, tai
mes juk visi geri — imam telefonus ir kvieciam greitqjq. Ne namo vedam pas save, o turi kazkas tai —
valstybé [rupintis]. O ko ripintis greitajai? Jis ranky kojy nenusales - reikia palaukt, kol nusals ir

tada kviest greitqjq. Suprantat? Jis gal dar pareis namo. Tai va yra problema, kai va toks
nusalimas - kol nenusalo ranky kojy, jis turi gulét [ant Zemés] 36

Taigi, atrodyty, kad Lietuvoje yra pakankamai iSplétota pagalbos priklausomybés ligomis
sergantiems paslaugy sistema. Taciau misy atliktas tyrimas atskleidé visa eil¢ problemy susijusiy

tiek su paslaugy pricinamumu, tiek su pacios sistemos funkcionavimu.

3.1. Priklausomybés nuo alkoholio gydymo paslaugy prieinamumas

Apibendrinat miisy atlikto kokybinio tyrimo duomenis galima iSskirti keleta pagrindiniy

problemy susijusiy su priklausomybés nuo alkoholio gydymo paslaugy prieinamumu:

e [Sankstiné registracija

e Motyvacijos gydytis stoka

e Neigiamas visuomenés poZiiiris ir anonimiSkumo stoka

e [skaitos problema

e Informacijos stoka

e Kaimiskosios vietoves: skurdas, paslaugy ir motyvacijos stoka

e Socialiai nedrausty asmeny problema

e Paslaugy pasiiilos problema

Lankstiné registracija. 1Sankstiné registracija yra taikoma tiek Psichikos sveikatos
centruose, tiek Priklausomybés ligy centruose. Specialisty teigimu, priklausomybés ligy centruose
susidaro nedidelés eilés norint gauti tam tikras paslaugas (pvz., patekti i ,,Dvylikos Zingsniy* arba
taip vadinama Minesotos programa, gauti stacionarini gydyma):

Registracija iSankstiné. Jei yra laisvas specialistas, galima patekti. Eilés yra Minesotos programoj,
negali buti didesnis skaicius dél kokybés paslaugos. Yra Siokios tokios eilés, judéjimas vyksta.

301 dividualus interviu Utenos apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 30 d. 12:30-14val.
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Siokios tokios eilés yra stacionarinei pagalbai. Sunku numatyti kiek gulés. Aptarnavimas visos
s 357
apskrities.
ISankstine registracija ir eilés patekti pas specialistus eksperty nebuvo jvardijama kaip itin

reikSminga problema. Pasak fokusuoty interviu dalyviy kur kas didesné problema yra asmenuy

turin¢iy priklausomybg nuo alkoholio motyvavimas gydytis.

Motyvacijos gydytis stoka. Lietuvoje gydymas nuo priklausomybés alkoholiui remiasi

asmens laisvanoriSkumo principu. Tai reiskia, kad asmeny serganciuy alkoholine priklausomybe
gydymas néra prievartinis ir kertine gydymo ir psichosocialinés reabilitacijos sékmés prielaida
laikomi asmens noras ir motyvacija siekti blaivybés. Taigi, motyvacija gydytis esant
priklausomybei nuo alkoholio, yra viena i§ pagrindiniy patekimo i sveikatos prieziliros sistema
problemu.
Kas buvo pasakyta apie pacientus, labai svarbu jy motyvacija, nes be jos negalima pasiekt
rezultato. Cia, deja, artimyjy noro neuztenka, pasveikt reikia ligoniui. Kaip ji prikviest bent pas
psichologaq, specialistus cia yra didziulis menas ir artimyjy, ir specialisty. Kartais specialistams
pavyksta. Bet jei nepripaZista saves serganciais, tai yra labai didziulé problema. Gal visuomené cia
taip isivaizduoja, kad cia reikia nuvezti per prievartq ir cia problemq iSspres. Deja, tokiu biidu Sios
problemos neisspresim. Stacionarai atlieka savo misijas, sunkiis atvejai, iSvedimas is sunkiy bikliy.
Tolimesnis gydymas ambulatorinis ir esant motyvacijai. **

Suaugusiyjy ir vaiky atveju, pasak specialisty, Sios motyvacijos formavimosi mechanizmai

yra skirtingi. Vaiky patekimo pas priklausomybiy specialistus kelias yra kur kas sudétingesnis nei
suaugusiyjy:
Noréjau pratesti apie motyvacijq. Kalbant apie suaugusius tai motyvacija susiformuoja siek tiek
lengviau, nes jis turi tq kainq, kuriq jau yra sumokéje, t.y. prarades Seimq, darbq. Kalbant apie
paauglius, Sito néra. Tarkim Sis motyvacinis mechanizmas yra daug sudétingesnis. Nes jie pradeda
vartoti labai anksti, paauglystéj ir auga su vartojimu, jis neturi kq prarasti. Jis Zino, kad
istatymiskai uz ji atsakingi tévai ir kartais jis daro viskq, kad jam nesiformuoty ta motyvacija,
skaudziai daro. Paaugliui ateiti savanoriskai gydytis yra daug sudétingiau nei suaugusiam zmogui.
Todél taip mazai pasiekia gydymo jstaigas paaugliy. 359

Problemos vaiky atveju kyla ne tik dél to, kad vaikas nepripaZista Zalingai vartojantis
alkoholi. Beveik visuose fokusuotuose interviu buvo pastebéta, kad labai daznai tai, kad vaikas
zalingai vartoja alkoholi nepripaZista patys tévai, kuriy sutikimas yra reikalingas norint vaikui
suteikti gydyma ar psichosocialing reabilitacija:

Uz vaiky iki 16 mety gydymq atsako tévai. Tai jy reikalas. leSkom kazkokios isSeities is tos
problemos, sprendimo, bet dazniausiai biina, kad nepripaZistamos problemos.360

7 Eokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

358 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.
%9 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.
3%0Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
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(...) Kiek mes susiduriame, kiek tenka kalbéti su kolegomis, o mes su jais kalbamés ganétinai
daznai, tai daug specialisty pasako tai, jog paprasciausiai pacioj pradzioj, kol dar pakankamai
Jaunas amzius yra toks savotiskai psichologinis téevy neigimas - kaip dabar mano vaikas, nesqmone.
Visy pirma, tu niekada nepadési Zmogui, jeigu jis sau neprisipazins arba dél savo vaiko ir sito
neigimo yra labai daug, nes pats faktas, kad mano vaikas, kuriam galbiit dar 14 — 15 mety jau turi
problemy su alkoholio vartojimu - tas pats ir su narkotinémis medziagomis - kol jie pereina tq
visapusisko neigimo etapq, labai daug daznai tiesiog praranda ir tenka tada daugiau dirbti su
tévais, jrodyti jiems, kad vaikui reikia dabar padéti, jog véliau gali buti tik sunkiau. Tai Sita
problema mano galva yra labai stipri, to psichologinio neigimo pas tévelius daznai buna labai
daug. Kai mes kalbame cgpie vaiky psichikos sveikatos prieziiirq, reikia suprasti, jog nemaZiau
svarbu ir darbas su Seima.*®*

Tévams gali biiti géda, kad ju vaikas turi Zalingy iprociy ir todél bandoma iSspresti Sia
problema Seimoje (“pasikalba, pabara*®). Ir visgi kaip teigia Priklausomybiy ligy centruose su
vaikais dirbantys specialistai, tévai pamazu pradeda isisamoninti, kad kuo anksciau bus kreiptasi i
specialistus, tuo s€kmingiau bus sprendziama alkoholio vartojimo problema:

Centras jaunas, eiliy dar neuzsiauginome. Paaugliy yra patekimo problema, jei yra iSoriné
motyvacija, teismai ir pan. Ambulatoriskai konsultuojamy turim labai daug, is jy patenkanciy |
stacionarq skaicius mazesnis kaip minéjau deél tos pacios motyvacijos, bet pageidavimo,
susidoméjimas labai sparciai auga, ypatingai kaip pradéjom vazinéti | mokyklas su prevencine

veikla, tiek su mokytojais, tiek su tévais, tiek su vaikais. Kai pamato, kad tq problemq galima sprest,
kai ji pradzioje, o ne jsisenéjusi 10 mety. 362

Dar sudétingesné situacija yra tuo atveju, kuomet tévai patys girtauja.

O tokiy Seimy yra. Kaime ten ty darby néra. Pas mus ateina padeéti prie statyby, darbininkais ten
mama su pateviu, ty vaiky gal astuoni ir tie vaikai ateina padeét. Ir praktiskai ten nuo ty maziausiy,
nuo to septyniy mety pradedant, nuo ty vaiky iki ty tévy jie visi geria. Ir jis girtas tas vaikas, kaip
sakyt, ,,va, cia vakar alaus isgéeriau bambali“... ir jie nemato tame problemos. Kad tie tévai kazkuo
dar rilpintysi, tai ten is vis jau néra kalbos. Na ir tie vaikai - nei jie mokyklos lanko, nei kq. Ten tos
mergaités vyresnés jau praktiskai pacios turi vaiky keturiolikos-penkiolikos mety. Ir ta karta tokia
ir bus, ir ty vaiky vaikai ir... kuris islys, kaip pasakyt, i tq Sviesesni pasauli, tas islys, o kurie lieka
kaime, l%lg 3jie ir gers. Ir geria, ir Seimas tokias kuria..., o, kad cia gert, ritkyt negalima, tai ¢ia [jiems
nerupij.

Neigiamas visuomenés poZiiris, anonimiskumo stoka. Asmens, turin¢io priklausomybe
nuo alkoholio, apsisprendima kreiptis pagalbos apsunkina ir neigiamas visuomenés pozilris {
nesaikingai alkoholj vartojan¢ius asmenis. Baimindamiesi aplinkiniy reakcijy, dalis priklausomybés
nuo alkoholio problema turin¢iy Zmoniy ieSko privaciai dirbanciy specialisty anoniminés pagalbos,
taciau Sios paslaugos yra mokamos ir ne kiekvienam prieinamos. Fokusuotuose interviu dalyvaves
anoniminiy alkoholiky grupés atstovas pasakojo:

Galiu pasakyti, kada man buvo géda. Turiu problemq, Zinau, kad alkoholiku biti géda. Turiu
problemq ir nezinau kaip spresti, pas gydytojq nedrisau eiti. AS pas gydytojq nedrisau eiti. Kazkas

%1 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

%62 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

%83 Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
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davé gydytojos Mockaitienés numeri, o konsultacija 25- 50 Lt, man tuo metu per brangu buvo. Tai

po to as dar daug isgériau. Bandziau paskambinti kam nors. 364

Vaiky atveju, pirming pagalba suteikti galéty mokykloje dirbantys psichologai, taciau
kreiptis { juos vaikai daznai nenori, nes baiminasi bendraamziy reakcijos:
Yra psichologai mokyklose, tai neZinau, kiek kreipiasi § juos, bet paprastai vaikai nenori eiti savo

mokyklose ir nebiitinai dél alkoholio, bet ir dél kity dalyky. Jie nori, kad tai bity nezinoma, ar
privaciai, ar mieste, bet ne mokyklose. NeZinau, kiek ten | juos kreipiasi [mokyklose].>®

Kita vertus, mokyklas lankanciy vaiky atveju néra pilnai iSspresta konfidencialumo
uztikrinimo problema:
(...) jeigu vaikas serga ir jei turi gydytis ménesi, du, nu tai, aisku, visi Zinos, kur jisai gydosi. Cia
pas mus tokia visuomeneé, jei kam kokia béda, tai tuoj dziaugiasi. 366

Tévai, jei turi tokiy galimybiy, gali nuspresti dél vaiko problemu kreiptis anonimiskai,
kadangi baiminamasi ir aplinkiniy reakciju:
(...) is tikryjy, psichikos sveikatos centrai, oficialiai, bet né vieno vaiko jskaitoje néra. Miisy didelis
centras, vienas is tokiy didesniy. Kaip bebiity liiidna, praktiskai su priklausomybém pernai vienas
buvo [vaikas] ir tas is vaiky namy, kuris uosté klijus, ne dél alkoholio bita. Ir praktiskai tévai
nepageidauja vieSinti oficialiai, anonimiskai kreipiasi. AS su priklausomybés ligy gydytoja
kalbéjau, tai per metus biina 30-40 panasiai tokiy anoniminiy konsultacijy, kur tévai galbiit ateina

patys ar vaikus atveda pasikonsultuoti, kiek tos problemos yra rimtos. Bet tik anonimiskai.
Oficialiai jie nepageidauja ir viskas.*®’

AnonimiSkumo, konfidencialumo uZtikrinimas yra itin aktualus maZesniy miesty ar
miesteliy gyventojams — maZesnése bendruomenése visuomet yra didesné tikimybé, kad asmens
problema bus i$vieSinta:

Jeigu gydymo prasme, tai, aisku, (...) konfidencialumo [tritkstal, to uZtikrinimo, kad jeigu tai
[paslaugos] biity ne psichikos [centre], o kaZkoks atskiras tai jéjimas, kad kiti nematyty. 368

(...) ir dar jeigu reikia registruotis [PSC], tai kai visi matys, klaus, ko tu ¢ia sédi prie to kabineto,
pavyzdziui, poliklinikose, kur yra psichikos sveikatos centrai. 369
Eksperty pastebéjimu, vieSumo vengia ir tam tikra socialini statusa uZimantys zmonés.

Specialisty pagalbos tuomet neretai ieSkoma kituose miestuose.

Girdéjau, kad klaipédieciai | Vilniy vazZiuoja gydytis, nenorédami Klaipédoj kreiptis?

Na (...) nepamirskime, kad dalis Zmoniy, kurie vengia viesumo, kurie uzima tam tikrq socialing
statusq visuomenéje. Tas pats praktikuojantis gydytojas jis neis gydytis Klaipédoj dél alkoholizmo.

%4 Fokusuotas interviu Tauragés apskrityje. Tauragés apskrities virininko administracijoje. 2008 m. spalio 2 d. 13-

14.45 val.

%5 Eokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
$%Fokusuotas interviu Marijampoles apskrityje, Apskrities virSininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10- 12val.
%7 Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
%%8F okusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
$9Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
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Priklausomybés alkoholiui. Jis vaziuos | Vilniy. Tokiy pacienty mes turime nemazai. IS Kauno
atvaziuoja. IS rajono atvaziuoja. Toliau nuo savo gyvenamosios vietos, kad jis, na tie Zmonés kurie
visuomenéj uzima tam tikrq padétj — gydytojai, mokytojai, verslininkai, vadovai jstaigy...

Nes tikimybeé sutikt kq nors...
Nors gyvenam kaime. Susitinka ir cia. Atvaziavo du tokie pasislépe is Kauno rajono, susitiko
Klaipédos priklausomybés ligy centre. Taip buvo.

Béda visgi tame, pagrindy pagrindas biitent ta yra jstatyminé bazé. Ir jeigu jos nebiity, jeigu nebiity
stigmos misy pacientams, ir netgi miusy specialybéj, paprasciausiai... mat tuomet pacienty
migracija biity tik dél kokybisky paslaugy, o ne dél noro iSvengti tam tikry teisiniy ...*"

Su neigiamu visuomenés pozitiriu i§ dalies yra susijusi ir kita problema, apsunkinanti
zalingai alkoholj vartojan¢iy asmenu pateikima pas specialistus. Tai — registracijos arba iskaitos

problema.

Iskaitos problema. Pasak tyrime dalyvavusiu eksperty, priklausomybe nuo alkoholio
turintys Zmonés neretai baiminasi pagalbos kreiptis { valstybines sveikatos prieziliros istaigas,
kadangi zino, jog bus itraukti i iskaita, o tai ateityje gali turéti tam tikry teisiniy pasekmiy:

Suauge, kurie ateina | psichikos sveikatos centrq, jie paimami jskaiton, tada susidaro problemos

sakykim isigyti Sautuvq, jgyjant teises vairuoti automobilj. Yra viena is priezasciy, kodél nenori eiti
i valstybine [psichikos sveikatos prieZiiiros] sistemq. 31
Biina ir atvirksciai, kad pas mus atvaziuoja vilnieciai. Ir vélgi problema ta pati — jskaita. Kadangi

kol kas yra vienas toks niuansas, kad mes nesidalinam ta informacija — néra sakykim bazés

. .. . .. e v Trer . e e v o . . . .372
informacinés, kad mes galim visq informacijq is Vilniaus gauti, jie is misy, apie tai kas gydési.

Narkologiniy ligoniy iskaita reglamentuoja Narkologinés prieZitiros istatymas373 ir 1998 m.
rugs¢jo 25 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Nr. 544 “Del
Narkologinés prieziiiros jstatymo poijstatyminiy teisés akty tvirtinimo.>™* Sie teisés aktai numato
varding priklausomybés ligomis serganCiy asmenu registracija. Pagal galiojanCius teisés aktus
iskaitos informacija yra prieinama tam tikroms institucijoms (pvz., teisésaugos), iskaitoje esanciy
pacienty duomenys gali buti naudojami jsidarbinant tam tikrose istaigose, iSduodant vairuotojo
teises. Pasak fokusuotuose interviu dalyvavusiy specialisty, tokie teisés aktai atbaido net ir

motyvuotus zmones, turin¢ius priklausomybés nuo alkoholio problema, kreiptis pagalbos:

Mes gyvenam iskreipty veidrodziy arba kreivy veidrodzZiy karalystéje. Pradzioje atsirado istatymas,
kuris buvo sukurptas sovietinio istatymo pagrindu - narkologijos priezZiiiros statymas, su visais

370 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-

15 val.

$Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje, Alytaus apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.

372 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities virininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.

%73 Prieiga internete: www.skelbimas.|t/istatymai/narkologines_prieziuros_istatymas.htm

%74 Prieiga internete: www.sena.sam.lt/It/sam/teisine-informacija/ta-pilnas/?strid=63970
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poistatyminiais aktais, kurie yra pagrindiné kliitis tam, kad Zmonés kreiptysi pagalbos. Cia yra
mano gilus gsitikinimas. O tada mes pradedam kalbét apie anoniminj gydymq (...). Kalbéti reikia
apie radikaly jstatyminés bazés pakeitimq. (...) Tas jstatymas uzkerta keliq Zzmoném ir pagalbos
kreipiasi tik tie Zzmonés, kurie jau prarado socialinius rysius, kurie jau dezadaptuoti, kurie jau ritasi
i bedugne ir kuriems jau nusispjaut. Taciau tokiems Zzmonéms, Zmonéms su jsisenéjusia liga, padéti
be galo sunku. Visi kiti Zzmonés pagalbos paprasciausiai nesikreipia, nes jie Zino, kad bus jskaita su
labai rimtais teisés apribojimais. Mat nuo to ir reikty pradét ir cia yra pagrindy pagrindas. Nes
zmogus nebijo kreiptis | Seimos gydytojq, zmogus nebijo kreiptis | stomatologq, taciau zmogus bijo
kreiptis, as jau kalbésiu placigja ta ZodZio prasme, ne vien tik i priklausomybés ligy centrq, pas
psichiatrus, bet ir | psichikos sveikatos centrus pas psichiatrus. Nes sistema yra bent...

Is tikryjy Zmonés iesko ir daktary, ir psichology, kad kazkaip tai nepatekus i jstaigq, i iskaitq,
gaunant pagalbq. Tai tikrai toks poreikis yra. Tq galiu sakyti visiskai atsakingai, nes labai daug
Zmoniy tokiy pazistu, kurie skambina ir sako: Zinai, bitk Zmogus, gal tu ten kq nors zinai. (...) Tikrai
zmonés labai ieSko, tikrai yra poreikis, bet mes su visokiom tokiom biurokratiném, biurokratiniais
apribojimais, su tom iskaitom savo, is tikryjy apribojam.376

Problemy nuo priklausomybés alkoholiui besigydantiems Zzmonéms kelia ir tai, kad

nedarbingumo pazymose biina nurodyta, kokioje sveikatos prieziiiros istaigoje jie yra gave gydyma:

AS esu kalbéjusi ir dél konfidencialumo, ir per Ziniasklaidq. Tas pats liecia ir dél medikamenty
kompensavimo. Buvo kalbéta ir pacientai skundziasi, nes nedarbingumo pazyméjime miisy Stampas
Priklausomybés ligy centras, pazyma medicininé, su visais atributais. Kam reikia Zinoti eilinei
buhalterei ten kokio UAB, mes turétumém savo Sifrq. Na, Sodra, tegul Zino. Bet Seimos daktarui, ar
darbdaviui, tai ne..Jei pradétumém kaip TLK koduoti ir istaigas? AS pasakysiu atvirai, nes
daugiausia dirbu ambulatorinéj grandy, jie dazZnai pasidaro nedarbingumo lapelius is Seimos
daktary, kad galéty gydytis s pas mus. Isivaizduojat kiek Zmogui kainuoja, kiek reikia resursy,
ivairiausia prasme. IS tiesy.

Tai, kad siekdami anonimiSkumo ir konfidencialumo Zmonés pagalbos iesko privaciai néra

2

blogai — “tai, kad tik kreiptysi”. Problema yra ta - kaip pastebéjo vienas tyrimo dalyviy, privaciai

teikiamy paslaugy kokybe yra sudétinga kontroliuoti:
Kq mes cia minéjom apie vienq privatininkq, detoksikacijos tokiq istaigq, nu, kaip pasakyt,
atsakomybé gal tokia pakankamai jdomi, jeigu Zmogy gydo be pavardes ir be nieko (...) - rezultatai
biina jvairis. Bet Siandien yra nekontroliuojama visai sakyciau. 378

Kita vertus, ir pacios iskaitos klausimu tyrime dalyvavusiy specialisty nuomonés nebuvo
vienareikSmiskos. Anot kai kuriy tyrimo dalyviy, priklausomybe nuo alkoholio turintis Zmogus
privalo buti registruojamas siekiant iSvengti neigiamy jo galimo elgesio pasekmiy visuomenei:

Cia yra medicininé registracija. Mes turim mediciniskai uzregistruoti...kiekvienas gydytojas visam
pasauly, pas ji atéjes pacientas turi uzsiregistruoti. Nu, negali biiti taip, kad neuzZsiregistruoty. Nu

375 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-

15 val.

378 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.

377 Fokusuotas interviu Panevézio apskrityje, Apskrities priklausomybeés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.

378 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.
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Cia ta keliama problema, as skaiciau kazkur internete, kazkas kéle tq problemq [anonimiskumo], na
ta problema yra tokia...(...) Na pas mane, pavyzdziui, ligoninéje, is ty skaiciy, kur as vardijau, tai
yra dideli skaiciai Zmoniy, t.y anonimiskai per metus ateina issiblaivyti arba... gauti kokiq nors
paslaugq (...) nu koks 0,5%...labai nedaug...

Dazniausiai tai kelia [problemq] dél to anonimiskumo, tai kai teises reikia gauti...ir Sautuvq...AS
manau, labai teisingai, kad jie neduoda ty teisiy, Sautuvo, jeigu zmogus néra blaivus. Labai
teisingai, ir registracija turi biti. Ir...jeigu Zmogus yra blaivus 2-3 metus ir néra jokios problemos,
ir visi gydytojai pasiraso, ir visi gauna tas teises. Cia néra problema, jeigu jisai tai tikrai rimtai
ziuri § savo blaivumgq. Bet jeigu alkoholikui duoti teises, atsiprasau, duoti teises ar Sautuvq, tai.. 3"

Informacijos stoka. Tyrime dalyvave ckspertai atkreipé démesj ir informacijos apie
teikiamas gydymo nuo priklausomybés paslaugas, psichosocialinés reabilitacijos galimybes stokos

problema. Informacijos stokoja ne tik gyventojai, bet net ir patys sveikatos prieziiiros specialistai,

kitos susijusios institucijos. Tyrime dalyvavusi nepilnameciy reikaly inspekcijos atstové teigia:

Kreipiasi tos pagalbos - ty nepilnameciy tikrai. Tie vaikai, kurie is normaliy Seimy, jie yra papuole
jau kelis kartus isgere, ir [tévai] kreipiasi tos pagalbos, kur jiems kreiptis, ir jiems néra kur
nurodyt, | kokiq gstalérq, ligonine kreiptis, pas kokj psichiatrq, psichologq. IS tiesy sudétinga, nes
néra tos pagalbos...

Si problema yra itin aktuali maZesniuose miestuose, atokesniuose rajonuose, kuriuose néra
pakankamai iSplétotas sveikatos prieziiiros ir/ar psicho-socialiniy paslaugy tinklas. Pasak kai kuriy
tyrime dalyvavusiy eksperty, | informacijos sklaida kartais atsainiai ziGiri net ir tos institucijos ar

specialistai, kurie turéty tai daryti:

Seimos gydytojai galéty daugiau informacijos teikti, nes tai yra tokiy Seimy, kur tiesiog akivaizdziai
matosi. Mety metais Cia ta problema. (...) Néra tokio, tokio gal susidoméjimo ar tiesiog | funkcijas
nejeina, tiesiog nukreipti ten... ar tu bandei ten, ar tu bandei ten...kitos institucijos kazkiek
prisitraukty prie tos veiklos ir biity daugiau informacijos. 381

(...) Mes ligoninéj kokie 5 metai darom tokias grupes...reiskias, socialinis darbuotojas veda visiems
tq savaite vienq dienq, vienq valandq grupe visiems, kurie guli su alkoholio problema. Ir socialinis
darbuotojas papasakoja visas galimybes, kokias jis turés iséjes is ligoninés. Tai tam, kad surinkti tq
informacijq...tai as skaitydamas laikrascius (...) darau iskarpas, padarau kopijas, isdalinu tam
socialiniam darbuotojui tas kopijas is laikrasciy, jis padaro dar tas kopijas ir padalina dar
ligoniams....Tai mat kokia yra pakriamiy technika, nes Siaip tokios informacijos, jokios informacinés
sistemos absoliutiSkai néra. Turéty tq dalykq daryti priklausomybés ligy centras. Surinkti tq
informacijq ir isdalinti visiems. Apskrities priklausomybés ligy centras. 82

Pastarasis tyrimo dalyvis atkreipé démesj ir | tai, kad bendros informacijos apie
priklausomybés nuo alkoholio gydymo paslauguy sistema Lietuvoje kaip ir yra, bet atskiruose

regionuose, miestuose, jos yra sunku gauti.

"Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
380 Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities virSininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10- 12val.
%81 Fokusuotas interviu Slauhq apskrityje. Slauhq apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
%82 Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
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Kaimiskosios  vietovés: finansiniy galimybiy, paslaugy ir motyvacijos stoka.
Priklausomybés nuo alkoholio gydymo paslaugu prieinamumas yra dar sudétingesnis klausimas
kaimiskyjuy vietoviy gyventojy atveju. Musy tyrime dalyvave senilinijy socialiniai darbuotojai
atkreipé démesi i tai, kad nors kaimuose girtavimas yra itin paplitgs, nuo alkoholio priklausomi
asmenys retai kada patenka | pagalbos sistema. Pirma, pasak tyrimo dalyviuy, kaime girtaujantys
asmenys retai kada pripazista esantys priklausomi nuo alkoholio. Antra, kaimiskosiose vietovése
prasCiau arba i$ viso neiSplétotas pagalbos sergantiems priklausomybés ligomis paslaugy tinklas.

Trecia, paprastai Sie zmonés gyvena skurde ir neturi finansiniy galimybiy ieskotis pagalbos mieste:

O kaip senitinijose — kur Kreipiasi sergantieji priklausomybe nuo alkoholio?

Kokia pagalba seniiinijose — néra ten tos pagalbos. Na, jei jau ten biity koma, tai kazkq daryty. Bet
tie pijokéliai, tai jie issiblaivo patys. Jie ir nepripazista, kad yra alkoholikai.

Jei as neprisnekinu, kad nueit persisviest plaucius, tai apie alkoholj ¢ia jau nér kalbos. NeZinau, cia
turéty dirbti komanda su viena Seima. Kad ir kiek stengsies jam kazkokj tai gydymaq taikyt — jie tuo
laiku pazada ir kazkiek laiko tesi tuos pazZadus, bet paskui atkrenta.

Pavyzdziui, Kalvarijoje, ten tritksta [gydymo paslaugos]. Cia yra mazas centras [PSPC], bet dabar
yra tokia sistema, kad psichiatras turi biiti psichikos sveikatos centre. Tai yra prie Marijampolés.
Na, cia nedaug — dvidesimt kilometry, bet dar nuo Kalvarijos yra ten taskai, yra dar po dvidesimt
kilometry. Tai Zmogui ten, pavyzdziui, reikia pazymos vairuotojo teiséms, ar ginklui, tai jis dar
nuvaziuos... ar depresija serga, ar dar kazkas. Bet jei dél kazkokiy [alkoholio] problemy, tai kas ten
vaziuos is to kaimo pas psichiatrus ar psichologus. Net jei ten pinigy duoty, tai ir tai nevaZiuoty.
(...) Na, gal galéty buti kazkokie kabinetai mazesniuose taskuose, kad ten kartq per savaite
psichiatras pakonsultuoty, tai gal ten biity vis kazkaip, na kazkoks vis tiek buty pliusas jau.

Aiskiai matyt skirtumas, netolygumas tarp miesto ir kaimo. Visais sveikatos aspektais. Sistema néra
taip iSvystyta tolygiai - ambulatorijos, punktas, geriausiu atveju ten Seimos gydytojas perkrautas
darbu be normalios komandos. Prisideda socialinio pobiidZio problemos, kaip man nuvaZiuot pas
specialistus, kurie yra toliau, gaut paslaugaq, jei papildomai neorganizuoja? Tai numoja ranka. 384

O jei normaliai gydytis stacionare, tai ten dar ir kainuoja, Zinokit. Jei per ménesj taikyt tq
programq Minesotos — tai trys Simtai lity. Ne visi ir turi pinigu.38

Finansinés galimybés gauti ilgalaik¢ kompleksing pagalba yra ribotos ne tik skurdZziai
gyvenantiems kaimiSkuyju vietoviy gyventojams. Su $ia problema susiduria daugelis priklausomybg

nuo alkoholio turin¢iy asmeny:

Kaip pasakyti, yra tos gydymo programos, yra ir metodikos paruostos, ir taip toliau. Mano galva
pagrindinis momentas dar galy gale yra ir tai, kad Sitiems pacientams, bet kokiu atveju norint
tikétis sekmes, reikia labai labai ilgo laiko gydymui, bet kokia prasme - psichologinio, socialinio ir
taip toliau. Dazniausiai patiems pacientams triksta kantrybé, jie pasijaucia geriau ir jie nustoja
lankytis, o toliau (...) grizta ir grizta, ir grizta. Tiesiog momentas, gal biity nemazai ir tokiy kurie
lankytysi, taciau jeigu gydaisi metai iS mety, paprastai Sitos Seimos ir taip yra socialiai

$83F okusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
%%Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.
%85 Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
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nuskriaustos, jy finansiniai pajégumai yra ganétinai kuklis, labai kuklits dazniausiai. Jeigu gydytis
keletq mety, o Siandienai ambulatorinis... stacionariai tai (...) iSsirasé, ir nieko nemoka - 0
ambulatorinis gydymas néra kompensuojamas ir dél tos priezasties jie taip pat nesinaudoja (...).
Kol kas miisy visuomené néra subrendusi, kad dabar jsivaizduokim, kad jtraukiam |
kompensuojamy vaisty sqrasq chronini alkoholizmq. Visuomenéje buty labai nemaza priespriesos,
nes didzioji visuomenés dalis mano, tai ne liga, tai tam tikras pats zmogus pasidaré, pats
nugrimzdo, jo ir problema. Kad neurologiniams mums triksta vaisty, o c¢ia dar, grubiai pasakius,
alkoholikams pradésim duot, tai kol kas va taip ir sukamés. Specialistai sako, kad kazkiek
pasispresty problema, jeigu jie galéty gauti tam tikrq laikq kompensuojamaq gydymq. Pasnekam, tai
pasnekam, bet tai turbiit reikia kokios politinés valios ir subrendimo, kad prasiverzty.>®

Socialiai nedrausty asmeny problema. Kalbant apie girtavimo problemas kaimuose buvo
paliestas ir socialiai nedrausty asmeny klausimas. Psichikos sveikatos centruose, Priklausomybés
ligu centruose teikiamos priklausomybés nuo alkoholio gydymo bei psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos yra nemokamos, kuomet asmuo yra socialiai apdraustas. Todél fokusuoty interviu metu
kilo klausimas, kaip 1 sveikatos ir psichosocialiniy paslaugy sistema skirta priklausomybémis
sergantiems zmonéms papulti socialiai nedraustiems asmenims, kurie paprastai negali susimokéti uz
gydyma.

Pasak Priklausomybés ligy centruose dirbanciy specialisty, tam tikras paslaugas Siuose
centruose gali gauti ir socialiai nedrausti asmenys:

Jau patekus § pirmq konsultacijq pilietis turi teise nemokamoms paslaugom psichologo ir socialinio
konsultanto, nepriklausomai draustas, ar ne.*®’

Pasak greitosios medicinos pagalbos stoties atstovés, biitinoji pagalba nemokamai yra

teikiama visiems — ir socialiai draustiems, ir nedraustiems asmenims. Kitos paslaugos yra
mokamos, taciau net ir socialiai nedrausti ir finansiniy galimybiy mokéti neturintys asmenys gali
gauti pagalba:
O pas mus yra biitinoji pagalba. Tai irgi visiems Lietuvos gyventojams. Draustas, nedraustas —
psichozé yra butinoji pagalba. (...) Turi pinigy, eik pas gerq psichoterapeutq ir gausi gerq
paslaugq. Neturi pinigy, eik | anoniminiy alkoholiky klubq, nemokamai gausi gerq paslaugq.
Pasirink. 3

Kiti tyrimo dalyviai vis tik izvelgé socialiai nedrausty asmeny prieinamumo prie gydymo

paslaugu problema:

386 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

%87 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

38 Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
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Tai yra biitinoji medicinos pagalba [kuriq jie gauna nemokamail, o jeigu nebiitinoji, Zmogus turi

mokéti uz suteiktas paslaugas. Tai yra ministro nustatyta. Jeigu gerinant prieinamumo tam
389

sluoksniui, tai turi biiti iSsprestas apmokéjimas.
Cia reikéty dar pamastyt, nes yra socialiai apleisti asmenys. Kurie niekada neturi pinigy ir neturés
galimybés ateit pas jus. Kiek as Zinau, globos ir ripybos skyriai Lietuvoje labai didZiulius pinigus
turi, palyginus. Kaip taisykle, kaip dvi kadencijas buves tarybos narys, puikiai zinau, kad pabaigoj
nemaza suma Sity pinigéliy lieka. Biitent Zinant, kad ir minimaly poreiki... ¢ia yra socialiné
problenégzé sutikit. Galéty pafinansuot tokiy zmoniy gydymaq ar isblaivinimq - Kurie niekada patys
neateis.

Kita vertus, dalies tyrimo dalyviy nuomone, Siems asmenims paprastai blaivybé nertpi
("ju gyvenimo biidas toks ) ir kadangi jie néra motyvuoti gydytis, pagalba jiems bet kuriuo atveju
bty neefektyvi. Vis tik buvo atkreiptas démesys 1 tai, kad demoralizuoty socialiai nedrausty
asmeny problema lieka neiSsprgsta. Pastebéta, kad skubios medicinos pagalbos medikai nenori
turéti reikaly su socialiai nedraustais asmenimis, kadangi uz ju gydyma niekas nemoka. Jei Siems
zmonéms ir suteikiama skubi pagalba ligoninéje, tai i$éj¢ i$ ligoninés dazniausiai jie ir toliau
girtauja, nes tolesnis ju gydymas neorganizuojamas.391
Tiktai néra pas mus ko - néra blaivyklos. Tai yra blogai, nes jei eina zmogus Ziemq ir nugriuvo, tai
mes juk Vvisi geri — imam telefonus ir kvieciam greitqjq. Ne namo vedam pas save, o turi kazkas tai —
valstybé (ripintis). O ko ripintis greitajai? Jis ranky kojy nenusales - reikia palaukt, kol nusals ir

tada kviest greitqjq. Suprantat? Jis gal dar pareis namo. Tai va yra problema, kai va toks
nusalimas - kol nenusalo ranky kojy, jis turi gulét [ant Zemés] 39

Is kitos pusés veikia tokia finansavimo sistema, kuri neskatina jy turéti reikaly, nes ne uz viskq
sumoka Ligoniy kasa. O kas sumokés? Mes vargsim, jis atsigaivaloja, apsikoliodamas iseis. O tai
reiskia, kad tie darbuotojai sumoka uz ji, uz suteiktas paslaugas, ar ten tyrimai, ar kitos paslaugos,
o tai kainavo. Tai kq jistaiga galéjo issileist savo reikméms, ji turéjo dotuoti. Tais atvejais, kai
kazkas nesumoka. IS tikro kai kurios savivaldybés iesko galimybiy kaip primokét, kai paslauga
traktuojama, kad zmogus nedraustas, negali pretenduot i ligoniy kasy pinigus. Kita problema, dél
kurios vargsta istaigy zmoneés, kad po to jy néra kur padeét. Kai medikai padaré savo darbq, tai jy
tolimesnis talpinimas kazkur | soc-istaigq, jei neturi kur gyvent, be dokumenty, nes tas kontingentas
gasdina. Kiti patys susiranda. Jy tolimesnis etapas neaiskus. 393

Paslaugy pasiulos problema. Kalbédami apie tai, kiek yra iSplétotas gydymo nuo
priklausomybés alkoholiui ir psicho-socialinés reabilitacijos paslaugy tinklas, fokusuoty interviu
dalyviai atkreipé démesi i tai, kad tokios paslaugos gali biiti sunkiai prieinamos ne tik kaimo, bet ir
mazesniy miesty gyventojams. Atokesniuose rajonuose neretai truksta specialisty, nes pastarieji

neskatinami vykti dirbti { rajonus.

%9 Fokusuotas interviu Tauragés apskrityje. Tauragés apskrities virininko administracijoje. 2008 m. spalio 2 d. 13-
14.45 val.
$%0Fokusuotas interviu Teliiy apskrityje, Tel3iy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
91 Fokusuoty interviu dalyviai paminéjo galimybe $iems zmonéms patekti { nakvynés namus, tadiau ¢ia néra vykdoma
tolesné ju psichosocialiné reabilitacija ar gydymas.

Individualus interviu Utenos apskrityje, Utenos pirminiame sveikatos priezitiros centre. 2008m. spalio 30 d. 11:00-
12val.

393 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.
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Kas liecia tokius miestus kaip Siauliai, kaip Klaipéda, kaip PanevéZys, Vis tiek ta pagalba yra
organizuojama, bet pasiziiurékim, kas darosi aplinkiniuose rajonuose. Dirba vienas gydytojas
psichiatras uz tiek, kiek jam ligoniy kasa skiria pagal gyventojy skaiciy, pasiima tuos pinigélius
graziai ir jraso kaip medikamentus. Apie kazkokiq kitokiq pagalbq, kuri, pavyzdziui, ir Siauliuose
yra teikiama... (...) ir tos problemos yra aktualios, is tiesy. Kaip ten [mazZesniuose miesteliuose]
teikti pagalbq, kai dirba vienas fizinis asmuo...jis pats yra zmogus ir gali susirgti, pagalbos nelabai
suteikiama.**

Stokojama ir tam tikro pobiidzio paslaugu:
Dar yra problema — néra klubo. Yra Zmonés, kuriy Seimoje yra priklausomybe turintis zmogus. Tai
bina toks klubas — artimyjy klubas. Sito mes neturim ir Sito labai reikty, nes kai Zmogus sveiksta,
nu sakykim, kai blaivas pasidaro, tada labai sunku Seimai — nes visa seima buvo pripratus prie girto
gyvenimo, dabar naujas gyvenimas. Tai va Sito néra. 39

Klaipédoje vykusio fokusuoto interviu metu buvo paminéta apklausa, kuria buvo siekiama
i$siaiSkinti apskrities gyventoju poziiiri i apskrityje teikiamas priklausomybiy gydymo paslaugas.
Pasak vieno interviu dalyvio, Sios apklausos duomenimis 42% Klaipédos apskrities gyventoju
nurodé, kad gydymo nuo priklausomybiy paslaugos apskrityje néra pakankamai uztikrinamos:
. arba néra Sitam rajone specialisty, arba néra kas ji nuvezty, arba néra informacijos. Zmogus be
pinigy, jis negali nuvaziuot (...) i§ kaimo pavyzdzZiui | Kretingq. (...) Labiausiai parasé, kad

“«

iSblaivinimo paslaugy reikia. Taip, skundziasi visi ir dél to problema.

Marijampoléje vykusiame fokusuotame interviu pastebéta, kad itin truksta paslaugy
vaikams:
Kas liecia vaikus, tai tritksta tokios pagalbos - kur nukreipti ji ir, kad padét suprast tq problemgq,
nes ne visi supranta. Yra kurie nori tos pagalbos, bet jos néra, kad nukreipt Zzmogy.

Vieno Priklausomybiy ligy centro atstovas atkreip¢é démes; | tai, kad ne visi
Priklausomybiy ligy centrai gali teikti specializuotas paslaugas vaikams:
AS dar noréciau atkreipti démesj, kad Siuo metu respublikos mastu priklausomybés ligy centrai
neturi bendros struktiiros. PavyzdZziui, mes irgi tiktai...musy centras atlieka antro lygio medicinines
paslaugas, konsultacines ir suaugusiems tiktai, vaiky irgi neturime. Todél, kad tai...jvyvkdZius
reorganizacijq Sitq, taip buvo pasielgta. Visi skirtingi centrai, o reikalavimai visiems, kaip dirbti
vienodi. Pagal programas, pagal viskq. (...) Ir tokios, va, kaip vaikam, mes irgi siunciam | vaiky
psichiatrines ligonines, jeigu kas ateina konsultuotis, nes neturim specialisty ir galimybiy. Kartu su
suaugusiais vaikai nesigydo.>*’

Buvo pastebéta, kad pagalbos sergantiems priklausomybe nuo alkoholio sistema i§ esmés

iSlieka labai medikalizuota, netolygiai iSplétotas psichosocialinés pagalbos paslaugy tinklas:

394 Eokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
%% Individualus interviu Utenos apskrityje, Utenos pirminiame sveikatos prieziiiros centre. 2008m. spalio 30 d. 11:00-
12val.

3% Fokusuotas interviu Marijampoles apskrityje, Apskrities virSininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10- 12val.

%97 Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
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Man atrodo, kad ta sistema, kuri buvo pertvarkoma is tarybinés sistemos iki Siandien dienos
sistemos, jinai praktiskai labai nedaug tepasikeite. Tiktai yra pliusai tai, kad atsirado nauji,
papildomi savanoriski centrai (...). O gydytojas, sveikatos apsaugos sistemoj..., koks skirtumas ar
pavadinsim  priklausomybés ligy centru, ar narkologiniu skyrium... Vis tiek jis yra
supermedikalizuotas, kur néra jokios reabilitacijos ir socialinés pagalbos, kuris teikia sveikiems
zmonéms kazkokiq tai medicinine paramgq. (...) Pavyzdziui, psichozés, intoksikacijos - taip, tai yra
medicininé problema, bet po to prasideda jau kitos problemos ir psichikos sveikatos centruose, kad
jie ten su jais - specialistus skiria, ir Snekina, ir kalbina, na tai dalinai tik pasiteisina. Cia

pagrindinis akcentas turéty biiti anoniminiai alkoholikai ir jvairis reabilitaciniai centrai. 398

Taigi, fokusuoty interviu dalyviy nuomone nors Lietuvoje ir yra iSplétotas gydymo nuo
priklausomybés alkoholiui ir psichosocialiniy paslaugy tinklas, Sios paslaugos dél vienokiy ar
kitokiy priezas¢iy, kurios buvo aptartos auk$¢iau, nevisuomet yra lengvai prieinamos blaivybeés
siekti nusprendusiems asmenims. Panasu, kad pati gydymo sistema yra labiau orientuota {
suaugusiuosius, ypa¢ mazesniuose miestuose. Kita vertus, tyrime dalyvave specialistai pripazino,
kad Lietuvoje egzistuoja visa eilé institucijy skirty padéti vaikams, zalingai vartojantiems alkoholi,

taiau $iy institucijy veikla stokoja integruotumo:

Siaip tai, jeigu taip paziiréti struktiiviniu poZiiriu, gal visai situacija yra nebloga. Mokyklos dabar
turi socialinius pedagogus, kurie mato tokius vaikus ir gali kazkq pradéti daryti. Taip pat visai
neseniai pasikeité truputéli mokykly slaugytojy veikla mokyklose. Jos nuo tokio gydymo daugiau
peréjo prie tokio konsultacinio ir tokio stebéjimo. Tai jos irgi, ta prasme, mato mokyklos
bendruomene, Ziiiri, kad mokyklos administracija tokius atvejus bent jau kalbant su vaiku, Zinant
tokiq Seimq. Tai pat pedagoginé-psichologiné tarnyba yra tokia institucija prie $vietimo skyriaus.
Taip pat minéjau narkotiky kontrolés komisijq, kurioje kartais aptariami Sitie dalykai. Bet kazkaip
tai | vienq visumq labai sunku... Atrodo, kad kaip Ziari atskirai, kad lyg tai mato tq vaikq, lyg tai
Zino, bet kai reikia jam suteikti pagalbos...aisku, labai daug ty teisiy, kad kartais, na, negali...arba
paskutiniu metu problema yra vaikai, kur tévai iSvyke, kurie pas mociutes ar tetas auga. Toj vietoj
yra labai sunku savivaldybei sukoordinuoti ir surinkti.**°

3.2. Medicininé pagalba, psichosocialiné reabilitacija ir socialiné
integracija: testinumo problema

Pasak fokusuoty interviu dalyviy, siekiant efektyviai sprgsti alkoholizmo problemas
visuomen¢je turi biiti uZztikrintas testinumas tarp medicininés pagalbos, psichosocialinés

reabilitacijos ir socialinés integracijos, o tokio tgstinumo Lietuvoje stokojama:

AS tai dirbu visq darbq jau 15 mety. Ir su organizacijom, ir bandom padéti tiem Zmoném. Tai
atrodo... viskas lyg tai ir neblogai...ir sustatyza ir ...bet vis délto struktiiros, kad jq sustruktirizuoti
ir privesti iki galo ir biitent tq galutinj taskq, tq socialine integracijq padaryti...Ir biity viskas
tvarkoj. Bet, kad kol kas néra. Viskas atskirai ir tokios kaip struktiiros, pilnos struktiirizuotos néra.
(...) Kai poreikis yra mes tuoj pat susiskambinam, vienas pas kitq nulekiam ir susitvarkom visus

3% Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
3% Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
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reikalus taip normaliai. Bet vis tiek turi biiti ta struktira. Tas vis délto ligonis, taip pavadinkim, jis
turi buti perduotas is ranky i rankas. Vienq sutvarké, kitq perdaveé (...)Socialiné ministerija neturi
visiSkai paruosusi socialinés integracijos, nieko visiskai. Tie reabilitaciniai centrai atsidaré, tai ir
atsakomybe kokia: narkotiky kontrolés departamentas, narkotiky kontrolés departamentas...Dabar
reikia socialine integracijq daryt...mes sédéjom traukém ir traukém adaptacinius centrus, viskq -
reikia tik daryti. Néra pinigy - cia jau socialinés ministerijos atsakymas. Socialiné ministerija isvis
net neskiria pinigy. Reiskias, vél, reabilitacijq Zmogus praeina, kur toliau? Kur toliau? O
pagrindinis dalykas yra integracija | socialine terpe. Gerai, prie reabilitacijoj pabuvo...mes su juo
dirbom, dirbom, bandém maqstymq pakeisti, ten darbo jgidzZius lavinti, iSsilavinimq zmogaus. Yra
Zmoniy, kurie iSéjo - gerai, viskas tvarkoje. Bet yra zmoniy, kurie negali be bendruomenés gyventi,
visiSkai negali. Ir labai puikiis dalykai, kur komunos sudarytos, kur jeina j komunas ir ten gyvena
kartu, ir jis ten gali puikiai blaivus jaustis ir viskas. Bet jis vienas tik iseina ir vél tuoj pat krenta,
nes zmogaus tokia psichologija yra. Daug tokiy Zmoniy, kurie negali vieni gyventi. Jie turi visada
(-..)Reabilitacija ir ta pagrindiné socialiné integracija néra jos pilnai [realizuojamos]. Va, kq reikia
dirbti pilnai. Pabaigti sustruktiruoti.*®

Kuomet néra uztikrinamas tgstinumas gydyme ir psichosocialingje reabilitacijoje, kyla
problemos ir socialinés integracijos srityje: pasak tyrime dalyvavusiu specialisty, neretai zmogus,

kurj ketinama idarbinti, biina nepasirenggs laikytis blaivybés:

Cia Zinokit baisi padétis, nes pavyzdziui alkoholikai iesko darbo. Tipo as apsigydziau ieskau darbo.
Susiskambinam su darbo birza. Sakau, atvyksta toks vyrukas ir jis ji priimsit. Sutariamas turi ir
rankas, ir specialybe. Ateina diena — jis neateina i tq darbo birzq. Jis jau uzgéré, sako jau man
nusibodo laukt, as turiu tuoj pat idarbint. O taip nebiina, kad tq paciq dienq idarbint. Ir vél
apskritas ratas.*™*

Pas mus pagrindinai misky tvarkymas, valymas. Paprasti darbai. Kas trys ménesiai turi paZymas
pristatyt, kad turi atidirbt, o ne tai grynais - pinigy negausi. Tie pinigai nedideli. Tai arba duodi IKI
kortele, arba yra trys valgyklos Druskininkuose, Vincitinuose. Gauni talonus ir eini valgyt. Bet Zinot
kas pasidaré, nueina i parduotuve, nusiperka, pareina, parduoda, prageria. Arba sako, as uz tave
uzmokésiu ta kortele, o tu man grynais atiduok. Ir vél geria. Gal Kaunas, Vilnius ten jie medicininiy
- . . . . . v . 7. v . . v . 402
priemoniy daugiau turi. O kuo miestai mazZyn, specialisty mazyn, galimybiy mazyn pasidaro.

Kaip pastebé¢jo kai kurie tyrime dalyvave specialistai, sistemoje néra suderintas

paciento/kliento tarpinstitucinio perimamumo klausimas, tad buve pacientai po kiek laiko vél grizta
gydytis:

Jeigu galima, as tada apie tq stacionarini gydymaq. (...) miisy stacionaro rodikliai, as kalbu tik apie
stacionaro, jeigu paimti nuo 2003 mety iki 2007 mety, tai kreivé, kaip ten bebiity kyla i virsy. (...)
sqlygos skyriuje jiems (...) yra sudarytos idealios. Skyriai yra nauji, dirba visa komanda, jie yra
detoksikuojami, gydomi vaistais reiskia, po to, kai iSeina is psichozeés su jais dirba psichologai yra
socialiniai darbuotojai, kurie bando spresti kazkokias socialines problemas. Bet reiskia pagrindinis
dalykas, kad jie gali biti gydomi maksimaliai dvylika dieny - mums tiek apmoka ligoniy kasos ir
ilgiau, aisku, mes tokiy pacienty nelaikome. Kai praeina psichozé, jiems yra aiskinama, dirbama -

400 Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities virsininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
“lEokusuotas interviu Alytaus apskrityje, Alytaus apskrities virdininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.
*2Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje, Alytaus apskrities virininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.
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Cia psichologai, kaip ir visur kitur dirba - jie mazdaug iseidami is ligoninés persizegnoja, kad
daugiau negers, jie yra puikioj formoj, bet reiskia tik tol, kol jie yra stacionare. ISéje, nezinau 90 %
Jjie sugriZta, po ménesio, po trijy ménesiy, po pusmecio ar po mety. Zodziu tas darbas, kq jie gauna
i§ miisy stacionare, tiesiog vos ne veltui. Ta prasme jie tam kartui yra sutvarkomi, bet grandinés,
kad su jais toliau kazkas ambulatoriskai dirbty, kazkaip jiems padéty, kazkaip spresty jy socialines
problemas kaip ir nutritksta. Dauguma is jy yra, aisku, bedarbiai, neturi ten ir gyvenamos vietos,
neturi jie darbo, neturi socialiniy garantijy (...). Dabar vaikai dazniausiai, kurie yra
piktnaudziaujantys irgi yra is asocialiy Seimy, dazniausiai tévai jy yra geriantys ir dazniausiai tie
vaikai yra is globos jstaigy ir neturintys kazkokiy ateities plany, perspektyvy ir tiesiog geriantys,
narkotikus vartojantys ir panasiai. Kol jie yra stacionare, su jais vélgi dirba miisy psichologai,
psichoterapeutai, tokiy vaiky turim tam paciam skyriuj, bet tai yra darbas, kol tas vaikas yra
priziarétas. Vélgi, isvaziaves, koks toliau bus jo likimas, tai jau neZinoma. **

Tyrimo dalyviy nuomone, sprendziant vaiky tgstinio gydymo ar psichosocialinés pagalbos

klausimus sveikatos priezitiros specialistams ar kitoms suinteresuotoms institucijoms apskritai

turéty biiti suteikiama daugiau teisiy:

(-..)Pavyzdziui jei pakliuvo | vaiky skyriy pas pediatrq, kuris yra dezorientuotas, [Zalingai alkoholj
vartojantis vaikas], jie skambina pas mus | psichiatrijos skyriy ir mes niekuomet neatsakom,
konsultuojam. Bet tai tik tuom ir uzsibaigia. Vaikas biina 3-7 paras, jei jau kazkas taip stipriai
ivyko. Vaikas israsomas ir suteiki informacijq. Kadangi tu esi ligoninés darbuotojas, tu neturi jokiy
galiy jo toliau. Tik suteiki informacijq, kur gali gauti pagalbq. (...) Bet neturi jokiy galiy tikrinti jj,
ziureti. Gerai, jei su vaiky teisem [VTAT] yra rySiai, ne kartq yra buve, su vaiky teiséem
bendradarbiaujam ir persikelia j [psichikos sveikatos] centrq.

(...) Bet, kai [vaikas] grizta namo, o kas tada...?***

Besigydanciy nuo alkoholinés priklausomybés asmeny socialiné integracija turéty biiti
vykdoma teikiant jiems socialines paslaugas. Siy asmeny problemos gali biiti kompleksinés: biisto
neturéjimas, darbo arba darbiniy igiidZziy neturé¢jimas ir pan., todél organizuojant juy socialing
integracija reikalinga jvairiapuse, kompleksiné pagalba.

Kalbant apie socialing integracija, dauguma fokusuoty interviu dalyviy iSsaké poziuri, kad
tai yra viena silpniausiy grandziy priklausomybés nuo alkoholio problemy sprendime:

Bet integracija yra didziulé problema. Kolosaliné problema. (...) Ta sritis, manau, yra
apleisciausia. Jeigu dar gydymq mes Siaip taip susiorganizuojam, tai bet kokia reintegracija yra

katastrofiskai bloga. Ir jeigu is gydymo jstaigos iSeina Zzmogus pasiryzes viskam ir grizta | tq paciq
aplinkq — viskas, amen. GrizZta uz savaités atgal. Va Sita vieta yra...

Veélgi, kaip mes kalbéjom, bendravimas, bendradarbiavimas. O tai, kad mes perduotume pacientq ir
mes Zinotume, kad toliau yra kam ripintis, ir jeigu jis turi kazkokiy socialiniy problemy, mes Zinom,
kur kreiptis ir kq prasyt padét palaikyt ji — (...) taip néra. Mes israsom ir jis iSeina.

Neéra tokios socialinés institucijos, kuri, tarkime, vesty tq pacientq toliau. Néra, jis iséjo ir viskas
baigiasi.
Galy gale padét nueit pas kazkoki darbdavi pasiieskoti darbo.*®

%93 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje, LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

9 Eokusuotas interviu Telsiy apskrityje, Telsiy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
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Diskutuojant apie socialinés integracijos problemas buvo pastebéta, kad neretai socialiniai
klausimai yra paliekami spresti medikams, nors socialiné integracija néra pastaryjy kompetencijos

sritis:

Aplamai kaip yra: visu tuo ripinasi medikai, klimpdami j socialinei jstaigai priskirtas problemas. O
tuo tarpu Socialiniy reikaly ir darbo apsaugos ministerija visiSkai to nesprendzia ir ji nemato ty
problemy. Nes Ziurékit, kiek mes matom, kad ir ministrai kalba apie teisininkus, kalba apie ten
atlyginimy didinimq, apie kazkq, bet mes nesam girdéje apie tokius asmenis kalbant. O juk cia yra
ta spraga, c¢ia duobé yra, cia ne spraga, cia yra klausimas, kur yra uzmerkiamos akys. O Sveikatos
apsaugos ministerija stengiasi kapanotis tame liiine, kuris jai nepriklauso.

Is tikryjy sveikatos apsaugos sistema labai daug dengia socialiniy dalyky, labai daug. Ko tikrai
neturéty buti. Arba sujungt ministerijas.

Mums nereikia jy [socialiniy reikaly institucijy] veiklos, taciau niekas nepadeda, o mes bandom
pasiekti galutini rezultatq arba kazkokj tarpinj teigiamq, mes priversti tai daryti. Priesingu atveju
paprasciausiai, iSeina taip, kad mums nusispjaut i pacientq. O mums - ne.

Tuo labiau, kad ta socialiné situacija Sitoje srityje yra ypatingai svarbi. Gal vos net ne lemianti.*®®

Buvo pastebéta ir tai, kad visuomené néra linkusi priimti { savo tarpa problemy su

alkoholiu turin¢io Zmogaus.

Cia gal reikéty pradéti nuo to, kad turéty biiti visuomenés poziiris formuojamas kitoks, kad i tq
Zmogy Ziureti. 407

(...) Mes pernai tokj skaudy [atveji] turéjom, kai Saukés regioniniam parke, ¢ia Siauliuose yra toks,
(...) yra ten miske tokia trobelé. Toj trobeléj noréjom padaryti tokj integracijos centrq, biitent pirmq
toki Lietuvoje noréjome padaryti, nes yra 35 regioniniai parkai Lietuvoje ir tritksta darbuotojy, (...)
ir noréjom ten padaryti toki mokymy centrq, jau pabaigusiem reabilitacijq Zzmoném ir vyresnio
amziaus, kurie nebenori grizti | miestq, dazniausiai alkoholikai, kokie apie 40 mety Zmonés, (...)
kurie noréty tokioj ramioj vietoj gyventi. (...) Tai buvo sumanymas gyventi ir dirbti, ir apmokyti
specialybe. Ir Saukés miestelis pasipriesino, kad jie nebegalés j miskq eiti grybaut ir (...) mes buvom
ten nejleisti. (...) Mes bandysim (...) Snekétis, ne kazkq ten bartis ar ten, zmoném pasakoti, kad jie
[besigydantys nuo alkoholinés priklausomybés] irgi zmonés, kad jie blogo nieko nedaro, kad jie
nori gyventi, nori grizti j visuomene, o jie yra, kaip ir be teisés grizti dabar, nes reiskias, jeigu
miestelis pasake...(...). Reikia ¢ia ir darbdaviams Snekéti, daug snekéti. Reikia daug bendravimo su
darbdaviais, su politikais, su Zmonémis, reikia, kad ateity mat toks supratimas. Ir taip, as manau,
kuo daugiau bus va tokio bendravimo, per televizijq, per radijq, per spaudq, ir Zmoniy
sqmoningumas ateina ir ateina acii Dievui, atsiranda ir is kaimo jstaigy jau priima Zmoniy
darbdaviai, nesibijo (...).*®

%95 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities virininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.

06 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-
15 val.
“7Rokusuotas interviu Marijampoles apskrityje, Apskrities virSininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
%% Fokusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
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Bet vél reikia visy institucijy pagalbos, pradedant valstybine politika, baigiant tuo paciu socialiniu
darbuotoju. Ir tokiy centry kazkokiy neturim, ty programy integracijos irgi sunkiai, kad cia jiis
mokykités kokio amato, jei praradot savo specialybe per gérimq.

Kita vertus, buvo pastebéta nauja tendencija Lietuvoje, kuomet darbdaviai skatina savo
darbuotojus kreiptis | priklausomybés ligy specialistus, finansuoja gydyma ir jo metu iSsaugo
darbuotojo darbo vieta. Priklausomybés ligu specialisty poziiiriu tokia darbdavio elgsena yra didelé

paskata nuo alkoholio priklausomam asmeniui gydytis:

(...) Darbdaviai dabar atveza pacius...mato darbuotojus geriancius, jie atveza detoksikuoti, gydyti.
Ar padeda?

Be abejo, jis vis tiek grizta { darbq ir ima normaliai gyventi, po to... (...) Jeigu jam yra béda, jeigu
darbdavys palaiko ir islaiko zmogaus darbq, ir islaiko tq Seimgq...Vietoj to, kad ji ismesty is darbo,
kai isgére...tai ¢ia yra didelis dalykas. Pasaulyje, uzsienio Salyse jau seniai tokie dalykai Zinomi.
(...) Ir tas pliusas yra, kad darbdavys tiesiog vertina zmogy, jisai jvertintas, jisai Zino, kad yra geras
darbuotojas, jis pasigydes nieko nepraras, iSsaugos tai kaip turi. Ir toks kaip ir toks kaip ir buvimas
yra geresnis.

(...) didesne darbo dalj padaro tie Zmonés, kurie sugeba pastimeét. Tas pats darbdavys — pasikviecia
Specialistq, kuris girtauja, dar nelabai praktika sena, kai prasymas ant stalo, be datos — gersi,
atleisiu is darbo. Dabar tas darbdavys sako — vaziuoji gydytis, issigydai, parvezi dokumentq, o ne,
tai palieki darbo vietq. IS kur darbdavys gavo tq informacijq [apie teikiamas sveikatos prieziiiros
paslaugas]? Jis gavo informacijq is miisy centro, is laikrasciy, is interneto. Ta prasme net patys
Zmonés visuomenéj keicia poziuri. Tas pastiméjimas yra labai efektyvus. Kai Zmonés
pasz‘zime'jami.411

AS Zinau firmq, kur (...) dirba Zmonés nevartojantys po 5-6 metus, koduoti. Darbdavio poZiiris. Jis
pats tardavosi ir su psichiatrais, ir su narkologais (...). Zinokit kolegos, as paZystu vienq [ty
darbuotojy] labai gerai. Kaip keiciasi visas jo gyvenimas. Tai yra diena ir naktis. Jie patys negali
atsistebét. 2

Diskutuojant apie tgstinumo stokos tarp gydymo, psichosocialinés reabilitacijos ir
socialinés integracijos problema, dalis fokusuoty interviu dalyviy iSkélé minti, kad 1§ dalies Sia

problema galéty padéti spresti bendros koordinuojancios struktiiros sukiirimas:

Yra tokie norai ir vizija. Klausimas, kur ir kas. Mes net bandom taip ir veikti steigdami
Priklausomybiy ligy centrq. (...) Esmé buvo pereit | naujq kokybe (...) kad atsirasty istaiga, kuri
apauga ir socialinem paslaugom, ir psichosocialinem pirmiausia ir pradeda vykdyt programas,
susijusias su integracija, Svietimu ugdymu ir taip toliau. Ir kartu perima koordinavimq. Mes
suteikem jgaliojimus koordinuoti Kauno apskrity Nacionalinés narkotiky kontrolés programos
igyvendinimq. Turim Zmogy, kuris bando tq daryti, rinkti informacijaq.

Ar pasiteisino?

Mes bent turim galimybe is vienos institucijos gauti informacijq apie visus paslaugy teikéjus Kauno
apskrityje, biitent apie reabilitacijos bendruomenes, AA... 3

*99Fokusuotas interviu Marijampolés apskrityje, Apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 29 d. 10-12val.
Mg okusuotas interviu Siauliy apskrityje. Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 14 d. 13-15 val.
1 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities virininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.

2 Fokusuotas interviu Tel§iy apskrityje, Tel§iu savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
3Eokusuotas interviu Kauno apskrityje, Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

© Socialinés ekonomikos institutas, 2008



118

Kity tyrimo dalyviy poziiiriu, esminé problema gliidi ne institucijose ar visoje paslaugy
sistemoje, bet nuo alkoholio priklausomo zmogaus pasiryzime siekti blaivybés:
Svarbiausia yra, kad sqmoné Zmogaus augty, kad biity pripazinimas - taip, as esu priklausomas.
Kol sito nebus, man atrodo, kad galima Sicia steigti ir priklausomybés ligy centrq, bet rezultatas
bus tas pats. Jei Zzmogus pripazino, kad esu priklausomas, tai jau yra pirmas Zingsnelis gydyme ir
gali turét viltj, kad tu jam padési. O kol sito néra, tai cia galima steigti ty centry, ir siysti ji, ir
bandyt per prievartq, bet tikriausia nieko nebus. Tik laikina izoliacija. O kaip tq padaryt, kad jis
greiciau pripazinty, tai nezinau.***

Apibendrinant, atlikto kokybinio tyrimo duomenis galima iSskirti keleta pagrindiniy
aspekty susijusiy su priklausomybés nuo alkoholio gydymo paslaugy priecinamumu bei efektyvumu:
iSankstiné registracija (gali susilpninti motyvacija kreiptis); motyvacijos gydytis stoka; neigiamas
visuomenés poziliris ir anonimiSkumo stoka; iskaitos problema; informacijos apie paslaugas stoka;
skurdas, paslaugy ir motyvacijos stoka kaimiSkosiose vietovése; paslaugy pasiiilos problema
mazesniuose miestuose ir rajonuose. Paminétina ir socialiai nedrausty asmeny problema — néra
efektyvaus mechanizmo, kuris skatinty $iuos zmones kreiptis pagalbos bei sudaryty prielaidas islikti
blaivybéje ir integruotis visuomengéje.

Viena 1§ pagrindiniy Lietuvoje egzistuojancios pagalbos sistemos priklausomybe nuo
alkoholio sergantiems Zmonéms spragy yra pagalbos tgstinumas. Pagalbos tgstinumas pirmiausia
reiSkia socialiniy ir sveikatos instituciju bendradarbiavima, reabilitacijos tgstinuma, itraukiant
bendruomenines paslaugas bei darba su visa Seima. Tyrime buvo atkreiptas démesys, kad pagalbos
sergantiems priklausomybe nuo alkoholio sistema iSlicka medikalizuota — psichosocialiné grandis
yra silpnoji §ios sistemos dalis.

Pagalbos 7Zalingai alkohol; vartojanciy vaiky atveju butina skatinti tévus dél vaiko
problemu kreiptis i specialistus. Pastebétina, kad néra efektyvaus pagalbos mechanizmo vaikuli,
kuomet girtauja patys tévai. Tyrime atkreiptas démesys | informacijos stokos apie vaikams
teikiamas gydymo nuo priklausomybés paslaugas, psichosocialinés reabilitacijos galimybes
problema. Si problema yra itin aktuali maZesniuose miestuose, atokesniuose rajonuose, kuriuose
néra pakankamai iSplétotas sveikatos priezitiros ir/ar psichosocialiniy paslaugy tinklas. Pati gydymo
bei pagalbos sistema yra labiau orientuota { suaugusiuosius, ypa¢ mazesniuose miestuose. Kita
vertus, Lietuvoje egzistuoja visa eilé institucijy skirty padéti zalingai vartojantiems alkoholj

vaikams, taciau $iy institucijy veikla stokoja integruotumo.

4 Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje, Alytaus apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.
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4.VALSTYBINIU PROGRAMU, SKIRTU PRIKLAUSOMYBES
NUO ALKOHOLIO GYDYMUI IR REABILITACIJAL,
VERTINIMAS

Yra ar néra valstybiniy programy, skirty priklausomybés nuo alkoholio gydymui ir reabilitacijai?

Tai, kad alkoholizmas yra viena i§ esminiy Lietuvos sveikatos problemu pazymima visuose
svarbiausiuose psichikos sveikata liecianc¢iuose dokumentuose. Atsizvelgiant { problemos masta
valstybéje yra priimta viena speciali programa — tai ,,Valstybiné alkoholio kontrolés programa“.415
Si programa yra testinis valstybinis dokumentas, skirtas Nacionalinés sveikatos programos tikslui
iki 2010 mety alkoholio vartojima sumazinti 25%. bei Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés

416

istatymo 27 straipsnio jgyvendinimui . Deja, Sios Alkoholio kontrolés nuostatos yra dave

atvirkstini efekta, nes sugretinus programos tikslus su rezultatais, matome, kad 2007 m. alkoholio
vartojimas ne sumaz¢jo, o isaugo 25%.*

Tiek Nacionalinéje sveikatos programoje, tick LR Alkoholio kontrolés istatyme, tiek
Valstybingje alkoholio kontrolés programoje suformuluoti konkretiis ir aiSkis tikslai ir uzdaviniai,
taciau del alkoholio politikos formavimo problemy, minéti tikslai nebuvo pasiekti **8. Akivaizdu,
kad vis didéjant alkoholio suvartojimo rodikliams, auga ir priklausomybés nuo alkoholio rodikliai,
kurie apraSyti Sios ataskaitos pirmajame skyriuje. Tokiame kontekste yra butina analizuoti
valstybines priemones, skirtas priklausomybés nuo alkoholio gydymui ir reabilitacijai. Deja, nors
tokios priemonés buvo numatytos Nacionalinés sveikatos programos uzdaviniuose, taciau
nacionalinés programos, skirtos iSimtinai priklausomybés nuo alkoholio gydymui ir reabilitacijai
nebuvo priimta.

Kita reikSminga tyrinéjamam objektui nacionaliné programa - ,Nacionaliné¢ narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programa“419, kurios tam tikros priemonés yra
nukreiptos ir duoda rezultaty priklausomybés nuo alkoholio gydymo ir reabilitacijos procesui.
Igyvendinant Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety
programa, kuri patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. balandzio 8 d. nutarimu Nr. IX-
2110, buvo numatytos priemonés, kurios tapo minétos nacionalinés programos priemoniy

programomis. Analizuojant priklausomybés nuo alkoholio gydymo ir reabilitacijos programas Sioje

3yalstybiné alkoholio kontrolés programa. Lietuvos Respublikos Vyriausybé/Nutarimas/212/1999 02 25/[sigalioja nuo
1999 03 04/'Valstybés zini0s'1999 Nr.21-603

81 R Alkoholio kontrolés jstatymas 1995 m. balandzio 18 d. Nr.I-857 (Aktuali redakcija 2008)

7 Autorés skaiGiavimai, remiantis Statistikos Departamento prie LR Vyriausybés pateiktais statistiniais duomenimis.
8y alentukevitius, R. (2007). Pazyma Nr. 4D-2006/01-1070. Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy tarnyba. Prieiga
per Interneta http://www.lrski.It/index.php?p=0&I=L T &n=62&pazyma=2000

IR Seimo nutarimas ,,Dél Nacionalings narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programos 2004-2008 m.
patvirtinimo‘2004 04 18 Nr. [V-2110
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dalyje bus apsiribojama ,,Vaiky, vartojanciy psichika veikian¢ias medziagas, medicinings,
psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugu teikimo koncepcijos igyvendinimo priemoniy

planu‘ bei ,,Priklausomybés ligy programa*.

4.1. Programy vertinimo metodas

Priklausomybiy nuo alkoholio gydymo ir reabilitacijos nacionaliniy programy tiksliniy
priemoniy vertinimas atlieckamas remiantis isoriniu vertinimu.

Programy vertinimui duomenys renkami ir generuojami, remiantis dokumenty analize bei
eksperty kokybinés apklausos rezultatais, kuriy surinkimo metodai yra apraSyti Sios ataskaitos
ivadinéje dalyje.

Sios dalies analizés konceptualus pagrindas yra tiksly pasiekimo vertinimo modelis,
papildytas efektyvumo lygiy, vadinamuoju alutinio efektyvumo, jvertinimo modeliu*® (angl.
sode effect evaluation).

Tiksly pasiekimo vertinimo modelis yra vienas 1§ klasikiniy ir dazniausia naudojamu
programy vertinimo modeliy. Sis modelis leidZia jvertinti programos esminj turini ir rezultata,
taciau nesigilina i procediiras, tokias kaip lygus pri¢jimas prie paslaugos ir pan.

Tikslai tarnauja kaip iSskirtinis standarty ir Saltiniy kriterijus. Kreipiamas démesys, ka
programos jgyvendintojai nori pasiekti. Programos tiksly ir rezultaty (ne)sutapimas yra programos
s¢kmés matas (E.House) .

Vertinant programas pagal §i modelj pirmiausia identifikuojami programos tikslas ir
uzdaviniai, tada per joje integruota programos jgyvendinimo mechanizma nutiesiami saitai { gautus
rezultatus. Sis modelis néra toks paprastas kaip atrodo i§ pirmo Zvilgsnio, nes ne visy programy
tikslai yra konkretis ir aiskis, be to reikia identifikuoti tiksly ir uzdaviniy igyvendinima, isigilinus {
programos mechanizma, nustatyti kokiu mastu ir kaip programa prisideda prie iSkelty tiksly
lgyvendinimo. Ir visgi §is metodas turi trukumuy, kadangi jis fokusuojasi ties iSkeltais tikslais ir
gautais rezultatais, todél nekreipia ypatingo démesio i Salutiniy efekty jvertinima.

Esant situacijai, kai priklausomybés nuo alkoholio gydymo ir reabilitacijos sisteminiai
pokyciai vyksta per Nacionaling narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa, Sis
vertinimo modelis, manome, yra vienas i§ ty, kurie leis ivertinti praktikoje sutinkamas problemas,
susijusias su tiksly apibrézimais. E. Vedung yra pasiiles tiksly pasiekimo jvertinimo modeli
papildyti Salutiniy efekty jvertinimo modeliu (angl. side-effects evaluation). Atsizvelgiant | §j
modelj programos jgyvendinimo jvertinimas gali biiti atliktas atsizvelgiant | lauktus ir nelauktus

(numatytus ir nenumatytus) teigiamus ir neigiamus programos rezultatus (efektus). Be to, Sis

#20 \/edung, E. ( 2000). Public Policy and Program Evaluation. London: Transaktion Publishers
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modelis leidzia analizuoti kaip programos rezultatai konkuruoja (siejasi) su pagrindiniais programos
tikslais ir Salutiniais efektais.

Analizei naudojama E.Vedung apibrézta efektyvumo struktiira:

pagrindinis (esminis) efektas, kuris siejamas su pagrindiniu programos tikslu;

e jokio efekto, kuris teigia, kad niekas nepakito, nes programos finansavo tai, kas ir be ju i$
esmés buvo daroma,;

o Atvirkstinis efektas, kurio esmé tai, kad programa davé neigiamy rezultaty;

o Pozityviis Salutiniai efektai: pageréjo darbo salygos, darbo aplinka, igavo tam tikry igiidziy
ir pan.;

e Zalingi pasaliniai efektai: dél programy salygoty priemoniy sistemoje atsirade netiesioginiai
neigiami rezultatai;

e Kiti pasaliniai efektai: leidzia identifikuoti efektus, kurie nesusij¢ su vertinama priemone,

bet, pavyzdziui, tarnauja vieno ar kito lygio biurokratiniam aparatui®?.,

Programy vertinimo ribotumai.

Atsizvelgiant { tai, kad tyrime dalyvave ekspertai apie programas kalbédavo apibendrintai,
o kai kurie programy tikslai ir uzdaviniai yra tiesiogiai persipyng su tyrime dalyvavusiy institucijy
veikla, todé¢l praktiSkai neimanoma iSskirti vien tik programos priemoniy igyvendinimo salygoty
rezultaty. Kita vertus, turimi duomenys neleido objektyviai atlikti finansinio valstybiniy programy
vertinimo, juolab, kad alkoholizmo gydymas ir reabilitacija yra tik dalis valstybiniy programy
priemoniy. Dél Sios prieZasties finansinis efektyvumas vertinamas tik subjektyviai: apibendrintomis

tyrime dalyvavusiy eksperty nuomonémis.

4.2. Valstybinés alkoholio kontrolés programos vertinimas

Bendras programos aprasymas

Valstybés alkoholio kontrolés programa buvo patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 1999 m. vasario 25 d. Nr. 212, jgyvendinant vadovaujamasi Lietuvos Respublikos
alkoholio kontrolés istatymo*?? 27 straipsniu, o programos koordinavimas ir kontroliavimas
patikétas LR Sveikatos apsaugos ministerijai. Programa numatyta jgyvendinti per 1999-2011
metus. Toje pacioje programoje pakartotinai kaip atsakingos organizacijos iSskirta Sveikatos
apsaugos ministerija bei Valstybiné tabako ir alkoholio kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos

Vyriausybeés.

#21 \/edung, E. ( 2000). Public Policy and Program Evaluation. London: Transaktion Publishers
#22 LR Alkoholio kontrolés jstatymas 1995 m. balandzio 18 d. Nr.I-857 (Aktuali redakcija 2008)
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Charakterizuojat programa akivaizdZziais statistiniais bei moksliniy tyrimy rezultatais
argumentuojamos alkoholio vartojimo pasekmés individo sveikatai bei visuomenés gerovei bei
alkoholio kontrolés priemoniy jtaka Sio proceso valdymui, todél pagrindinis Sios valstybinés
programos akcentas, norint pakeisti esama probleming situacija, prioritetiSkai détas i alkoholio
kontrolg, t.y. alkoholio vartojimo mazinima:

,,.Svarbiausiasis $ios programos tikslas — vadovaujantis Lietuvos Respublikos alkoholio
kontrolés istatymu, mazinti alkoholio pasiiila ir vartojima, piktnaudziavima alkoholiu bei jo daroma
7alag 7moniy sveikatai ir Lietuvos akiui. Siam tikslui pasiekti numatytos alkoholio kontrolés,
alkoholizmo prevencijos ir gydymo (antrinés prevencijos) alkoholio zalos sveikatai bei Lietuvos
tkiui stebéjimo sistemos ir monitoringo priemonés. %

Prie programos buvo pridéta jos igyvendinimo struktiira, kurioje iSskirti tolimieji ir
artimieji tikslai.

Tolimieji tikslai - rapintis, kad Lietuvoje maZziau biity vartojama alkoholio, maziau juo
piktnaudziaujama, mazeéty jo pasitla ir daroma Zala sveikatai bei tkiui.

Programoje iSskirta 11 artimyjy tiksly, 1§ kuriy ketvirtasis, penktasis ir SeStasis skirti
jaunimo alkoholio vartojimo prevencijai: ,,4. Ugdyti visose ugdymo istaigose moksleiviams blaivaus
gyvenimo iprocius, siekti, kad jie kuo véliau pradéty vartoti alkoholi*; ,,5 Ugdyti Lietuvoje blaivaus
gyvenimo jprocius®, ,,6. Propaguoti sveikq gyvensenq, pasitelkus Ziniasklaidos priemones, ir
kontroliuoti alkoholio reklamq*.

Septintasis ir vienuoliktasis Sios programos tikslai tiesiogiai siejasi su misy analizuojamu
ir vertinamu tyrimo objektu — narkologine pagalba.

Programoje numatyta toks poveikio vertinimo mechanizmas:

1. Zmoniy gyvenimo nuostaty apie alkoholio vartojima pasikeitimas;

2. medicinings ir socialinés pagalbos teikimas kenc¢iantiems nuo alkoholizmo asmenims bei
Ju Seimos nariams;

3. skatinamas tarpzinybinis bendradarbiavimas;

4. ivairiy visuomengés grupiy biirimasis, kad biity skleidziamos blaivybés idéjos;

5. alkoholio Zalos gyventojy sveikatai ir Lietuvos ekonomikai sumazéjimas;

6. blaivios jaunosios kartos ugdymas.

Alkoholio kontrolés politikos priemoniy igyvendinimas buvo atliktas Seimo kontrolieriy
istaigos Seimo kontrolieriaus R.Valentukeviciaus iniciatyva, kuriame argumentuojamas atvirkstinis

alkoholio kontrolés tiksly pasiekimo rezultatas:

%28 Valstybiné alkoholio kontrolés programa. LR Vyriausybés nutarimas 1999 m. vasario 25 d. Nr. 212
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IS bylos tyrimui pateikty dokumenty matyti, kad LR Sveikatos apsaugos ministerija jau ne
vienerius metus siekia atkreipti visuomenés bei politiky démesj | padidéjusio alkoholio suvartojimo
pasekmiy grésme Lietuvos visuomenei. Pazymima, nors LR Alkoholio kontrolés jstatymas (Zin.,
1995, Nr. 44-4073; 2004, Nr. 47-1548) apibréZia valstybés politikos principus, Kuriais
vadovaujantis galima sumazinti bendrqji alkoholio suvartojimq, ypa¢ - nepilnameciy,
piktnaudziavimq alkoholiu, jo Zalq sveikatai ir iikiui, taiau pagrindiniai politikos principai,
pavyzdziui, mokesciais mazinti alkoholiniy gérimy prieinamumgq, riboti alkoholiniy geérimy
pardavimo ir vartojimo skatinimq, drausti priemones, skatinancias jaunimq pirkti ir vartoti
alkoholinius gérimus, néra jgyvendinami.“*** Alkoholio kontrolés nuostatos yra dave atvirkstinj
efekta, nes sugretinus programos tikslus su rezultatais, matome, kad 2007 m. alkoholio vartojimas

ne sumazgjo, o iaugo 25%.%%°

Alkoholizmo gydymas ir reabilitacija Valstybinés alkoholio kontrolés programos ataskaity
rémuose

Remiantis LR Sveikatos apsaugos ministerijos Valstybinés alkoholio kontrolés programos
igyvendinimo 2007 m. ataskaita, galima teigti, kad Si programa neskyré prioritetinio démesio
alkoholizmo gydymui ir reabilitacijai. ,,Programos igyvendinimui skirta 135 tukstanciai lésy,
siekiant ,,vykdyti visuomenés sveikatos stiprinima, jgyvendinant Nacionaling Lietuvos sveikatos
programa“*?°. I§ pateiktos ataskaitos licka neaisku, kam konkregiai §ios 1é80s buvo panaudotos. LR
Sveikatos apsaugos ministerija, iSnagrinéjusi tyréju 2008-09-08 raSta Nr. 36(p), pasiilé
bendradarbiauti su Valstybinio psichikos sveikatos centro specialistais*?’, kurie gal¢jo atsakyti uz
savo institucijos veikla. Pastarasis teige, kad siekiant jgyvendinti:

,,oveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 19 d. isakymg Nr. V-513 ,,Dél lésy, skirty
Valstybés alkoholio kontrolés programos priemonéms 2007 metais jgyvendinti, panaudojimo*  ir
Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. lapkricio 9 d. jsakymq Nr. V-906 ,,Dél sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. birzelio 19 d. jsakymo Nr. V-513 ,,Dél lésy, skirty Valstybés alkoholio kontrolés
programos priemonéms 2007 metais jgyvendinti, panaudojimo “ pakeitimo‘* Valstybinis psichikos
sveikatos centras jgyvendino Sias Valstybés alkoholio kontrolés programos priemones:

* 4 priemone ,,atlikti alkoholio vartojimo jtakos sveikatai, nusikalstamumui ir teisétvarkos

pazeidimams tyrimus “, skirta 40 000,00 Lt;

424 Valentukevicius, R. (2007). Pazyma Nr. 4D-2006/01-1070. Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy tarnyba.
Prieiga per interneta http://www.lrski.lt/index.php?p=0&I=LT &n=62&pazyma=2000

2 Autores skaitiavimai, remiantis Statistikos Departamento prie LR Vyriausybés pateiktais statistiniais duomenimis.
*2% | R Sveikatos apsaugos ministerijos informacija apie Valstybinés alkoholio kontrolés programos jgyvendinima 2007
m. Prieiga per Interneta: http://www.sam.lt/lt/main/veikla/ataskaitos

*T LR Sveikatos apsaugos ministerijos sekretorés R.Baranauskienés rastas 2008 -10-09Nr. 10-(11.9-192)-5574 Deél
mokslo tyrimo
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29 priemone ,,rengti seminarus, konferencijas, informacine medziagq alkoholio prevencijos
klausimais , skirta 95 000,00 Lt+4%8
Remiantis Valstybinio psichikos sveikatos centro Priklausomybés ligy skyriaus vedéjos
teigimu: ,,Atsakant | jisy paklausimq noriu pazymeéti, kad Valstybinis psichikos sveikatos centras
(toliau — VPSC) vykde tik Sveikatos apsaugos ministerijos patikétas (SAM jsakymu) priemones,
kuriy jgyvendinimo ataskaitos yra patalpintos Centro internetiniame puslapyje <...>. Visos

programos ataskaitos yra pateiktos ir SAM. Jei ten nerasite jusy minimy priemoniy, vadinasi joms
95429

igyvendinti nebuvo skirta lésy ir jos nebuvo vykdytos.

Remiantis tuo, kad LR Sveikatos apsaugos ministerijos ataskaitoje ir Valstybinio
psichikos sveikatos centro ataskaitoje numatyty 1éSy, skirty atskiroms Valstybinés alkoholio
kontrolés programos priemonéms, dydis sutampa, o apie kitas priemones, skirtas, biitent,
alkoholizmo gydymui ir reabilitacijai neuzsimenama, galima formuluoti iSvada, kad tos priemonés
ir 1§ analizuojamos programos 1éSu nebuvo igyvendinamos. Pagal Valstybinés alkoholio kontrolés
programos 38 priemong nuo 2000 antrojo pusmecio iki 2010 m. buvo numatyta atidaryti Kaune,
Klaipédoje, Siauliuose ir PanevéZyje narkologiniy ligoniy reabilitacijos istaigas. 2007m. Kaune
buvo numatyta atidaryti narkologiniy ligoniy reabilitacijos istaiga, bet tai nepadaryta, nes nebuvo

skirta 1e8y*.

Valstybinés alkoholio kontrolés programos vertinimas, remiantis eksperty nuomonémis

Alkoholio politikos kontekstas priklausomybiy gydymo aspektu

Isigilinus { atskiry programos priemoniy igyvendinima, iSrySkéja konkurencija tarp atskiry
programos priemoniy prioritety. Valstybiniame lygmenyje (kalbama tik apie tyrime dalyvavusius
ekspertus) aiSki kryptis, jog pirmumas turi biiti teikiamas alkoholio vartojimo prevencijai. Taciau
periferinés apskritys gana skeptiSkai vertina dabartiniu metu vykdomas priklausomybiu ligy
prevencines programas, tame tarpe ir alkoholizmo prevencija. Ekspertai suprasdami alkoholio
kontrolés itaka alkoholizmo gydymo efektyvumui, tiesiogiai pasigenda Valstybinés alkoholio
kontrolés programos strateginio tikslo rezultaty. Alkoholio kontrolés politika yra integrali

alkoholizmo gydymo dalis. Jos sasajas su gydymu vaizdziai iliustruoja ekspertu zodziai:

28 Valstybinis psichikos sveikatos centro ataskaita dél Valstybés alkoholio kontrolés programos 4 ir 29 priemoniy
igyvendinimo 2008-01-15Nr.20V-24. Prieiga per Interneta: http://www.vpsc.lt/programos.htm

*2% Elektroninis Interviu su Valstybinio psichikos sveikatos centro Priklausomybés skyriaus vedéja.2008-10-23 d.

0K auno apskrities virdininko administracijos Apskrities gydytojo Tarnybos 2007 m. veiklos ataskaita. Prieiga per
Interneta
http://www.kaunas.aps.lt/stotisFiles/uploaded Attachments/Gydytojai/ AGT %202007%20metu%20veiklos%20ataskaita.
pdf
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o Musy tas toleravimas yra pirmas zingsnis | tq visuoting gérimq. Nuo to reikia pradeéti.
Netoleruoti.

o Klausét kaip su atkryciu. Paprastas dalykas, yra svarbu, kad gyventum blaivy gyvenimq ir
su alkoholiu nesusidurtum. Misy apskrityj, pavyzdziui, alkoholikui, nutarusiam gyventi
blaivybéje, kur jam nusipirkt duonos, kad nesusidurt su alkoholiu? Cia pagal gydymo
metodikq, jau turéty stengtis zmogus, kad nesusidurty ?

e Taip, nes kitas tik pamato ir jis jau neatlaiko. (psichiatras, narkologas)

o Pazinirékit nuéje | parduotuve kaip yra isdestytos prekés. Jei Snapsas ne prie duonos, tai
biitinai turi ji pereiti. Nejeisi ir neiseisi is parduotuvés nesusidiires su Snapsu. 431 «

Kita vertus, medikai suvokia, kad alkoholio kontrolés problema ypac¢ aktuali alkoholio
reklamos, skatinimo alkoholj vartoti kontekste ir motyvavimo nevartoti ar vartoti saugiai kontekste.
Asmeniui, sergan¢iam priklausomybe nuo alkoholio, sveikimo procese motyvacija blaiviai gyventi,
gydytis yra centriné:

Iki 72 val. gydoma pagal priverstineg hospitalizacijq. Kas buvo apsakyta apie pacientus, labai
svarbu jy motyvacija, nes be jos negalima pasiekt rezultato. Cia, deja, artimyjy noro neuztenka,
pasveikt reikia ligoniui. Kaip ji prikviest bent pas psichologa, specialistus c¢ia yra didziulis menas ir
artimyjy, ir specialisty. Kartais specialistams pavyksta. Bet jei nepripazista saves serganciais, tai
yra labai didziulé problema. Gal visuomené cia taip jsivaizduoja, kad cia reikia nuvezti per
prievartq ir ¢ia problemgq iSspres. Deja, tokiu biidu Sios problemos neisspresim. Stacionarai atlieka
savo misijas, sunkiis atvejai, iSvedimas is sunkiy bitkliy. Tolimesnis gydymas ambulatorinis ir esant
motyvacijai. «d32

Susidaro situacija, kad liberali alkoholio politika ir alkoholio pramonés pastangos padidinti
pardavimus bei kuklios valstybiniy ir nevyriausybiniy organizacijy pastangos motyvuoti uz blaivy
gyvenima priemongs orientuotos 1 ta pacia visuomeng tik ne tomis paciomis pajégomis.

Bet kita vertus, visgi reikia prisimint apie didZiuliu pinigus, kurie skiriami propaguot alkoholio
vartojimq, nuo 1995 mety alkoholio reklamai isleidziam virs 300 milijony lity, neZinau paskutiniy
duomeny, bet vien reklamai, tai jei paziureésit kiek skiriam ty institucijy, kurios néra apripintos net
zmoniy prasme. PLC apie 2 min. metinés pajamos. Tai faktiskai ta veikla taip yra jréminta, jie
praktiskai tik tiek ir gali padaryt, suteikt tiek, kiek yra pinigq.“?’

Taciau pastebima gery zenkly, pilietiniy iniciatyvy saviorganizacijos, kurios neabejotinai
atnes reikiamy rezultaty alkoholio kontrolés srityje.

Paskui pradéjau vazinéti § Nacionalinés tabako ir alkoholio koalicijos suvaZiavimus. Per Zoline
buvo jy sqskrydis Lazdijuose, pradéjau rinktis medziagq is visur, kas apie kq, paprasciausia, kai
mes ,,Labas*“ projekte bandem siilyti gydymq ty asmeny, tai suzinojau, kad tai yra visiskai
neefektyvu suaugusiy, o kaip matau stebédama, kad alkoholio jmonés absoliuciai jtakoja sitq
veiklos sritj ir tiek blaivininkai ir kiti linke padét neturi jokiy priemoniy, tai man keistas Sitas
dalykas ir kiek jmanoma as stengsiuosi tiesiog savarankiskai dirbti sia linkme***

3! Eokusuotas interviu Tel3iy apskrityje. Tel$iy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.

82 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje. Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

% Pokusuotas interviu Kauno apskrityje. Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

#4 Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje. Alytaus apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.
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Eksperty nuomong apibendrinty Sis tipiSkas pamastymas apie valstybines programas, ju
poveiki ir susidariusia situacija:

Sios programos yra visiskai neveiksmingos, as manau. Tai vienas dalykas, o kitas - jos daugiau
imituoja nei atlicka darbq valstybiniu lygiu. Vis tiek, tiek bendruomené, tiek visuomené turi
susitarti, turi biti politiné valia. Mes fiksuojam, kad taip - yra problemos lygmeny Sitas susirgimas
ir toks paveldas atéjes, susiformavusi ta alkoholio gérimo kultiira ir bendravimo kultira pas mus.
Zodziu, turi biti susitarimas, ir aisku ne su medikais, bet ir pati visuomené politiniame lygmeny turi
susitarti ir kalbéti apie tai tiek kultiros darbuotojai, tiek medikai, tiek politikai, svietimo
(darbuotojai). Tai jeigu biity tokia politiné valia, susitarimas, kad tai yra blogis ir dél to blogio yra
didziuliai moraliniai nuostoliai ir materialiniai... Jeigu mes tai galétumém istirti, truputj
pailiustruoti nors vienos bendruomenés, apskrities bendruomenés lygiu, koks tas rysys létinio
alkoholizmo, koks rysys traumatizmo su létiniu alkoholizmu... Mirtinos traumos darbe jvyksta
dazniausiai dél létinio alkoholizmo. Darbdavys priima koki peréjiing - dabar gi néra rasoma, kad
Jjis buvo atleistas, nes girtavo. Ateina pas tave Zmogus kaip Svarus popieriaus lapas ir niekas
neuzfiksaves, kad jis serga létiniu alkoholizmu. Tai jeigu isryskéja, tai isSryskéja atsitiktinai. Reiskia,
mes turime ar tai sqmoningai, ar tai nesqmoningai tokiq tvarkq, kurioje létiniu alkoholizmu
sergantieji yra nematomi. Jie yra apgaubti misy supratingumo — ,,jeigu geri, tai ir gerk"”. Jeigu
pasiripinti is tikryjy, kad jis nuo to gérimo kencia, jo aplinka kencia, gyvenimo kokybé kencia, tai
tada darosi, kaip ir Ziauroka.

Apibendrintas Valstybinés alkoholio kontrolés programos vertinimas, taikant tiksly
pasiekimo ir Salutiniy efekty vertinimo modelj, bty toks:
1. Pagrindinis Valstybinés alkoholio programos tikslas - mazinti alkoholio pasiiilg ir
vartojimaq, piktnaudziavimq alkoholiu bei jo daromq Zalq Zmoniy sveikatai ir Lietuvos tikiui-
i§ esmés nepasiektas. Programa davé atvirkstinj efektq, nes sugretinus programos tikslus su
rezultatais, matome, kad 2007 m. alkoholio vartojimas ne sumazgjo, o iSaugo 25%.4%

2. Programos rezultatai neleidZia konstatuoti, kad biity pasiekti Salutiniai pozityvis efektai
visuomenés sveikatos pozilriu. Programos rezultatai leidzia iSskirti Zalingus paSalinius
efektus alkoholizmo gydymo efektyvumo prasme, kuriuos iliustruoja didéjantis alkoholiniy
psichoziy skai€ius ir kitos problemos susijusios su Zalingu alkoholio vartojimu (statistiniai
argumentai pirmajame ataskaitos skyriuje).

3. Esant liberaliai alkoholio politikai, Zemoms alkoholio kainoms, lengvam prieinamumui,
labai sunku pasiekti ilgalaike remisija arba serganti pacienta islaikyti blaivybéje. Kita vertus,
nemaz¢jantis, o did¢jantis alkoholio vartojimas yra viena i§ pagrindiniy priezas¢iy smurto
Seimoje, vaiky nepriezitiros, dél ko vaikai patenka i vaiky globos namus.

4. Galima iSskirti programos tiksly nepasiekimo kitus paSalinius efektus: liberalizuota
alkoholio politika tarnauja ne visuomenés sveikatai, o alkoholio pramonés interesams.

Vertinat procesa nuo programos priémimo iki 2008 m. galima drasiai konstatuoti, kad

*Individualus interviu Utenos apskrityje. Interviu su Apskrities gydytoju Utenos apskrities vir§ininko administracijoje
2008m. spalio 30 d. 12.30-14val.
%6 Autorés skaitiavimai, remiantis Statistikos Departamento prie LR Vyriausybés pateiktais statistiniais duomenimis.
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politiné valia atstovavo ne visuomenés sveikatos perspektyva, o alkoholio pramonés. Tai
akivaizdziai liudija Seimo kontrolieriaus tyrimas, alkoholizmo programos Kkertiniy

priemoniy stipriai nepakankamas finansavimas.

4.3 Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 m.
programos vertinimas

Siame poskyryje pateikiamas Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos 2004-2008m. programos dalinis vertinimas atsizvelgiant | programoje iSkeltus
pagrindinius tikslus ir uzdavinius, atskiry priemoniy sasajas su alkoholizmo prevencija ir gydymu.
Detaliau bus pazvelgta i Nacionalinés narkotikuy kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-
2008m. programos priemong ,,Vaiky, vartojanciu psichika veikian¢ias medziagas, medicinings,
psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos igyvendinimo priemoniy
plana“. Analiz¢je nepateikiamas programos vertinimas, susijes su narkotiky kontrole ir

narkomanijos prevencija.

Programos tiksly analizé (alkoholizmo prevencijos aspektas)

Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008m. programos
strateginis tikslas — sustabdyti ir sumazinti narkomanijos plitima, nustatyti ir jgyvendinti
pagrindines valstybés politikos gaires ir veiklos kryptis narkomanijos prevencijos ir narkotiky
kontrolés srityje, padidinti narkomanijos prevencijos Lietuvoje veiksminguma.

Taktiniai programos tikslai yra:

1. Igyvendinti veiksminga narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos sistema.

2. Sukurti bendra narkomanijos ankstyvos diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir
reintegracijos | visuomeng sistema siekiant padéti asmenims, priklausomiems nuo
narkotikuy.

3. Sumazinti neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medziagy bei jy pirmtaky apyvarta.

4. Tobulinti teising baze, leidziancia veiksmingai Salinti narkomanijos plitimo priezastis.

5. Sumazinti dél narkotiky vartojimo kylangiy infekciniy ligy ir miréiy skai¢iy.**’
Atsizvelgiant | programos pagrindinio tikslo formuluotg, akivaizdu, kad Valstybiné

narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programa yra skirta narkotiky ir

psichotropiniy medziagy kontrolei ir narkomanijos prevencijai. Nei programos strateginiame, nei

programos taktiniuose tiksluose alkoholio kontrolé ar priklausomybés nuo alkoholio prevencija néra

7 jetuvos Respublikos Seimo 2004 m. balandzio 8 d. nutarimas Nr. IX-2110 ,,Dél Nacionalinés narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 20042008 mety programos patvirtinimo
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minima. Tiksluose kalbama tik apie narkotines ir psichotropines medziagas, kurios priklausomybiy

kontekste Lietuvoje néra siejamos su alkoholiu:

wINarkotinés ir psichotropinés medZiagos — tai j Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. jsakymu Nr. 5 (Zin., 2000, Nr. 4-113)
patvirtintus kontroliuojamyjy medziagy sqrasus jrasytos gamtinés ar sintetinés medziagos, kurios
sukelia sunky sveikatos sutrikimq, pasireiskiantj psichine ir fizine priklausomybe nuo jy, ar pavojy
Zmogaus sveikatai.“**®

Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programos
lgyvendinimo priemonéms, skirtas finansavimas 2007 m. pagal programos kryptis taip pat oficialiai
neakcentuoja priklausomybés alkoholiui arba apibendrinto termino psichikq veikiancios medziagos,
kuris Lietuvoje vartojamas norint apibendrinti tiek narkotikus, tiek psichotropines medziagas, tiek
tabakq, tiek alkoholj.

Analizuojant Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008m.

programos kryptis, pastebime, kad didziausios 1¢Sos skiriamos asmeny, vartojanc¢iy narkotines ir

psichotropines medziagas, sveikatos prieziiirai, reabilitacijai ir socialinei reintegracijai:

Lentelé 19 Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008m.programos 2007 m. kryp¢iy
finansavimas

Programos kryptys 2007 m.
(tukst. Lt)
1. Pirminé narkomanijos prevencija tarp vaiky ir jaunimo 3673
II.Neteisétos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy 2 641,40
pasiiilos mazinimas
III. Asmeny, vartojan¢iy narkotines ir psichotropines 9024,80

medziagas, sveikatos prieziiira, reabilitacija ir socialiné
reintegracija

IV. Koordinavimas, moksliniai tyrimai ir informaciniy 2468
sistemy plétra
IS VISO: 17807,20"

Gydymui ir reabilitacijai buvo skirta beveik 7 min. lity. Didziausia léSy dalis skirta
priklausomybeés ligy centrams, 920 tiikst. lity - socialiniy psichologiniy paslaugy plétrai ir kokybei
gerinti, 250 tukst. lity - Lietuvos AIDS centro narkomany reabilitacijos patalpu remontui.**® Tagiau

giliau iSanalizavus Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008m.

% Daiva Stanyte, Valstybinis psichikos sveikatos centras. Psichoaktyviosios medziagos, ju risys, poveikis ir padariniai
Zmogaus organizmui. Mokomoji medziaga nuotoliniam mokymui. Slaugos darbuotoju mokymosi ir specializacijos
centro svetainé. Prieiga per Interneta: Attp://www.sdtsc.lt/index.php?id=181 (ziuréta 2008 11 05.

9 Narkotiky kontrolés departamento Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety
programos 2007 mety priemoniy jgyvendinimo ataskaita. Prieiga per interneta: http://www.nkd.lt/index.php?id=0-107-0
0 Narkotiky kontrolés departamento Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety
programos 2007 mety priemoniy jgyvendinimo ataskaita. Prieiga per interneta: http://www.nkd.lt/index.php?id=0-107-0
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programos ir jos priemones galima teigti, kad, priklausomybés nuo alkoholio problema yra
izvelgiam ir iSkeliama kaip viena is svarbiausiy tik situacijos apzvalgose, nes argumentuojama su
alkoholio vartojimu susijusiy padariniy rodikliais, juos pateikiant kartu su narkotiky ir
psichotropiniy medziagy vartojimo ir padariniy sveikatai rodikliais.

Analizuojant Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008m.
programos 2007 mety ataskaita, pastebime, kad pirmajam uzdaviniui, t.y. prevencijai pasiekti jau
vartojamas terminas psichoaktyvios medziagos. Nors jos néra aiskiai apibréztos ataskaitoje, taciau
ju savoka yra platesné ir jtraukia tiek, alkoholi, tiek narkotikus ir kitas medziagas:

»Psichoaktyviosios (psichikq veikiancios medZiagos) apima ne tik narkotikus, veikiancius
psichikq (psichotropinius) vaistus, bet ir tabakq, alkoholj, kofeinq bei lakigsias medzZiagas, kurios
veikia Zzmogaus psichikq, sutrikdo Zmogaus elgesj ir gali sukelti psichine ir/ar fizine priklausomybe.

Skausmq malsinanciy narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas medicinoje yra teisétas, jei

v —

siekiant apsisvaiginti — vartojimas traktuojamas kaip neteiséza veikla“***.

»Psichikq veikiancios medZiagos — psicho-aktyvios medziagos, sukeliancios psichikos ir
elgesio sutrikimus, kurie klasifikuojami pagal 10-fos redakcijos Tarptautine statistine ligy ir
sveikatos problemy klasifikacijq (TLK-10), pradétq naudoti sveikatos apsaugos ministro 1996 m.
spalio 28 d. jsakymu Nr. 542 (Zin., 2001, Nr. 50-1758) 442

Sis platesnés nei narkotikai ir psichotropinés medZiagos termino atsiradimas teisiniuose
dokumentuose yra siejamas su bendraja psichika veikian¢iy medziagy prevencija ir ypac
akivaizdziai nutiesiamos sasajos su alkoholiu ir tabaku kaip vienoms labiausiai paplitusioms
priklausomybéms Lietuvoje. IS kitos pusés, jau platesng nei narkotikai ir psichotropinés medZiagos
savoka jvesta dar 2005 m., kuomet LR Vyriausybé priremé sprendima dé¢l Vaiky vartojanciy
psichika veikiancias medziagas, medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy
teikimo koncepcijos patvirtinimo.**® Si koncepcija yra Nacionalinés narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programos igyvendinimo 2004 mety priemoniy,
patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. rugs¢jo 15 d. nutarimu Nr. 1166, 7.4 punkta,
rezultatas. Taciau nereikty pamirsti, kad sumaistis tarp strateginio Nacionalinés narkotiky kontrolés

ir narkomanijos prevencijos 2004-2008m. programos tikslo ir jo igyvendinimui skirty priemoniy

iSlieka, nes per minéta platesng, psichoaktyviy medziagy savoka, Nacionalinés narkotiky kontrolés

*! Daiva Stanyté, Valstybinis psichikos sveikatos centras. Psichoaktyviosios medziagos, jy rasys, poveikis ir padariniai

Zmogaus organizmui. Mokomoji medziaga nuotoliniam mokymui. Slaugos darbuotoju mokymosi ir specializacijos
centro svetainé. Prieiga per Interneta: Attp://www.sdtsc.lt/index.php?id=181 (ziuréta 2008 11 05.

#2 LR Vyriausybés 2005m.geguzés 17 d. Nutarimas Nr.537 dél vaiky vartojanciy psichika veikiangias medziagas,
medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos patvirtinimo

IR Vyriausybés 2005m.geguzés 17 d. Nutarimas Nr.537 dél vaiky vartojanciy psichika veikianc¢ias medziagas,
medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos patvirtinimo.
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ir narkomanijos prevencijos 2004-2008m. programa nuo pagrindinio strateginio tikslo siekimo daro

esminj posiiki, pripazindama, kad programa pradeda duoti Salutinj, nors ir pozityvy efekta. Taciau §i

Salutini pozityvy efekta galime vertinti Siek tiek atsargiau. Pozityvu tai, kad imamasi pirminés
prevencijos alkoholio vartojimo mazinimui:
»Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2007 m. vasario 27 d. jsakymu Nr. ISAK

— 300 ,,Dél psichoaktyviy medziagy vartojimo prevencijos programy finansavimo 2007 metais

tvarkos apraso patvirtinimo* 2007 m., Lietuvos Respublikos svietimo ir mokslo ministerija
organizavo Psichoaktyviy medziagy vartojimo prevencijos programy finansavimo konkursq.“ Lieka
iki galo neaiSku, kam §i programa duoda prioriteta 2007m., nes 2006 m. ,,Alkoholio, tabako ir kity
psichika veikian¢iy medZziagy vartojimo prevencijos programa“ , pagal kuria buvo skelbti projekty
konkursai akcentavo alkoholj ir tabaka kaip prioriteting krypti: tikslas — ugdyti asmenj, motyvuota
sveikai gyventi, nevartoti alkoholio, tabako ir kity psichika veikian¢iu medziagy. Programos

uzdaviniai: siekti, kad ugdytiniai suprasty neigiama alkoholio, tabako ir kity psichika veikianc¢iy
medziagy vartojimo poveiki Zmogaus sveikatai ir visuomenei; skatinti sveiko, turiningo gyvenimo
nuostaty ir igiidziy ugdymasi; ugdyti geb¢jimus, skatinancius atsisakyti alkoholio, tabako ir kity
psichika veikian¢iu medziagy, prireikus kreiptis pagalbos ir konstruktyviai spresti problemas;
ugdyti kritini mastyma, atsakomybe uz savo veiksmus ir elgesi; suteikti informacijos apie
prevencinés, medicininés, psichologinés, socialinés, teisinés pagalbos galimybes ir institucijas,
skatinti ugdytiniy gebéjima kreiptis pagalbos.

Akivaizdu, kad formuluojant Alkoholio, tabako ir kity psichika veikian¢iy medziagy
vartojimo prevencijos programos tiksla ir uzdavinius tiek 2007, tiek 2006 metais nei§vengta savoky
neaiSkumo ir konkurencijos tarp pirminés alkoholio ir tabako bei narkomanijos ir psichotropiniy
medziagy vartojimo prevencijos. Atsizvelgiant | tai, kad alkoholio vartojimo ir priklausomybés nuo
alkoholio mastas Zymiai platesnis, 2006 m. méginta akcentuoti alkoholj, taiau, galima daryti
prielaida, kad toks akcentavimas ir alkoholio prevencijai nukreipiami finansiniai srautai nevisiskai
derinosi su strateginiais ir taktiniais Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos
programos tikslais. Siekiant i§vengti painiavos, 2007 metais Nacionalinés narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programos vykdymo priemonés pradétos vadinti
apibendrintai - ,,psichika veikian¢iomis* arba ,,psichoaktyviosiomis medziagomis®. Taigi, $i savoky
painiava ir 2008 metais tur¢jo painias pasekmes $iy priemoniy igyvendinimo lygmenyje. Eksperty
nuomoné aiSkiai atspindéjo susidariusia padéti, nes Narkotiky kontrolés departamento prie LR
Vyriausybés ekspertai, kalbant apie Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos
20042008 metuy programos priemones, akivaizdziai tvirtindavo, jog jie atstovauja Narkotiky
kontrolés departamenta, o ne Valstybing tabako ir alkoholio kontrolés tarnyba. Tai galima bity

ivertinti kaip $alutini i$ dalies neigiama $ios programos efekta.
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AS tiesiog pritarciau daktarei, tai yra toks dalykas stigma ir netgi diskusijos prasideda narkotikai ir
alkoholis mastai kokie skirtingi, o gal narkomanams daugiau jau tos reabilitacijos, o gal jiems
reikia, bet jie dar blogesni uz tuos alkoholikus ir taip toliau ir pan. Todél paslaugy yra tiek kiek yra,
o tos paslaugos vykdymumq mes bandom kazkaip plésti per miisy programy finansavimo Saltinius,
per bendruomenés vadinamas lésas taip pat ir europines lésas

AS kq dar noréciau pasakyti, kad vis gi, kiek ten diskusijy bebiity, kad néra alkoholis ir narkotikai
kartu ar atskirai, visgi Lietuvoje yra atskiros tos programos, atskiros tos institucijos, kaip jos
glaudziai bebendradarbiauty. “**[...]

Kita vertus, kalbant apie prevencines priemones, Narkotiky kontrolés departamento prie
LR Vyriausybés atstovai reiské nuostata, kad pirminé prevencija turéty buti ne narkotiky ar
alkoholio, bet bendra psichika veikian¢iu medziagu vartojimo prevencija:

[...] aisku, departamento (Narkotiky kontrolés departamento) miisy, keturi metai buvo kardinali
nuomoné, jog néra atskiros narkotiky prevencijos, yra bendra

AS noréciau pritarti daktarei, mes norim sakyti, kad alkoholis ir narkotikai yra kazkas atskiro. Bet
kada yra kalbama apie prevencijq, tai miisy bendras darbas tikrai yra su psichikos sveikatos, ir su
Svietimo ministerija, visgi jrodyti, kad ta pirminé prevencija, jinai néra atskira. Tai yra
psichoaktyvios medziagos ir narkotiky prevencija prasideda nuo to, kad prasideda psichinés
sveikatos, nevartojimo, alkoholis jau yra tie vartai, ir narkotikai vélesné pasekmé. Galima
priekaistauti, kad Sitam skiriamas didesnis démesys, ir jégos, bet tai yra kategoriskas argumentas.
Jeigu nebus pirminés prevencijos, o dabar strateginis sprendimas yra, kad pirminé prevencija yra
mokinio krepselyje, kad neperkrauti Zmones. Tas prevencijos supratimas pagal mane yra
pakankamai judantis | priekj ir nereiskia, kad jis padarytas jau.446

Ir visgi reikia pastebeti, kad vienareik§misSko sutarimo Siuo klausimu néra:

Ar taip labai jau seniai mes | tq prevencijq taip vieningai ir Ziirim? Kai prasidéjo diskusija, kad
reikia ne tik narkotiky, o visas priklausomybes, va tada ir prasidéjo ir jisy departamente Snekta.
Anksciau buvo du skirtingi pasauliai su dviems skirtingoms veikly kryptims. Ir sakydavo mokyklose,
vienas atéjo apie narkotikus pakalbéjo, kitas kitq dienq kazkq apie rikymaq, trecias dar apie
alkoholj. Dar vienas momentas, kur matau esminj skirtumq tarp narkotiky, narkotiky vartojimas yra
blogybé, ir tq pripazista visi, gérimas yra tarsi normalu. Ir vél mes su kitais mastabais, su kitom
dimensijos susiduriam.

Tokiame kontekste priklausomybés alkoholiui prioritetai pasimeta, jie neakcentuojami
skelbiant konkursus nei Narkotiky kontrolés departamente prie LR Vyriausybés, nei savivaldybiy

lygmenyse, kur tikétina turéty biiti pacientas artimiausias paslaugos gavejas:

444 Eokusuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
4142 \léill.(usuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiu apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
}456 \léiII.(usuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
}457) ¥2I1I<usuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.
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Pirmiausiai eina psichikos ir priklausomybiy ligy kryptis, priklauso, kas teikia kokias programas, o
po to pagal kriterijus atrenkam. Taip pat buvo vaiky irgi kryptis atskira, vaiky sveikatos tikrinimas,

bet prioriteto priklausomybei nuo alkoholio neteikia, neteikia absoliuciai*®.

[...] 45 tai matau dideli skirtumq tarp alkoholio kontrolés, ir narkotiky kontrolés. Ir jos yra net
nelyginamos. Kalbant apie narkotiky kontrolés programgq, tai vienintelj, kq ji tikrai daré, tai jinai
gavo finansavimq tiksliai pagal programq. Alkoholio kontrolés programa vyksta eile mety, bet jeigu
va kas pasidométy, tai ataskaitoje yra po 30-40 tikstanciy per metus skiriama. Tai yra programa
ant popieriaus, kuris ir likes popieriumi. Jeigu kalbam apie alkoholio kontrolés istatymaq, tai turbiit
yra daugiausiai karty besikeites istatymas. Mes sakom daugiau investuot, jeigu lyginant kiek
investuota alkoholio gamybai, pardavimui, reklamai, tai mes ten paskestam su savo prevencija i
tokj minimumq, mes tiesiog tarsi blusa Sokinéjam pries dramblj. Mes visiskai nelygiavertéj kovoj su
alkoholio gamybos jmonémis. Alkoholio kontrolé, alkoholio prevencija pralosia pries narkotiky
prevencijq ir kitus dalykus. Gink Dieve, negalima sakyti narkotiky problema Lietuvoje neaktuali,
labai aktuali, bet palyginus mastabus, ir mastus, ir pasekmes, kodél mes turim patj didZiausiq
savizudybiy skaiciy Europoje, todél, kad dazniausios yra tarp kaimo vyry, kurie yra prasigere.
Jeigu mes kalbam apie alkoholio prevencijq, jinai néra prioritetas tarp visy kity prioritety.

Siame diskusijy ir savoky painiavos kontekste apskri¢iy, o ypaé periferijy ekspertai issaké
vertinimus, susijusius su neskaidrumu ir patvirtinan¢ius, kai kurias kitas Nacionalinés narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programos igyvendinimo problemas, tokias
kaip veiksmingumo triikuma, kurj vertinat aiSkiai iSreiSké nuomong apie Salutinius Siy programy
efektus, butent:

Sios programos yra visiskai neveiksmingos, as manau. Tai vienas dalykas, o kitas - jos daugiau
imituoja nei atlieka darbq valstybiniu lygiu“450_

Labai turi but didelis entuziazmas, kad dirbtum be pinigy, ir dar kazZkam atraportuotum , kq
padarei. Suprantat , jei paimt narkotikus, tai yra Narkotiky kontrolés departamentas, kai paimi jy
sqmatq , oi kokie pinigai, o jei dar paimt suvestine kiekvienos savaités is ministerijos, kas vyksta. Is
miisy susirenka duomenis, kai padaro savo ataskaitas didziausias, o kq jie patys mums daro. Tas
rySys truputi nutritkes su apacia. <...>. O dabar §itoj srityj, jie noréty, kad mes darytume , o jie
pinigus ima ir is misy darbo ataskaitas ima. O patys, ziurékit, kaip mes dirbam. O kai pasiimi tuos
projektus ir Ziuri, ten kaZkokie namai, mokykla kazkq daro, kazkas, baZnycios kazkokia
bendruomené daro. O mes medikai, klausiam,, kiek pagydét? — 0 mes tokios statistikos nevedam.*>*

Tos programos tik jos ant popieriaus yra.

Paskaitos, as atsiprasau, su didZiausia pagarba, ir tie vienkartiniai filmuku rodymai, diskeliy, jie
nieko , jie bevaisis dalykas , as galiu eit su tuo diskeliu, su ta paskaita du tris kartus per metus. Ne
tai yra alkoholizmo prevencija, tai yra nuolatinis kasdieninis darbas, mokyklos bendruomenéje nuo
visuomenés sveikatos specialisto , mokytojo , kuris turi integruoti kiekvienoj, ne tai kad biit salia ir
jos pavyzdys, paimu uz rankos ir nuvedu | paskaitq, kur psichikos sveikatos centras organizuoja ,
bet jis kiekvienos net pamokos metu turi integruotai, vaikq truktelt j anti-gérimo programq, tai turi
biiti kasdieninis darbas. Visi kartu turi biiti. Niekas nesigaus, jei kazkas nutare, pavyzdziui, lyg mes

8 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

49 Eokusuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

0 Individualus interviu Utenos apskrityje.  Interviu su Apskrities gydytoju Utenos apskrities virininko
administracijoje 2008m. spalio 30 d. 12.30-14val.

! Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje. Alytaus apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.
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visuomenés sveikatos biurai turim kazkokj tai stebuklq padaryt sveikatinimo veikloj. Mes jau darém
keli metai su vaikaisi. Dabar tik pervadino kitaip. Bet mes nerandam dury, pro kurias mes galim
jeiti.*®?

Dabar tesiant daktaro mintj a§ esu tos nuomonés, kad issisklaido tarp SAM, SMM, Narkotiky
kontrolés departamento , tai kiekvienas tempia j savo puse, nelieka koordinacijos, pinigai ismétomi.
Jei issianalizavus visas Sitas problemas, efektas yra mizernas, labai mizernas. Nes jei Narkotiky
departamentas daugiau dirba narkomanijos kryptim ir cia rezultatai yra bent jau profilaktikos ir
prevencijo§5?[<ryptim yra pajudéje gerokai i priekj, tai alkoholio priklausomybei cia yra dar labai
plati dirva™”.

Vis tik, kurioje apskrityje besirutuliojo diskusijos apie alkoholizmo prevencija, praktiskai
visuomet diskusija nukrypdavo i alkoholio kontrolés politika:

Ber sutikit, jei buty deklaruota Vyriausybé pozicija, kur nebiity reklamos alkoholio, ribotas
isigijimas, smerkimas gerianciy ir visa kita tai biity visiems aiskiau kq daryti (NVO)

Tos programos yra tik jos realiai nevyksta, viskas lieka tame popieriniame variante . AS galvoju,
kokios jos gilios tos programos ir kaip jos turéty biti finansuojamos, kad jos atlaikyty tq kitq puse,
va tq reklamq , kuri alkoholj skatina vartot. Tai tq reklamq mes matom kiekvienq dienq.

Kita vertus, ekspertai, vertindami pirminés alkoholio prevencijos programas, greta minéty
problemy, min¢jo nekoordinuotus, nenuoseklius, neefektyvius veiksmus. Kai kurie i§ jy savo
pamastymuose iSreiSké nuomong, kad situacija, kuri dabar susiklos¢iusi pirminéje alkoholizmo
prevencijoje, iSties duoda gilius neigiamus Salutinius efektus, tokius kaip pinigy neefektyvus
panaudojimas bei pacio prevencinio darbo imitavimas. Giliau ir nuoSirdziau mastantys ekspertai

pasigenda pacio darbo jprasminimo, galimybiy, kiek jmanoma rezultatyviau dirbti, stokos:

Dabar viskas fragmentuota. Turéjom projektq pavykdem, o dabar gal po trijy mety vél ji
pavykdysim . Ir kas is to ?
Taip, néra testinumo. Na, néra. Ir taip bus, kol nepakeis.

- Svietime ir néra tos veiklos, néra sisteminés. Yra vienas kitas

- Bet ir tos naudos suvokimas. Kiek mes einam { mokyklas. Dabar jau as$ kategoriskai sakau
neisiu jei bus ten po 60 vaiky. Susitariam, susikalbam. Sakau as ateisiu du kartus, bet
darom po 10, nes nauda bus didesné. Ir tada, laba diena, 60 vaiky. Ir kq. Tas programas,
kurias kuria Svietimo sistemoje, turéty derinti su Zmonémis, kuriuos kviecia. Prisiplanuoja,
priraso, mums yra parasyta, mes turésim pateikt sqrasus, mes turésim atsiskaityti ir mes
kitaip negalim.

- Taip, daznai ateina, atsinesa projektus, net neklausia, ar as galésiu, ar darysiu. Daznai tik
dél pliuso. Pakviecia 25 minutém, tai kq gali padaryti, kq jos nori , na, kq per tiek laiko gali
padaryti. Tq darbq juk reikia kazkaip iprasminti. O kaip tu ji gali jprasminti, jei visi kazkq
bla bla. Gali dirbti su grupe. Bet tam turi biti pasiruoses ir Zinoti, ko is taves tikisi. O
kartais jie is tikryjy nezino kq, ir tada, ai, bilia kaip.

- Cia nuo mokykly priklauso ir nuo Zmoniy , yra kur paklaus, atsiklauso, o kitos va tai, bilia
kq.

2 Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje. Alytaus apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-

14.45 val.
%3 Eokusuotas interviu Tel3iy apskrityje. Tel$iy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val

% Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje. Alytaus apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.
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- Na tada gaila ty pinigy ir savo asmeniniy sqnaudy gaila , nes laikas yra. Nauda suvoki yra
maziau nei minimali. Tada esi sqjungininkas, sqmokslininkas ir viskas tada graziai vyksta, ir
kaip atsisakyt... .**°.

Skaitykim ta programa, niekam nereikia, tik popieriukus surasai. AS visada galvoju, jei darai
programaq, kazkq vykdai, kazkq darai, gauni kaZkokius rezultatus, tie rezultatai bent jau kazkam turi
biiti jdomiis, turéty buti gairés darbui. O dabar nieko néra, kq reikia parasei, popierius atidavei ir
viskas tuo baigési. Tai cia is tikro gali nieko nedaryt tik popierius . Vél as galvoju turéty keistis,
turéty buti atskaitomumas, jei vykdai programq turi su rezultatais ateit, reikia organizuot kazkokiq
konferencijq, parodyt, kas padaryta, o dabar toks jausmas, kad yra ES direktyvos, profilaktikai turi
biiti isleista tiek pinigy, mes juos padalinam ir dZiaugiamés, nieko daugiau mums nereikia.**®

Kita vertus, biitina paminéti, kad dél aisSkios Siuo klausimu politikos nebuvimo, arba kitaip
tariant, dél jos sklaidos trikumo (nes Narkotiky kontrolés departamento ekspertai ir Valstybinio
psichikos sveikatos centro ekspertai turi vieninga nuomong Siuo klausimu) bei tarpzZinybing
programa koordinuojancios institucijos, kuri savaime implikuoja narkotiky ir psichotropiniy
medziagy prioriteta prie$ likusias psichoaktyvias medZziagas, atstovaudama savo institucijg ir jai
patikétus: esming misijq ir tiksla — statuso, kyla maza itampa ir samysis, kurie turi savo atgarsius ir
savivaldybiy lygmenyje.

Apibendrinus eksperty nuomones, savivaldybiy lygmenyje nepakankamai akcentuojama
priklausomybé nuo alkoholio ir prevenciniy programy konkursuose ji néra prioriteting, ta akcentavo
Alytaus, Tel$iy, Panevézio, Vilniaus ir kity apskri¢iy ekspertai.

Zinoma, susidariusi padétis néra vien tik savoku neaiSkumo padarinys, ja itakoja ir kiti
faktoriai. Taciau remiantis tiksly pasiekimo Salutiniy efekty vertinimo modeliais, akivaizdu, kad
problemos, kurias ekspertai ypa¢ glaudziai susieja su alkoholio kontrolés politika Lietuvoje,
egzistuoja.

Remiantis tiksly pasiekimo ir Salutiniy efekty vertinimo modeliais galima teigti, kad
narkotiky ir psichotropiniy medZiagy pirminés prevencijos priemoneés kaip strateginiai Nacionalinés
narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programos tikslai aiSkiai
konkuruoja su Salutiniais programos efektais: psichoaktyviy medziagy, ypac alkoholio vartojimo
prevencija. Vis tik, Sioje konkurencinéje kovoje Salutiniai efektai, t.y alkoholizmo prevencija yra
,podukros* vietoje.

4.3.1. Vaiky vartojanciy psichika veikiancias medziagas, medicininés, psichologinés,

socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos ir jos priemoniy jgyvendinimo
vertinimas

2005 m. LR Vyriausybé priremeé sprendima deél Vaiky vartojaniy psichika veikiancias

medziagas, medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos

*%5 Fokusuotas interviu Tel$iy apskrityje. Tel$iy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val
#%6 Fokusuotas interviu Tel$iy apskrityje. Tel$iy savivaldybés gydytojo administracijoje. 2008 m. spalio 7 d. 11-13 val.
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patvirtinimo.*’ Si koncepcija yra Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos
2004-2008 mety programos jgyvendinimo 2004 mety priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2004 m. rugs€¢jo 15 d. nutarimu Nr. 1166, 7.4 punkta, rezultatas. Pagal ja
koordinavimo funkcija yra patikéta Narkotiky kontrolés departamentui prie LR Vyriausybés.

Vaiky, vartojanciy psichika veikiancias medziagas, medicininés, psichologings, socialinés

reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos ..tikslas — uztikrinti teikiamy medicininiy, psichologiniy,

socialiniy reabilitacijos paslaugy prieinamumgq ir kokybe, siekiant stiprinti vaiky sveikatq, padéti
Jjiems jveikti psichologine, fizine priklausomybe nuo psichikq veikianciy medziagy ir integruotis i
visuomene.*

Pagrindinis medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy vaikams,
vartojantiems psichikq veikiancias medziagas, teikimo tikslas — padeti jiems atgauti sveikatq, jveikti
psichologine, fizing priklausomybe nuo psichikq veikianciy medzZiagy ir integruotis |
visuomene, siekti teikiamy medicininiy, psichologiniy, socialiniy reabilitacijos paslaugy
kokybés, prieinamumo, testinumo visiems Vvaikams, racionaliai naudojant finansinius ir
Zmogiskuosius iSteklius®™®

Siam minéty paslaugy teikimo tikslui jgyvendinti yra numatyti uzdaviniai:

1. anksti nustatyti vaikus, vartojancius psichikq veikiancias medziagas, ir teikti jiems
medicinines paslaugas ir psichologine, socialine pedagogine pagalbq;

2. tobulinti vaiky, vartojanciy psichikq veikiancias medziagas, medicininés, psichologinés,
socialinés reabilitacijos ir jiems teikiamy paslaugy teisine baze;

3. nustatyti medicininiy, psichologiniy, socialiniy paslaugy poreiki vaikams, vartojantiems
psichikq veikiancias medziagas,

4. mazinti vaiky, vartojanciy psichikq veikiancias medziagas, socialine atskirtj — siekti
integruoti juos | visuomene.

Vaikams, vartojantiems psichika veikianCias medZiagas, teikiamas medicinines,
psichologines, socialines paslaugas apima Sios veiklos sritys: ankstyvoji intervencija, medicining,
psichologing, socialin¢ reabilitacija; moksliniai tyrimai, metodinés ir informacinés sistemos plétra.

Apibendrinus Sioje koncepcijoje i§sakytus tikslus ir uzdavinius bei akcentuojamas kryptis

jiems pasiekti, akivaizdu, kad $i koncepcija skirta vaikams, kurie yra priklausomi nuo psichika

veikian¢iu medziaguy. Jie yra galutiniai numatyty veikly gavéjai.

Koncepcijoje patikéta Narkotiky kontrolés departamentui prie LR vyriausybés ,,sudaryti

tarpinstitucing komisijq, kuri per 3 ménesius nuo Sio nutarimo jsigaliojimo parengty 1 punkte

#7 LR Vyriausybés 2005m.geguzés 17 d. Nutarimas Nr.537 dél vaiky vartojandiy psichika veikiangias medziagas,
medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos patvirtinimo.
8 1 R Vyriausybés 2005m.geguzés 17 d. Nutarimas Nr.537 dél vaiky vartojandiy psichika veikian¢ias medZiagas,
medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos patvirtinimo
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nurodytos koncepcijos jgyvendinimo priemones ir nustatytqja tvarka pateikty jas Lietuvos
Respublikos Vyriausybei®. Sios priemonés turéjo tapti koncepcijos igyvendinimo mechanizmu.
Remiantis 2005 m. gruodzio 22 d. LR Vyriausybés nutarimu Nr. 1407 numatytos priemonés buvo
patvirtintos 2006-2008 metams*®. Nei finansavimo Saltiniai, nei koordinuojanti institucija

nepakito.

2007 m. priemonés numatytos ankstyvajai intervencijai fokusavosi | kvalifikacijos tobulinimo
programy poreikio tyrima, prevenciniy darbo grupiy Svietima ir nurodymus, kaip teikti ankstyvosios
intervencijos paslaugas, mokslinius tyrimus, teisés akty analiz¢ bei projekty finansavima per
konkursus ir skirti 1éSy konkursa laiméjusiems ankstyvosios intervencijos projektams igyvendinti.

Siy priemoniy kontekste vaikai, priklausomi nuo psichika veikian&iy medZiagy, atsiduria

Salutiniame plane, nes pirminiame yra priemonés susijusios, su situacijos analize ir zmogiskyju

resursy, galindiy teikti pirminés intervencijos paslaugas, stiprinimu. Zinoma, vaikai, priklausomi
nuo psichoaktyviy medziagy, kaip pirminiai $iy priemoniy gavéjai galéty buti matomi per projekty,
nukreipty biitent { juos kaip i1 naudos gavéjus, igyvendinima. Taciau Siam teiginiui apginti reikty
argumenty, iSplaukianciy i teikty projekty ir ju ataskaity analizés.

1.4. Organizuoti projekty finansavimo konkursus ir skirti lésy konkursq laiméjusiems
ankstyvosios intervencijos projektams jgyvendinti.**®

»Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2007 m. vasario 27 d. isakymu Nr.
ISAK — 300 ,,Dél psichoaktyviyu medziagy vartojimo prevencijos programy finansavimo 2007
metais tvarkos apraso patvirtinimo* organizuotas Psichoaktyviy medZiagy vartojimo prevencijos
programy finansavimo konkursas. | vieng 1§ konkursiniy programy grupiy buvo jtraukta ir grupe,
kuri numaté vykdyti ankstyvosios intervencijos programas mokykly bendruomenése. Sios srities
projektams finansuoti ivairioms istaigoms buvo skirta 120 ttkstanciy lity (Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministro 2007 m. geguzés 9 d. isakymas Nr. ISAK - 863 ,D¢l lesu
psichoaktyviy medziagy vartojimo prevencijos programoms finansuoti 2007 metais skyrimo).
Buvo atrinkti ir finansuoti 6 projektai, kurie buvo nukreipti | vaiky, priklausomy nuo
psichotropiniy medziagy, pagalbos teikimo proceso stebésena, kvalifikacijos tobulinimo renginiy
programas.

,Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés direktoriaus
2007 m. sausio 29 d. jsakymu Nr. T1-27 (Zin., 2007, Nr. 15-573) patvirtinti Ankstyvosios

9 1R Vyriausybés nutarimas 2005 m. gruodzio 22 d. Nr. 1407dél Vaiky, vartojanéiy psichika veikian¢ias medziagas,
medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugu teikimo koncepcijos igyvendinimo 2006-2008 mety
priemoniy.

#0 Narkotiky kontrolés departamento Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety
programos 2007 mety priemoniy igyvendinimo ataskaita. Prieiga per interneta: http://www.nkd.It/index.php?id=0-107-0
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intervencijos projekty finansavimo 2007 metais atrankos konkurso nuostatai ir paskelbtas projekty
konkursas. Konkurso prioritetas buvo ankstyvosios intervencijos taikymas vaiky socialinés globos
namuy auklétiniams bei socialinés rizikos vaikams ir ju Seimos nariams. Konkursa laiméjo 12
projekty, kuriy igyvendinimui skirta 200 tukst.“ Ataskaitoje néra detalesnés informacijos, kokios
veiklos buvo finansuotos.

,Jaunimo reikaly departamento prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos direktoriaus 2007 m. vasario 13 d. Nr. 2V-27-(1.4) isakymu patvirtinti Jaunimo
atrankings ir tikslinés psichoaktyviyju medziagy vartojimo prevencijos projekty finansavimo 2007
metais konkurso nuostatai ir paskelbtas projekty konkursas. [...] Konkursa laiméjo 9 projektai, kuriy
igyvendinimui skirta 100 tiikst. Lt.*

Apibendrintai teigiama, kad ankstyvosios intervencijos projekty rezultatai yra tokie:

, Igyvendinant atrankinés ir tikslinés psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos projektus
buvo suorganizuoti 172 mokymai, seminarai, konferencijos, stovyklos, laisvalaikio uzZimtumo ir kiti
renginiai. Konsultuoti ir informuoti 564 asmenys (jaunimas, jy tévai, artimieji ir draugai), t.y. 23
procentais daugiau asmeny nei 2006 metais (129 asmenys).

Is viso Jaunimo reikaly departamento prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos finansuotuose projektuose dalyvavo 3166 asmenys, is jy jauny (14-29 mety) — 2895, 0
bendras projekty vykdytojy skaicius sudare - 99, is jy jauny Zmoniy (14-29 mety) — 78%61«

Reikia pazymeéti, kad Valstybinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-
2008 m. programos“ pirmajai priemonei - pirminei prevencijai - igyvendinti yra nukreipta
pakankamai dideli finansiniai ir instituciniai srautai. Visgi, $ig veikla su ,,Vaiky vartojanciu psichika
veikian¢ias medziagas, medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo
koncepcijos priemonémis®, konkre¢iai su uzdaviniu - anksti nustatyti vaikus, vartojancius, psichika
veikiancias medZziagas - kyla problemuy.

Remiantis pirmuoju uzdaviniu - anksti nustatyti vaikus, vartojancius psichikq veikiancias
medZiagas, ir teikti jiems medicinines paslaugas ir psichologine, socialine pedagogine pagalbq — ir
ataskaitoje462 pateiktais rezultatais neimanoma labai grieztai vertinti, ar vykdytos priemonés
veiksmingos, optimaliai tikslingos ir sufokusuotos { uzdavinio esmg taiau i$ atskaitoje pateikty
rezultaty galima daryti prielaida, kad dauguma priemoniy vis tik buvo nukreipta i pozityvius
Salutinius efektus (mokymas, seminarai, konferencijos). Ateityje pagrindiniu Sio uzdavinio
pasiekimo kriterijumi turéty biiti anksti nustatyty vaiky, vartojanciy psichika veikianc¢ias medziagas
skaicius ir jiems suteikty medicininiy, psichologiniy ir socialiniy paslaugy skaicius. Taip pat turéty

biti pateikiama detalesné informacija, atsizvelgiant | priklausomybés rtsi.

%81 Narkotiky kontrolés departamento Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety
programos 2007 mety priemoniy jgyvendinimo ataskaita. Prieiga per interneta: http://www.nkd.lt/index.php?id=0-107-0
#2 Narkotiky kontrolés departamento Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety
programos 2007 mety priemoniy jgyvendinimo ataskaita. Prieiga per interneta: http://www.nkd.lt/index.php?id=0-107-0
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Pagal Narkotiky kontrolés departamento prie LR Vyriausybés informacija, apie apskriciy
administracijose suteiktas priklausomybés ligu ir reabilitacijos paslaugas, nejmanoma objektyviai
i8skirti rezultato, nes 1 ir 5 pozicijos identiSkos, o skaiciai skiriasi, neaiSku, ar pateikta statistika
atspindi suteiktas paslaugos ar pacienty skaiciy, tikétina, kad paslaugos, kuriy vienas pacientas gali
gauti ne viena. Be to, neaiSku ir tai, kokios priklausomybés diagnozuotos. (ziiiréti 1 prieda )

Priemonés, skirtos medicininei, psichologinei bei socialinei reabilitacijai, taip pat
akcentuoja metodiky rengima, specialisty Svietima, teisés akty analiz¢ ir tobulinima, informacijos
apie paslaugas sklaida. Sios priemonés pagal tikslini gavéja, kaip ir ankstyvosios intervencijos
atveju, fokusuojamos ne i vaika, priklausoma nuo psichika veikian¢iy medziagy. Taciau vélgi,
numatyta ,,Steigti medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos [staigas vaikams,
vartojantiems psichikq veikiancias medziagas* ir ,plétoti medicininés, psichologinés, socialinés
reabilitacijos paslaugas vaikams, vartojantiems psichikq veikiancias medzZiagas, ir jy tévams
(Seimos nariams), ar kitiems vaiko atstovams pagal istatymus, Siuo tikslu finansuoti parengtus
projektus.« Siy priemoniy kontekste galima biity matyti vaikus, kaip tikslinius finansuoty projekty
veiklos gaveéjus. Likusios koncepcijos priemonés yra tiesiogiai susietos su duomeny rinkimu ir
moksliniais tyrimais.

Auks¢iau minétas priemones matant kaip taktinius kelius koncepcijos igyvendinimui,
galima daryti prielaida, kad tie keliai prie vaiky, vartojanciy psichika veikian¢ias medziagas

medicininés, psichologinés ir socialinés reabilitacijos veda per mokslinius tyrimus, dokumenty

analize ir tobulinima, ZmogiSkuju resursy stiprinima, bet be detalaus tyrimo sunku pasakvyti, ar/ir

kokiu santykiu susitinka su vaikais, kuriems reikalingas gydymas ir reabilitacija.

Pagal Vaiky vartojanc¢iy psichika veikian¢ias medziagas, medicinings, psichologinés ir
socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos priemones be pirminés intervencijos
priemoniy, kitos priemonés turéty buti orientuotos i medicinines, psichologines ir socialines
paslaugas vaikams, sergantiems priklausomybe. Remiantis suvestinémis, 2007 m. tik 16 vaikams
atlikta alkoholinés abstinencijos detoksikacija.(zr. priede). 2007m. Nacionalinés narkotiky kontrolés

ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programos ataskaitoje teigiama, kad:

»Apskriciy duomenimis tarp pirminio lygio priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos paslaugy
daugiausia buvo medicininiy apzitiry apsvaigimui nustatyti — 65. Gydytojo psichiatro, vaiky
psichiatro, priklausomybés ligy psichiatro — 52, socialinio darbuotojo — 37. Taip pat atliktos 33
pirminés gydytojo psichiatro, vaiky psichiatro, priklausomybés ligy psichiatro apZiiiros ir
diagnozés nustatymai, 32 psichologo pirminio lygio paslaugos. Daugiausia antrinio lygio paslaugy
buvo suteikta socialinio darbuotojo — 391, psichologo, psichoterapeuto — 247, ir 131 medicininés
apziiros apsvaigimui nustatyti. Taip pat buvo atlikta 116 gydytojo psichiatro, vaiky psichiatro,
priklausomybés ligy psichiatro apziiry ir diagnozés patikslinimo arba nustatymo paslaugy 463

%62 Narkotiky kontrolés departamento Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety
programos 2007 mety priemoniy jgyvendinimo ataskaita. Prieiga per interneta: http://www.nkd.lt/index.php?id=0-107-0
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ISanalizavus  Vaiky vartojaniy psichika veikianCias medziagas, medicininés,
psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos igyvendinima, galima biity
teigti, kad: vaiky, vartojan¢iy psichika veikianc¢ias medziagas, medicininés, psichologinés ir
socialinés reabilitacijos teikimo koncepcijos priemonés labiau orientuotos ne i pagrindini (esmini)
efekta, kuris biity tiesiogiai susietas su serganciais priklausomybe vaikais, bet | Salutinius efektus.
Biity per drasu teigti, kad ankstyvosios intervencijos priemonés nedave, jokio efekto, t.y. kad buvo
finansuota veiklos kurios i§ esmés jau buvo finansuojamos per kitas pirminés prevencijos priemones
(seminarai, konferencijos, kvalifikacijos kélimas, stebésena). Tokiai prielaidai patvirtinti
bendrosiose ataskaitose nepakanka duomeny, todél reikéty iSsamesniy tyrimuy.

Vaiky vartojanciy psichika veikian¢ias medziagas, medicininés, psichologinés, socialinés
reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos priemoniy praktinj jgyvendinima galima traktuoti kaip
davusi pozityvy Salutini efekta, nes buvo plétojama vaiky priklausomybiy instituciné sistema, per
ivairius seminarus, konferencijas, kvalifikacijos kélimo programas, tikétina, kad specialistai igavo
tam tikry igadZiy, reikalingy vaiky medicininei, psichologinei bei socialinei reabilitacijai. Si
pozityvy Salutini efekta apibendrina Narkotiky kontrolés departamento prie LR Vyriausybés
eksperto zodziai: ,, Lyg iseity, kad Siai dienai net tos esamos galimybés neisnaudojamos, galima cia
priekaistaut, kad daug lésy tam panaudota, bet nu galy gale is tiesy vaikai yra vaikai. Tai ta
sistema yra. Klausimas tiktai, kaip turéty bit daug konkreciau dirbama, tai cia veél atskira
diskusija. <464

Kita vertus, Narkotiky kontrolés departamento eksperty prie LR Vyriausybés teigimu,
analizuojamos koncepcijos priemonés nebuvo plétojamos dél atskiro finansavimo neskyrimo:

»l---] Tada bina atskirai papildanti koncepcija ty priemoniy planu, taciau finansavimo

atskiro nebuvo, todél tos priemonés nutrauktos. ,,465

Bendrosios programos vertinimo iSvados:

1. Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programos strateginiame
tiksle bei finansavimo priemonése (bendrose) figiiruoja narkotiky ir psichotropiniy
medziagy savokos, kurios nejtraukia alkoholio, todél ¢ia nevertinama pagal pagrindiniy
tiksly model.

2. Vykdant Sios programos atitinkamas priemones, nuo 2006 mety jau pradéta vartoti

psichoaktyviy, psichika veikian¢iy medziagy terminai, pradéti finansuoti prevencinial

%4 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.
%5 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.
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projektai, teikiantys paslaugas ir alkoholizmo prevencijai, tai galime vertinti kaip
programos efekta, taciau kaip Salutinj.

3. Si programa davé pozityviy Salutiniy efekty: buvo pradéta vykdyti alkoholizmo
prevencija, institucinés narkomanijos gydymo, ypac antrinio lygmens, paslaugy rodikliai
rodo, kad bendrame priklausomybiy ligu gydymo fone vyrauja alkoholizmo gydymas.

4. Visgi, Siame procese (priklausomybiy prevencijos, gydymo ir reabilitacijos) galima aiskiai
tvardinti programos pagrindiniy tiksly konkurencija su jos Salutiniais efektais. IS dalies Sia
konkurencija galime vertinti kaip zalinga pasalini efekta, lémusj sumaisti, alkoholizmo
priklausomybiy ,,pasimetima™ konkreCiose Narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos 2004-2008 m. programos priemonése, ypac prioritety suteikimo prasme,
dviprasmiska ir nelengva atsakomybiy pasidalinima (nepasidalinimg) tarp valstybiniy
instituciju tokiu kaip Narkotiky kontrolés departamento prie LR Vyriausybés (kurio
pirminé kompetencija yra narkotiky kontrol¢ ir narkomanijos prevencija, kuomet S$iai
veiklai vykdyti yra pritarta politiSkai ir skiriamas pakankamas finansavimas) bei
Valstybinés Tabako ir Alkoholio kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés bei LR Sveikatos apsaugos ministerijos (kuriy pagrindiné misija alkoholio
kontrolés politikos igyvendinimas). Valstybinés alkoholio kontrolés programos
igyvendinimui nebuvo politinés valios, finansavimas skirtas tik simbolinis.

5. Salutiniy programos efekty konkurencijos su pagrindiniu programos tikslu negatyvus
Salutinis efektas yra tas, kad priklausomybiy kontekste prioritetas alkoholio prevencijai
pasimeta, jie neakcentuojami skelbiant konkursus nei Narkotiky kontrolés departamente,
nei savivaldybiy lygmenyse, kur tikétina turéty biiti pacientas artimiausias paslaugos
gaveéjas.

6 . Vaiky vartojanciy psichika veikian¢ias medZziagas, medicininés, psichologinés, socialinés
reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos ir jos igyvendinimo priemongs turéty buti

nukreiptos i vaikus, vartojancius psichika veikian¢ias medziagas. Tai reiSkia ir { vaikus,
kurie vartoja alkoholj ir kuriems jau reikalingas medicininés, socialinés ir psichologinés
paslaugos. Taigi, §i priemoné apima platesni rata priklausomybiy nei akcentuojamos
Narkomanijos prevencijos programos strateginiame tiksle. Vertinant koncepcijoje iskelta
tiksla ir uzdavinius bei matant priemoniy plana, kaip tiems tikslams jgyvendinti skirta
mechanizma, galima teigti, kad priemonés néra sufokusuotos i koncepcijos tiksla.

8.  Vaiky, vartojanciy psichika veikiancias medziagas, medicininés, psichologinés ir
socialinés reabilitacijos teikimo koncepcijos priemonés labiau orientuotos ne § pagrinding
(esminj) efektq, kuris biity tiesiogiai susietas su serganciais priklausomybe vaikais, bet 1
Salutinius efektus. Buty per drasu teigti, kad ankstyvosios intervencijos priemonés
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nedavé, jokio efekto. Siy priemoniy praktinj jgyvendinima galima traktuoti kaip davusj
pozityvy Salutinj efektq, nes buvo plétojama vaiky priklausomybiy instituciné sistema, per
Ivairius seminarus, konferencijas, kvalifikacijos kélimo programas, tikétina, kad
specialistai jgavo tam tikry igiidziy, reikalingy vaiky medicininei, psichologinei bei
socialinei reabilitacijai. Sistema yra, tik reikia daugiau motyvacija gydytis turinciy

pacienty, tiek vaiky, tiek suaugusiyju.

4.4. 2005-2008 m. Priklausomybés ligy programos vertinimas

Trumpas programos apibidinimas

Priklausomybés ligu ~ programos tikslas — stiprinti psichikos sveikata, vykdant
priklausomybes ligy sveikatos prieziiira, gerinti specializuoty paslaugy prieinamuma, organizuoti ir
plétoti ankstyva priklausomybés ligy diagnostika, teikti kokybiskas medicinines, psichologines
paslaugas tiek vaikams ir paaugliams, sergantiems priklausomybés ligomis, tiek suaugusiesiems,
sergantiems zmogaus imunodeficito virusu (ZIV), sukéléjo nesiotojams bei tuberkulioze, nés¢ioms
moterims, moterims, turinCioms mazameciy vaiky, socialinés atskirties grupiy atstovams, ir mazinti
ju socialing atskirti, gerinti $iy pacienty reabilitacija ir integracija { bendruomeng.

Siam tikslui pasiekti numatyti uzdaviniai:

e gerinti ir uztikrinti priklausomybés ligy centruose medicininiy paslaugy prieinamuma ir
kokybg zalingai vartojantiems alkoholi ir narkotines medZiagas bei sergantiems
priklausomybés ligomis, teikiant prioriteta tam tikry kategorijy pacientams;

e tévy, policijos atveztiems ir visiems besikreipiantiems vaikams teikti alkoholio ir narkotiniy
medziagy ankstyvosios diagnostikos paslaugas, organizuoti medicinos specialisty —
gydytoju psichiatry, gydytoju priklausomybés ligy psichiatry, psichology ir socialiniy
darbuotojy konsultacijas;

e diagnostikai naudoti narkotiniy medZiagy greito nustatymo testus: monotestus ir multitestus,
atlikti infekciniy ligu, Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV), tuberkuliozés, virusiniy hepatity
diagnostika.

e vaikams, sergantiems priklausomybés ligomis: taikyti individualius ir grupinius
psichoterapijos gydymo, psichologinius socialinius ir mokomuosius metodus pacientams ir
Ju tévams bei glob¢jams;

e atlikti infekciniy ligy, Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV), tuberkuliozés, virusiniy hepatity
diagnostika tarp asmeny, vartojanciy narkotines medzZiagas.

e suaugusiems asmenims, apdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu: teikti gydymo

paslaugas, taikyti individualius bei grupinius psichoterapijos gydymo metodus;
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e formuojant kritiSka poziiiri i savo liga, bei taikyti psichologinius socialinius ir mokomuosius
metodus, { gydymo procesa itraukiant pacienty Seimos narius;
e siekiant pagerinti paslaugy teikimo kokybe ir teikimo salygas, plétoti priklausomybés ligu

centry infrastruktiira.

Programos jgyvendinimo mechanizmas

Priklausomybés ligy programoje yra numatytas finansinis programos igyvendinimo
mechanizmas, kurio centre yra TLK ir priklausomybés ligy centry bendradarbiavimas, siekiant
isisavinti Priklausomybés ligy programai skirta biudzetinj finansavima. PSDF biudzete skirtos 1€Sos
Priklausomybés ligy programai finansuoti paskirstomos teritorinéms ligoniy kasoms, atsizvelgiant i
statistini ju veiklos zonoje esanCiy gyventoju skai¢iy. TLK kas ketvirti gautas léSas skiria
priklausomybés ligu centrams, kontroliuoja ju panaudojima ir vertina veikla pagal suformuluotus
uzdavinius. Priklausomybés ligy centro direktorius, gaves TLK praneSima apie skirtas lésas,
parengia Programos (iSlaidy) samata, vadovaudamasis Programoje numatytais uzdaviniais, ir
pateikia ja tvirtinti TLK.

Sudarant iSlaidy samata, 1éSos paskirstomos taip: medikamentams: — 45%; jmokos
fondui — nedaugiau kaip 27 %; infrastruktiirai gerinti — nedaugiau kaip 18 %,; kitoms
iSlaidoms — nedaugiau kaip 10 %.

Uz Priklausomybeés ligy programos priemoniy jgyvendinima atsakingi priklausomybiy ligy

centry vadovai, o priklausomybes ligy centry vadovai atsiskaito uz PSDF ¢Sy panaudojima.

Priklausomybés ligy programos rezultatai:

1. Asmenims, kurie kreipiasi 1 priklausomybés ligy centrus, sergantiems priklausomybes
ligomis ir apdraustiems PSDF 1¢Somis, 1§ Sios Programos 1éSuy bus pagerintas reikiamy
medicininiy paslaugy prieinamumas ir kokybe.

2. Siekiant uztikrinti priklausomybés ligy centruose teikiamy medicininiy paslaugy kokybg ir
efektyvy 1éSy panaudojima, besikreipiantiems ir gydytiems pacientams bus taikoma pacienty
gydymo rezultaty stebésena, kurios pagrindiniai rodikliai — pasiekty ilgalaikiy remisijy
skaicius, naujai iSaiskinty pacienty skaicius, kiek asmeny, vartojanciu alkoholj ir narkotikus,
iSradyti i iskaitos.

3. Pagerinus paslaugy prieinamuma, priklausomybés ligy centruose nuolat didés asmeny,
gydyty dél abstinencijos ir priklausomybés sindromo stacionare ir ambulatoriskai, skaicius.

4. Siekiant iSaiSkinti naujus atvejus, uztikrinti gydymo testinuma, priklausomybés ligy centrai:
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e daugiau pacienty gydys bendradarbiaudami su psichikos sveikatos centrais, darbo
birzomis, nevyriausybinémis organizacijomis;

e Dbus suteikta daugiau informacijos bendruomenéms apie priklausomybés ligy gydymo
galimybes, mazés serganciyju priklausomybés ligomis stigmatizacija, daugés
besikreipian¢iyjy medicinos pagalbos.

5. Programa sudarys prielaidas palaipsniui gerinti kitus Salies sveikatos rodiklius:
e pleciant asmeny, priklausomy nuo alkoholio, gydyma ir reabilitacija, bus sudarytos
prielaidos mazéti alkoholiniu psichoziy, apsinuodijimy alkoholiu, nelaimingy atsitikimy
ir savizudybiy skaiciui;
e pagerinus gydymo prieinamuma asmenims, priklausomiems nuo narkotiniy medziagy,
bus sudarytos prielaidos plétoti infekciniy ligu (ZIV/AIDS, hepatity B ir C) bei miréiy
nuo narkotiky perdozavimo profilaktika, gerinti $iy asmeny integracija 1 visuomeng,
mazinti socialing atskirti.466
Priklausomybés ligy programos vertinimo ribotumai

Ivertinti $ia programa tiek tiksly pasiekimo modeliu, tiek kitais modeliais yra pakankamai
problematiska. Patys programos tikslai yra pakankamai abstraktlis, o vertinimo kriterijai, tenka
sutikti su Valstybinio audito ataskaitos rengg¢jais, néra apibrezti*®’. Priklausomybés ligy programos
pagrindiniai tikslai ir uZdaviniai persidengia su Valstybinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos 2004-2008 m.programos devintuoju uzdaviniu.*®® I3 kitos pusés, priklausomybés ligy
centrai toms pacioms funkcijoms atlikti, kurios numatytos Priklausomybés ligy programoje

finansuojamos ir i§ biudzeto.

Priklausomybés ligy programos rezultaty vertinimas
Valstybiniy ligoniy kasy ataskaitos Sios programos igyvendinimo aspektu yra labai

kuklios, nes jose minima tik programos tikslas ir kiek 1éSy buvo skirta $iai programai:

»Nuo 2003 mety finansuojama Medicinos paslaugy sergantiems priklausomybés ligomis
prieinamumo bei gerinimo programa. Programos tikslas pagerinti specializuoty sveikatos
prieziuros paslaugy prieinamumgq, organizuojant ankstyvq priklausomybeés ligy diagnostikq, teikiant
medicining, psichologine pagalbq, tobulinant priklausomybés ligomis serganciy pacienty
reabilitacijq ir integracijq | bendruomene. Programos finansavimui 2007 metams skirta 1800,0
titkst. Lt ( 300,0 titkst. Lt daugiau nei 2006 m.), jvykdyta 96,6 procentu.“%g

%8 T R Sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182 Dél 2005-2008 m. Priklausomybés ligu
programos patvirtinimo.

7 Valstybinio audito ataskaita ,,Narkomanijos prevencijos ir pagalbos organizavimas“ 2006 m. gruodzio 21 d. Nr. VA-
109P-32. Prieiga per interneta : http://www.nkd.It/index.php?id=0-107-0

#%8 2007 m. programos 9 uzdavinys

%9 Valstybinés ligoniy kasos ataskaita 2007 m. Prieiga per interneta http://www.sam.lt/It/main/veikla/ataskaitos.
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IS teritoriniy ir valstybinés ligoniy kasy atskaity apie Priklausomybés ligy programos

igyvendinima duomeny vertinimui argumenty nepakanka. Vertinant programa, remiantis eksperty
nuomonémis taip pat susiduriama su keblumais, nes praktiskai nejmanoma jvertinti, ar kalbama apie
priemones ir pasiektus rezultatus, finansuotus i§ Priklausomybés ligy programos, ar per Kitus
finansavimo Saltinius. Kita vertus, reikty sutikti su eksperto nuomone, kad néra unifikuoty ataskaity,
dél ko nejmanoma atskirti, kokios veiklos buvo vykdytos dél priklausomybés nuo alkoholio ar kity
psichika veikian¢iy medziagy:
Ataskaity reglamentavimas toks neunifikuotas Lietuvos mastu. Kiekvienas nusistato kriterijus,
reikalauja atsiskaityt. mes tq pati darom. Renkam atsikaitom Narkotiky kontrolés departamentui.
Jei neiskirta kiek veiklos dél alkoholizmo, kiek dél narkomanijos, tai bus viskas suplakta. Yra
skirtinga, neisgirsta pasiillymy suvienodinti kriterijy visom apskritim. Mes galim atsakyti uz savo,
skaiciuojam kiek kokiy problemq470

Priklausomybés ligy programos 1ésy srautai jvairioms veikloms pasiskirsto nevienodai tarp
priklausomybés ligy centry, nes ju poreikiai skiriasi, taciau visos veiklos yra ispraustos i
programoje numatytus rémus: /ésos paskirstomos taip: medikamentams — 45%; mokos fondui —
nedaugiau kaip 27 %, infrastruktiurai gerinti — nedaugiau kaip 18 %, kitoms islaidoms — ne
daugiau kaip 10 %.

Is PSDF finansuojama programa. Yra skirtumai regionuose tos programos rémuose leidziama
isleisti skirtingiems dalykams. Vieniem reikéjo infrastruktiirq kurti. Ne tik Sitie pacientai nusipelno

aplinkos ir aplinka formuoja pagarby poZiiri ir kuriam ne bet kokiq aplinkq. tos programos lésos
naudojamos tam, ir automobilis su iSvaziuojamais reisais, pasakyt apie save ir pan.*™

Kita vertus, Priklausomybés ligy programa, jei atmestume infrastruktiiros plétros

priemones, o paliktume tik paslaugas, yra labiau orientuota i apdraustuosius ligonius, ypa¢ vaikus:

,PLC finansuojamas is valstybés biudzeto pagal programq , Narkomanijos prevencijos
programq“, cia yra tarp kitko viena is problemy. Kada reikéjo steigti PLC 2001 m. gavosi, kad
pinigai atéjo per minétq programaq ir véliau pradéjo kazkas Ziiiréti ir kaip ir priekaistauti, kaip yra,
kad Narkomanijos problemoms skirti pinigai is principo skiriami alkoholizmo problemoms, Zymia
dalimi. Jei ziirésim PLC Zymia proporcija yra daugiau besikreipianciy alkoholiky. Neisspresta
problema. Dar yra tam tikras finansavimas is Privalomojo sveikatos draudimo fondo. Yra
,, Priklausomybiy ligy programa*, bet ji orientuota i apdraustuosius. Pagrinde mes finansuojame
vaiky sveikatos prieziiirq, nes jie yra apdrausti. Nekelia problemq.“472

Priklausomybés ligy programeos rezultaty vertinimas

Reikiamy medicininiy paslaugy prieinamumeo ir kokybés gerinimas.

7% Fokusuotas interviu Kauno apskrityje. Vytauto Didziojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.
4t Fokusuotas interviu Kauno apskrityje. Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.
#72 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje. Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

© Socialinés ekonomikos institutas, 2008



145

Kalbéti vien tik apie Priklausomybés ligy programos rémuose pagerinta paslaugy
priecinamuma ir kokybe biity netikslu. Reikia turéti omenyje, kad paslaugu prieinamumas ir kokybé
yra visuminiy priemoniy rezultatas. Remiantis eksperty apklausos duomenimis, priklausomybés

ligu centruose nesusiduriama su paslaugy prieinamumo ir ju kokybés problemomis:

.. C v e e e . . . . ‘. . 473
Pas mus cia biudzetiné istaiga ir dar dvi programos, tai pacientam cia fantastika.

Apibendrinus tyrime dalyvavusiy eksperty nuomones galima drasiai teigti, kad
priecinamumas ir kokybé gydyme nuo priklausomybés alkoholiui yra gera. Yra uZztikrintas gydymo
prieinamumas tiek vaikams, tiek suaugusiesiems.

<...>toje vietoj jau yra departamento toks politinis sprendimas, kad vaikam pagalba yra pirmoje
vietoje. Siandienai jau turim galimybe ir Vilniuj gaut, konkreciai ir priklausomybe psicho kilme, ¢ia
ir alkoholis, tiek narkotikai, kas dar sudétingiau ir skaudzZiau: jsisteigé ir Vilniuje skyrius, ir Kaune,
Klaipédoje, ir Panevézyje dabar bus. Ta prasme, tam kad seima galéty pasirinkti, nes kaip daktarée
minéjo, tai yra vienetiniai atvejai Lietuvoj, kol kas sunku paciai Seimai prisipazinti, ne tik dél to,
kad jie neprisipazista, bet dél to, kad isplaukia ta informacija. Yra sudaryta galimybé gydytis ne
savam netgi mieste, vien tam kad tokia slapta biitklé biity. Tuo labiau, dabar taip pat isplésta ta
galimybé buvo tiktai Ukmergéj, Vaiky socialiné psichologiné reabilitacija, tq tesimq, jo grizimq i
gyvenimgq. Jis dabar Kauno priklausomybés centre yra stacionarinis. Lyg iSeity, kad Siai dienai net
tos esamos galimybés neisnaudojamos, galima cia priekaistaut, kad daug lésy tam panaudota, bet
nu galy gale is tiesy vaikai yra vaikai. Tai ta sistema yra klausimas tiktai, kaip turéty bit daug
konkreciau dirbama, tai cia vél atskira diskusz']'a474.

Analizuojant tyrimo metu surinktus duomenis galima pastebéti viena rySkiausiy problemuy,
kurios deja neiSsprendZia nei valstybinés pirminés prevencijos programos, nei analizuojama
Priklausomybeés ligy programa. Tai problemos pripaZinimo, suvokimo, kad reikia gydytis nuo
priklausomybés alkoholiui, stoka. Sia stoka akivaizdZiai apibidina vienos ekspertés patirtis, kuri
susiduria su alkoholizmo socialinémis pasekmémis, biitent vykdo laikinaja vaiky globa:

Miisy vaiko palikimai, sqmonéj yra giliis. Jei jau tévui per 40 mety, jy niekas pries tai negyde.

Teévas i§§geria pisle 8 stiprumo vakare ir sako, ko nori, as ne pijokas, jei tau reikia, tai eik ir
5

gydykis*

Apibendrintai galima teigti, kad paslaugy kokybés ir prieinamumo uztikrinimas Lietuvos
kultiros kontekste dar neuZztikrina jog, sergantys priklausomybe nuo alkoholio bus labiau
suinteresuoti gydytis.

Pagal Priklausomybés ligy programoje numatytus rezultatus buvo tikimasi, kad pagerinus
paslaugy prieinamuma, priklausomybés ligy centruose nuolat didés asmeny, gydyty dél

abstinencijos ir priklausomybés sindromo stacionare ir ambulatoriSkai, skaicius.

*73 Fokusuotas interviu spalio 9 d. Panevézio apskrities priklausomybés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.

44 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

*75 Fokusuotas interviu spalio 9 d. Panevézio apskrities priklausomybés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.
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Priklausomybés ligy centry darbuotojai pastebi, kad tiek paslaugy prieinamumas, tiek
besikreipianciy gydytis pacienty skaicius auga:

o AS manau paslaugy prieinamumas geréja, informacija geréja, galimybiy yra. [vertinant
kad priklausomybés ligos létinés, bet pageréjimo , stabilizavimo galima pasiekti. Jau vien
tai, kad daugiau kreipiasi, kad institucijos buvo linke nerodyti problemos, pacios atveza
konsultuoti, daugéja netgi darbdaviy, kurie kartais netgi finansuoja gydymaq, as manau, kad
einam link geréjimo. (psichiatré) 476

e, Mes turime oficialiq statistikq, 2006 m. tik 4 vaikai kreipési j centrq miisy, | Klaipédos
priklausomybés ligy centrq, 2007 m. — 24 gydeési skyriuje, stacionare. : Man taip ir prasosi
klausimas, ar cia yra 24 asmenys, ar c¢ia yra 24 atvejai? Nes cia yra visiskai skirtingi
dalykai. Nes gali 1 asmuo gydytis 24 kartus, gali gydytis 24.

e Cia yra atvejai, bet pakartotiny buvo labai nedaug. Tikrai negaliu dabar pasakyti tiksliai,
bet buvo galbit 2-3 pakartotini*’’

Vaikams, sergantiems priklausomybe nuo alkoholio, yra sudaryta galimybg ir egzistuoja

prieinamumas prie reabilitaciniy paslaugy:

»Kaip su vaiky reabilitacijos priemonémis?

e Centras jaunas, eiliy dar neuzsiauginome. Paaugliy yra patekimo problema, jei yra iSoriné
motyvacija, teismai ir pan. Ambulatoriskai konsultuojamy turim labai daug, i5 jy
patenkanciy | stacionarq skaicius mazesnis kaip minéjau dél tos pacios motyvacijos, bet
pageidavimo, susidoméjimas labai sparciai auga, ypatingai kaip pradéjom vazinéti |
mokyklas su prevencine veikla, tiek su mokytojais, tiek su tévais, tiek su vaikais. Kai pamato,
kad tq problemq galima sprest, kai ji pradzioje, o ne jsisenéjusi 10 mety (psichologé)

e Vartojimo mastai jaunimo tarpe rodo, kad Sie skyriai ateityje turésiq veikti ar8

Pagal Priklausomybés ligy programa buvo uzsibrézta, jog siekiant iSaiSkinti naujus
atvejus, uztikrinti gydymo tgstinuma, priklausomybés ligy centrai daugiau pacienty gydys
bendradarbiaudami su psichikos sveikatos centrais, darbo birZomis, nevyriausybinémis
organizacijomis. Akivaizdu, kad kai kuriy eksperty darbo patirtis liudija tarpinstitucinio
bendradarbiavimo spragas, kurios dalinai itakoja ir rezultaty efektyvumo stoka:

I5éje, nezinau 90 % jie sugrizta, po ménesio, po trijy ménesiy, po pusmecio ar po mety. Zodziu tas
darbas, kq jie gauna is miisy stacionare, tiesiog vos ne veltui

Socialiné rilpyba nedirba. Néra jo kur padéti. Atveza ji visq baisy, nei jis nori, nei kq. Atveza be
motyvacijos. Gaunamés kaip blaivykla su medicininiu aptarnavimu™".

DidZiausia problema visti iSlieka su pacientais, kurie turi priklausomybe nuo alkoholio,

tatiau neturi motyvacijos gydytis. YpaC Si problema stipriai palie¢ia Siy, priklausomuy nuo

*7® Fokusuotas interviu Kauno apskrityje. Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

7 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities virSininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.

*’8 Fokusuotas interviu Kauno apskrityje. Vytauto DidZiojo universitete. 2008m. rugséjo 23 d. 14-16 val.

#9 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.

*80 Fokusuotas interviu spalio 9 d. Panevézio apskrities priklausomybés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.

© Socialinés ekonomikos institutas, 2008



147

alkoholio, asmeny vaikus. Remiantis oficialiais duomenimis, atrodo, kad socialinés rizikos Seimuy

(ne vien priklausomy nuo alkoholio) ir jose auganciy vaiky turi tendencija mazéti.

Lentelé 20. Socialinés rizikos Seimy ir juose auganciy vaiky skai¢iaus raida 2004-2007 m.)

Lietuvos Respublika 2004 2005 2006 2007
Socialinés rizikos Seimy skaic¢ius 16 869 16 361 | 13496 |11 958
'Vaiky skaicius socialinés rizikos Seimose 36 895 36539 | 31351 |27 881

Saltinis: ~ Statistikos  departamento  prie LR  Vyriausybés  duomenys. Prieiga per Interneta
http://dbl.stat.gov.It/statbank/SelectVarVal/saveselections.asp

Laikinuose vaiky globos namuose dirbantys specialistai iSreiSkia prieSinga nuomong:

Yra po 10-15 mety isgyvena blaivybéje. Bet ne tame reikalas. Bet mano zmogeliai sakykim, isbiina
meénesy ir tas ratas yra uzburtas, ir vél viskas prasideda is naujo. Vaikai atvezami ir ratas sukasi..
Mes tame rate , po 4 ar 6 karto yra VTAT pateikiami ieskiniai | prokuratiirq dél tévy valdzZios
apribojimo. Tada valdzia apribojama ir vaikai is§ mano institucijos perkeliami | stacionarius globos
namus. Situacija i$ tiesy mieste prastéja. Miisy globos namai jau neturi viety. Situacija , Obeliai
dar turi 2 vietas, vakar buvo atvaziave klausiau. Ir alkoholizmas yra pati pagrindiné problema.
Nezinau, gal kad pas mus yra daug bedarbiy zmoniy,. Skurstanciy ir visa kita. Jei as turiu kokj
simtq, tai problema 98 yra alkoholizmas.|[...] . Tévai, kuriy vaikai pries kelis metus buvo atsidiire
vaiky namuose, tai dabar jiem apribota tévy valdZia, o vaikai kituose vaiky globos namuose. Ir
gimé tose Seimose daugiau vaiky. «48l

Kita wvertus, ekspertu nuomonés isreikStos apie priklausomybés alkoholiui paslaugy
gydymo prieinamuma ir kokybe dalinai liecia tik patj priklausoma nuo alkoholio Zmogy. Tuo tarpu
pripaZistama, kad serga visa Seima, kad turi biiti teikiamos paslaugos visai $eimai. Sioje vietoje mes
galime klabéti apie integruoty visai Seimai paslaugy teikimo ir prieinamumo problema.

Dirbdamas su tokiais vaikais tikrai skiri, kad jis ne tai kad seimoj vargingoj gyvenantis, bet ta, kad
Jjis yra alkoholiko ar alkoholiky Seimoj. Sunkiausia tie vaikai biina atstumiami, dazniausiam biina
uzguiti. Kokia pagalba? AS is tikryjy na, neZinau, rajone ypac nezinau, kokia pagalba; jie
pamaitinami. Cia yra pagalba. Kai jau umi béda, sumustas sakykim, tai socialinis darbuotojq

kreipiamasi, { mokyklos administracijq, bet ar yra reali 2pagalba kazkokia, na as netikiu, kad ji tokia
yra, reali pagalba gerianciy alkoholiky tévy vaikams.*®

Kita vertus, labai daug problemy salygoja kulttriniai faktoriai, o darba su Seima, ypac
atokesniuose rajonuose vaizdziai apibiidina §is interviu fragmentas:

., kiek darbas su Seima realybéje imanomas: pajégy, galimybiy kvalifikacijos kontekste?
- Kiek pas jus socialiniy darbuotojy , Vardas, yra? (apskrities gydytojas)

#8! Fokusuotas interviu PanevéZio apskrityje. Panevézio apskrities priklausomybeés ligy centre. 2008 spalio 9 d. 10-12
val.

#82 Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje. Alytaus apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.
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- Du. Trys etatai yra. Tame tarpe mes su psichikos negalia Zmones pagrinde padedam .As tik
viena prie ty alkoholiky .Ir tai a$ turiu savo pagrindinj darbq , dirbu su psichiniais
ligoniais. Tie alkoholikai tai taip lyg pridéta. Na jeigu ateis, nuves | procediirini, o kq su
Seimos nariais pakalbéjai ir viskas tuom baigési. Padejuoja tos Zmonos, bet padet, kq gali

- Padejuoja, bet praso nesakyt, kad jinai buvo .

- Tai taip, ir pagrinde ateina (soc. Darbuotoja)

- -Néra vakarietisko modelio. VakarietiSkas modelis vyras ateina su Zmona, sako as turiu
problemq . Snekasi kq darysim (Zemaitis)

- O kaip Lietuvoj?

- -Ateina moteriské , sako ar negalétumét kaip nors issikviest mano vyrq ir tik nesakykit, kad
as jusy prasiau.

- -Taip, taip

- Tai koks tas modelis. Paziurékim kaip tas vyras. Mes visuomené kisamés tada, kai jvyksta
smurtas. Kai kaimynai sako, kad triukSmauja. Sako nieko nejvyko. Vyras musa Zmonq. Kq
mes padarém. lkiirém nakvynés namus moterims nuskriaustom, ji iSeina is namy ir turi
kazkur nakvot. Arba paimama vaikutj is namy, o vyras isgeres karalius lieka namuose 83

Taigi, kalbant apie priklausomybés nuo alkoholio paslaugy prieinamuma ir kokybe, reikéty
§i reiSkini matyti pladiau, visame bendruomenés, o ypa¢ alkoholiko $eimos kontekste. Nes
alkoholizmas kaip socialiné liga, susargdina visa Seimg ir visa Seima yra reikalinga medicininiy,

socialiniy bei reabilitaciniy paslaugy.

Priklausomybés ligy programoje buvo numatyta, kad bus suteikta daugiau informacijos
bendruomenéms apie priklausomybes ligy gydymo galimybes, mazés serganciyjy priklausomybeés
ligomis stigmatizacija, daugés besikreipianciyjy medicinos pagalbos.

Remiantis eksperty nuomone, galima daryti prielaida, kad PLC darbuotojai yra biitent tie
specialistai, kurie turi daugiausia ziniy ir patirties priklausomybiy, tame tarpe nuo alkoholio,
gydyme, motyvavime. Ta darba, Sios programos rémuose jie ir atliecka. PLC jsitraukimas i
prevencines, motyvacines veiklas, kurios finansuojamos 1§ Priklausomybés ligy programos yra
reikSmingas ir pozityvus dalykas, jvertinant tai, kad prevencini darba atlieka auksta kvalifikacija
Sioje srityje turintys specialistai:

[...Jmes veiklq vykdem apskrity, vaZiavom | apskrity su paskaitom, su informacija, orientuota j tuos
Zmones, kurie gali priklausomus pastuméti gydytis. Nes tritksta informacijos — kaip. Dazniausiai
bara, mokina, priekaistauja. Parodém, specialistus supazZindinom, kaip jtakoti, kaip pastiuméti, kaip
motyvuoti,kaip galy gale pareikalauti, ultimatumq paskelbti. Tam yra tam tikros metodikos. Ir
rezultatus matém jau. NuvazZiavom i Skuodq, uz 2-3 dieny atvaziavo — sako, as buvau jiisy paskaitoj,
mane zmona uz pakarpos paémé ir atvezé | priklausomybés ligy centrq. Tas darbas yra Siek tiek
]'untczmc14s8.4 Cia i§ miisy iniciatyvos, cia pagal tq paciq programq priklausomybés ligy centro
dirbam.

8 Fokusuotas interviu Alytaus apskrityje. Alytaus apskrities vir§ininko administracijoje. 2008m. spalio 2 d. 13.00-
14.45 val.

#84 Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities virdininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.
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Kita vertus, tokia intensyvi veikla prie pagrindinio darbo krtvio turi ir Salutiniy neigiamy

efekty:

Bet man iskilo kitas klausimas, Argi c¢ia yra sveikatos istaigos veikla? Jeigu gydytojas G, ar D, ar
as, ar S kur nors isvyksta, vadinasi mes nedarom savo tiesioginio darbo ir miisy pacientai lieka be
pagalbos. Taip uzsiimdami Svietéjisku darbu, mes nedirbam savo tiesioginio darbo. Nes, as labai
atsiprasau, néra pas mus niekur nei priklausomybés ligy centre, nei psichikos sveikatos centre néra
specialisty pertekliaus. Vadinasi du variantai — jeigu mes galim tq vykdyt, vadinas mes turim laisvy
specialisty, atsiprasau uz tokj posaki, tai tada reikty pagalvoti, kad tos srities specialistai dirbty
kryptingq svietéjiskq darbq. Arba jeigu mes neturime ty papildomy specialisty, vadinasi nukencia
tiesiogiai. Ir apie tai nereikia pamir§ti.“485

- L Apskrityje yra regioniné programa, priklausomybés ligy centro islaikymui. Tai cia ir yra
tas biudzetinis finansavimas ir is PSDF. O paskui jau kazkokios smulkesnés specializuotos,
kur pats centras dalyvauja. (Apskrities gydytoja)

- Taip, mes galim dalyvaut, rasyt projektus. Bet isivaizduokit, jei mes nesuspéjam kartais savo
tiesioginio darbo, tq kq kalbét, turim ir savo asmenini gyvenimq, savo Seimas.(VYr.
psichiatreé)

- Jeigu dar buty atlygis (psichiatré)

- Pernai buvo projektas mokyklose. Tai kol suvazinéji per mokyklas, po to sédi prie savo
darbo naktimis prie popieriy (socialiné darbuotoja)“486

Prie Priklausomybés ligy programos rezultaty buvo minima, kad $i programa prisidés
pleciant asmeny, priklausomy nuo alkoholio, gydyma ir reabilitacija, bus sudarytos prielaidos
mazéti alkoholiniy psichoziy, apsinuodijimy alkoholiu, nelaimingy atsitikimy ir savizudybiy
skaiCiui. Taciau oficialis duomenys leidZia teigti, kad gydymas ir reabilitacija néra pakankami
efektyvis, nes alkoholiniy psichoziy skaiCius did¢ja. Ta pati liudija ir stacionare dirban¢iy mediky

patirtis:

Jeigu galima, a§ tada apie tq stacionarinj gydymq. Zodziu, kad ambulatoriné grandis dirba Zymiai
geriau, ir yra psichikos sveikatos centry ir teikiama pagalba yra visiems prieinama, bet miisy
stacionaro rodikliai, as kalbu tik apie stacionaro, visiems jeigu paimti nuo 2003m. iki 2007m. tai
kreivé, kaip ten bebiity kyla { virsy, tai yra mes gydom su priklausomybémis, kurie reiskia atvyksta
dél psichoziy, ar abstinencijos. Yra tiesiog skaiciai, mes gydem 2003m. 1937, jau 2007m. yra beveik
dvigubai 3345. Kreivé yra auganti, tiek vyry, tiek motery. Jeigu anksciau motery biidavo pavieniali
atvejai, kad stacionare gydytume priklausomybe serganciq moterj, tai 2003m. jy buvo pas mus
ligoninéje 228, tai praeitais metais vélgi dvigubai daugiau - 457 moterys. Tas pats yra ir su
paaugliais, mes turim 24 lovy vaiky ir paaugliy skyriy, tai as pasidoméjau, jeigu anksciau per
metus buidavo trys keturi paaugliai, tokie, kurie jau turi stazq priklausomybés, ta prasme ne
pavieniai kazkokie isgérimai, bet tiesiog jau geria metus antrus. Tai va Siais metais tokiy paaugliy
Jau buvo trylika, trys is tos trylikos buvo jau su psichoze, ta prasme, kai jau vaidenosi, haliucinavo
ir panasiai, jiems jau pagrindiné ligos dozé buvo uzrasyta, tai jau alkoholiné psichozé, tai yra
katastrofa. Zodziu, sqlygos skyriuje jiems, kaip daktaré ir minéjo yra sudarytos idealios**®’

* Fokusuotas interviu Klaipédos apskrityje. Klaipédos apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.

¥ Eokusuotas interviu spalio 9 d. Panevézio apskrities priklausomybés ligu centre. 2008 spalio 9 d. 10-12 val.

87 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.
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Vertinat Priklausomybés ligy programa pagal tiksly pasiekimo modelj, reikia pasakyti, kad
pagrindinis Priklausomybés ligy programos tikslas ir uzdaviniai yra dalinai pasiekti. Nebuvo nei
vieno eksperto, kuris Priklausomybés ligy programa biity vertingS neigiamai. Visi ekspertai Sig

programa vertino pozityviai.

Aisku, gerai, kad jis yra, aisku, jeigu nebus Sitos programos, mes prevencinio ten darbo nedarysim,
kaq mes darom dabar pavyzdzZiui mokyklose ir taip toliau. Mes jau tam neturésim... Diagnostikq Vis
tiek mes darysim. Ir gydymaq vis tiek gydysim, bet galbiit jo.*

Ir tarp kitko,dél tos priklausomybés ligy programos — ta programa, tikrai gaila kad ji baigiasi, nes
kalba yra ne tik va apie tuos tyrimus, apie tuos atliktus darbus, tai irgi labai didelis pliusas buvo,
bet kartu ir miisy jstaigai tiesiog buvo — ten buvo ir materialinés bazés gerinimas, tiesiog buvo ir
suremontuotos patalpos sutvarkytos, tai buvo ir medikamenty isigijimui, ir tiesiog buvo tam tikry
Sriciy, kuriy nepajégi Siai dienai pati gydymo jstaiga jsigyti. Taip, is to islaikymas net yra. Jeigu jos
daugiau nebebus ar kazko kitokia forma, nebus finansavimo, tai vélgi bus nenaudai jstaigai.

- Nenauda bus pacientui

. . . . ve oo . . 488
- Taip, jstaigai, o tuo paciu ir pacientui nenauda.

Respondentams, buvo pateiktas klausimas, ka jie mano apie Priklausomybés ligy programos

testinuma. Labai akivaizdziai buvo iSreiksta nuomoné, kad reikty $ia programa pratesti.

- Kokia Jiisy nuomoné apie programos (Priklausomybeés ligy ) finansavima, testi kaip yra ar kazkq
keisti?

- AS manau reikty palikti bent metam kitiem tq finansavimq, kadangi tai labai griauty sistemq.
Tolimesnis kelias, kq mes diskutavome, tai yra siiilymas Sveikatos ministerijos, visgi Seimas
gydyti, kad kitais metais atsirasty psichikos sveikatos centram skatinamosios paslaugos, tai taip
pat duoty tam tikrq postumj psichikos sveikatos kokybei, bet ar tq spés padaryti iki naujy mety
negaliu garantuoti.

- Kaip as matau struktiiriskai, priklausomybés ligy centrai stipriai isitvirting, pagal paslaugy
teikimq, jie labai graZiai yra sistemoje. Kaip uztikrinti ty centry ilgalaiki finansavimgq,
stabilumq?

- Jeigu kalbant finansiskai, niekas jy neuzdarys. Yra steigéjas, yra biudzetas, yra jstatymai, ir jie
turés vykdyti tq veiklq. 18

Nors patys $ia programa jgyvendinantys ekspertai pozityviai vertina Priklausomybés ligy
programa, taciau akivaizdu, kad yra rimty spragy, susiety su pacienty gydymo rezultaty stebésena,
gydymo efektyvumu (vertinant tik alkoholiniy psichoziy augimo aspektu). Tyrimo metu gauti
duomenys neleidzia isskirti Priklausomybés ligy programos Salutiniy neigiamy aspekty, taciau
galima pateikti diskusing iSvada, kuri sutapty su LR Valstybés kontrolés iSvada, jog
»Priklausomybés ligy ir ju gydymo struktiiroje vyrauja priklausomybé nuo alkoholio, ir Programos
priemonés gerinti priklausomybés ligy gydymo metodus, paslaugy kokybe ir prieinamuma- plésti

teikiamas paslaugas didzioji 1éSu dalis naudojama priklausomybei nuo alkoholio gydyti. Todél

*8Fokusuotas interviu Klaipedos apskrityje. Klaipédos apskrities vir§ininko administracijoje. 2008 m. spalio 3 d. 13-15
val.

*89 Fokusuotas interviu Vilniaus apskrityje. LR Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje. 2008 m. spalio 15 d. 13-
15 val.
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tiksliai {vardijus programos priemones, paslaugas, kurios teikiamos dél priklausomybés nuo
narkotiniy ir psichotropiniu medziagy ar alkoholio, galima tiksliau planuoti 1éSu poreiki.
[...]Siekiant efektyviau naudoti biudzeto 1éSas, gerinti paslaugy prieinamuma ir veiksminguma,
spresti klausima dél priklausomybés ligy centry finansavimo pagal suteiktas asmens sveikatos

s 490
priezitiros paslaugas.*

%0 | jetuvos Respublikos valstybés kontrolé. 2006 m. gruodzio 21 d. Valstybinio audito ataskaita Narkomanijos
prevencijos ir pagalbos organizavimas Nr. VA-10-9P-32 . prieiga per Interneta:
http://www.nkd.It/files/veiklos_planai/ataskaitos/2007Narkomanijos_prevencijos_organizavimas(galutine).pdf
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ISVADOS

1. Alkoholio vartojimas yra placiai paplites suaugusiy Lietuvos gyventoju tarpe, auga alkoholiniy
gérimy vartojimas ir vaiky tarpe. Vyrai ir berniukai yra linkg¢ dazniau ir daugiau vartoti
alkoholio nei moterys ir mergaités, tac¢iau pastaraisiais metais stebimas augantis alkoholiniy
gérimy vartojimas motery ir mergaic¢iy tarpe. Daugéja ir motery serganciy alkoholinémis
psichozémis.

2. Vis tik oficialioji statistika nepilnai atspindi alkoholio vartojimo tendencijas, kadangi apima tik
tuos atvejus, kurie yra registruojami sveikatos prieziiiros institucijy. Miisu tyrime dalyvavusiy
eksperty nuomone, didel¢ dalis nuo alkoholio priklausomy asmeny gydosi anonimiSkai arba
nesigydo. Tai, kad nuo alkoholio priklausomy Lietuvos gyventoju skaicius gali bati kelis kartus
didesnis nei rodo oficiali statistika, leidzia spéti didéjantis alkoholiniy psichoziy skaicius.

3. Oficialioji statistika ne visiSkai atspindi ir vaiky zalingo alkoholio vartojima, kadangi Sioje
statistikoje atsispindi tik pas priklausomybiy specialistus registruoti duomenys. Pastebima, kad
statistikoje neatsispindi policijos pareigiiny, kity sveikatos prieziiiros institucijy registruoti
vaiky zalingo alkoholio vartojimo atvejai. Taip pat dalis Zalingai alkoholi vartojan¢iy paaugliu
tévu nesikreipia dél pagalbos vaikui i specialistus.

4. Atkreiptinas démesys 1 tai, kad vaikai alkoholi vartoti pradeda anksti - dauguma
penkiolikme¢iy berniuky ir mergaiCiy jau yra buve nors karta apsvaige nuo alkoholio.
Alkoholiniai gérimai Lietuvos nepilnamec¢iams yra gana lengvai prieinami.

5. Alkoholio vartojimas paplitgs ivairiose socio-ekonominése grupése, taciau néra aiskis skirtingy
socio-ekonominiy grupiy alkoholio vartojimo ypatumai. Nesaikingo alkoholio vartojimo
Iproc¢iai yra itin buidingi kaimo vyrams. Kaimo gyventojams dazniau nei didZiyjuy miesty
gyventojams diagnozuojamos alkoholinés psichozes.

6. Nors ir pastebima, kad vaikas zalingus alkoholio vartojimo {pro€ius perima i§ tévy, vaiky
alkoholio vartojimas néra buidingas vien tik girtaujanciom Seimoms. Pastebéta, kad alkoholiniy
gérimy vartojimas SeSis ir daugiau karty per paskutini meénesj yra daznesnis paaugliams i§
pasiturinciy Seimy.

7. Tyrime dalyvavusiy eksperty nuomone reklama, kultiirinés tradicijos, liberali alkoholio politika,
alkoholio prieinamumas bei pasiiila ne tik skatina pradéti vartoti alkoholj, bet ir silpnina
motyvacija laikytis blaivybés tuos Zmones, kurie yra praéj¢ gydymosi nuo alkoholizmo kursa.
Ekspertai sitilé mazinti alkoholio reklama, riboti alkoholio pardavima ir neparduoti alkoholio
degalinése, didinti alkoholio kainas, vykdyti nuoseklia alkoholio politika, pripazistant, kad
alkoholio vartojimas kaip ir narkotiky vartojimas sukelia esming Zala ne tik priklausomybg
turin¢iam asmeniui, bet ir Seimai (ypac¢ vaikams), visuomenei.
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8. Apibendrinant statistinius duomenis, pagrindinés nesaikingo alkoholio vartojimo pasekmés yra:
augantis Lietuvos gyventoju mirtingumas dél alkoholio vartojimo; didéjantis nusikalstamy
veiky, padaryty neblaiviy asmenu (tame tarpe ir nepilnameciy) skaicius; eismo ivykiai dél
neblaiviy vairuotojuy kaltés (nors pastaruoju metu pradéjus taikyti grieztesnes nuobaudas
neblaiviy vairuotojy sumazéjo); nelaimingi atsitikimai nutinkantys darbo vietoje.

9. Tyrime dalyvave ekspertai atkreipé démesi | vaiky situacija girtaujanciose Seimose arba tose
Seimose, kur vienas i§ tévy nesaikingai vartoja alkoholi. Reali pagalba tokiai Seimai arba
Seimai, kurioje vienas i§ partneriy girtauja, kol kas néra uztikrinama: truksta teisiniy priemoniy
apsaugoti sveikuosius visuomenés narius bei ju teises, kuomet Salia esantis Zmogus
piktnaudziaudamas alkoholiu kelia grésme¢ aplinkiniams; néra sukurtas efektyvus
mechanizmas, kaip itraukti alkoholiu piktnaudziaujancius tévus i gydyma; stokojama socialinio
pobudzio testiniy paslaugy socialinés rizikos Seimoms ir juose esantiems vaikams, o
organizuojant pagalba triksta koordinuoto tarpinstitucinio bendradarbiavimo.

10. Zalingas tévy alkoholio vartojimas atsiliepia dar negimusiam vaikui. Apibendrinus sutrikusio
vystymosi kuidikiy namy bei Lietuvos sveikatos informacijos centro gauta informacija, galima
teigti, kad Lietuvoje vaisiaus alkoholinio sindromo diagnozé kol kas yra naujas reiskinys ir
retai diagnozuojamas, o pateikti skaiciai neatspindi realios padéties. Diagnozes patvirtinimui
daznai neuZtenka duomeny (pvz., néra Zinoma, kurie bitent faktoriai salygojo vaiko raidos
sutrikimus), tod¢l vaisiaus alkoholinis sindromas yra retai diagnozuojamas. D¢l Sios priezasties
Lietuvoje néra ir statistinés informacijos apie kiidikius gimusius su vaisiaus alkoholiniu
sindromu. Sioje srityje dirbantys medikai susiduria su naujagimiais ir kadikiais, kurie atvyksta
su abstinencijos sindromu, taciau realios pagalba stringa dél metodikos, kaip dirbti su tokio
amziaus vaikais, trikumo.

11. Apzvelgus ir iSnagringjus literatira bei psichikos ir priklausomybiy ligy sistemos vertinimus
galima pastebéti, kad pagrindinés sistemos veikimo problemos siejamos su sistemos (paslaugu
sistemos) finansavimu, vadovavimu bei kontrole, tarp-instituciniu bendradarbiavimu (jvairiais
lygiais) bei paslaugy modelio optimalumu. Pastebétina, kad sistemos analizei beveik néra skirta
ekonominiy studijy, kurios nuosekliau analizuoty resursy konvertavima 1 gydymo paslaugas.
Tiesa, visuose nagrinétuose diskursuose yra vienas pateisinantis argumentas, kuri galima
formuluoti taip: ,sistema yra transformacijos buvyje“. ISties transformacijos argumentas
nagrin¢jamy sistemy pokyciuose néra kvestionuotinas, skiriasi tik jo interpretacijy kontekstai.

12. Priklausomybiy ligy gydymo sistema kuriama pagal Siuolaikiskus, atitinkanéiy vakarietisky
sistemuy pavyzdzius. Tai atskleidzia visa eilé pamatiniy dalyky: teisiné bazé, démesys vieSojoje
politikoje, i§ dalies optimali paslaugy struktiira. Pagrindiniai trikumai yra susij¢ su
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vadovavimo, koordinavimo funkcijy realizavimu. Zvelgiant i paslaugy struktiira galima
pastebéti, kad atskiri jos elementai turi triikumy. Ne visiSkai veiksmingai veikia PSC
priklausomybés ligu gydymo kontekste (paslaugu apimties, kokybés aspektais). Be to, dar néra
i¥baigtas reabilitacijos paslaugy kirimas bei socialiniy paslaugy suderinamumas. Sios paslaugu
spragos kiek mazina sistemos funkcionaluma, didina fragmentiskuma.

13. Sistemos orientavimas paslaugy vaikams ir paaugliams teikimui dar tik pradétas modifikuoti
Siy ligoniu gydymui. Pradéta kurti antrinio lygio stacionariy paslauguy grandis. Sintetinis
zvilgsnis i sistema perteikia visumini vaizda, taciau neatskleidzia giluminiy problemy. Sistemos
transformacijos, paslaugy resursy panaudojimo, finansavimo bei kitas problemas siekta
iStyrinéti panaudojant kokybinio tyrimo metodus.

14. Priklausomybiy ligy gydymas formuotas sovietinés sistemos pagrindu, palaipsniui ja
modernizuojant, jvedant naujas paslaugy grupes, tobulinant sistemos organizavima bei atskiras
funkcijas. Toks sistemos formavimo modelis apsprendé ir sistemos disfunkcijas, mazino jos
priecinamuma bei patraukluma, o kartu apsprend¢ ir gydymo paslaugy spragas. Kokybinis
tyrimas padéjo nustatyti, kad pagrindiniais sistemos trukdziais i§lieka narkologiné jskaita, kuri
salygoja sistemos uzdaruma atskiry priklausomybéje esanciy zmoniy grupéms. Kita vertus,
anoniminis gydymas, privac¢ios narkology praktikos sudaro galimybg¢ kompensuoti S$ios
sistemos trikumus. Tiesa, daZniausiai privacios praktikos vadovaujasi rinkoje egzistuojancias
poreikiais, teikia tik pirmines detoksikacijos paslaugas. Tuo tarpu abstinencijos gydymo,
psicho-socialinés paslaugos teikiamos reciau.

15. Kokybinio tyrimo duomenys atskleid¢, kad pirminiy, ambulatoriniy PSC teikiamy paslaugy
veiksmingumas yra priklausomas nuo kiekvienos konkrecios institucijos, ar joje dirbanciy
Zmoniy suinteresuotumo. Juolab, kad dalis istaigy darbuotoju néra suinteresuoti dirbti su
,komplikuotais* priklausomybiy ligoniais. Tuo pat metu, sistemos nustatytos (paslaugy teisinis
rézimas, finansavimo biidas, negal¢jimas skirti pacientams kompensuojamy vaisty, resursy
stoka ir t.t.) salygos neskatina prioritetizuoti priklausomybiy gydymo.

16. Dauguma administraciniy veikéjuy (Savivaldybes, Apskrities virSininky administracijos) néra
suinteresuoti lokaliu alkoholizmo gydymo problemy sprendimu. Tik atskiros praktikos parodo,
kad yra kuriami paslaugy teikéjy tinklai (PLC, PSC, Psichiatrinés ligoninés ar atskiri skyriai),
kaip tarpinstitucinio bendradarbiavimo forma. IS dalies, tai apsprendZia paciy paslaugy teikeju
siekis i§laikyti autonomija, institucines galias sistemoje, kurioje galioja daliniai konkurenciniai
santykiai. Kita problema yra susijusi su keliy lygiy administraciniy veikéjy (Savivaldybé bei
Apskrities vir§ininko administracija) dalyvavimu, o kartu ir skirtingais resursais, interesais ir

kompetencijomis.
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17. ISnagrinéjus kuriamus bendradarbiavimo tinklus galima pastebéti, kad jie remiasi dviem
skirtingais modeliais: 1S virSaus (administracinio agento — Savivaldybés apskrities
administratoriaus) bei neformalizuotu (atviru koordinavimo badu) dalyvavimu. [gyvendinant
administracinio agento koordinavimo modeli susidurta su sunkumais, susijusiais su
informacijos apsikeitimu, skirtingais Zzinybiniais interesais. Tuo tarpu, neformalizuoto
dalyvavimo modelis jau kurj laika sékmingai igyvendinamas sprendziant su priklausomybiu
gydymu bei prevencija susijusius dalykus.

18. Eksperty nuomoniy analizé atskleide, kad paslaugy integravimas (priklausomybiy gydymo ir
socialiniy) ju sprendimai priklauso nuo praktiky. Tyrimas parodé, kad Sio bendradarbiavimo
apimtys ribotos, fragmentuotos. Tyrime dalyvave ekspertai sitlé ja spresti kuriant
tarpinstitucinio bendradarbiavimo saitus. Kita vertus, tyrime fiksuotos priestaringos nuomones
dél paslaugos testinuma uztikrinanciy registry ir elektroniniy sistemy.

19. Galiojantys teisiniai paslaugos rézimai bei tyrimo metu analizuotos praktikos garantuoja
pakankamai auksta paslaugy kokybg. Vis tik, biudZetiniy istaigy (PLC) personalo etatai mazina
motyvacija, salygoja nepasitenkinimo ir neuztikrintumo biisenas. Tai apsprendzia netinkama
PLC finansavimo tvarka, kuri uztikrina nemokama gydyma sveikatos draudimu nedraustiems
asmenims, taciau riboja tinkamo atlygio uz darba skyrima. Teikiamy paslaugy kokybe mazina
personalo trikumas (psichiatry, psichology, psichoterapeuty). Ypatingai tai aktualu toliau nuo
LHuniversitetiniy didmieséiy“ nutolusiose savivaldybése esanfioms institucijoms. Siose
savivaldybése specialisty triiksta pirmines bei antrines reabilitacijos paslaugas teikianciose
Istaigose.

20. Taikomos gydymo intervencijos (neanalizuota privati praktika) yra auksSto lygio. Tas taikytina
tieck medikamentiniam, tiek psichosocialiniam gydymui. Nuomoniy tyrimas leido iSsiaiSkinti,
duomenys rodo, kad dauguma stacionary ir ambulatorines paslaugas teikianciy istaigy naudoja
integruoty komanduy darba. Lietuvoje daznos intervencijos pagrindu tampa grupinés
psichoterapijos, kurios yra populiarios ir tarp dalies ligoniy.

21. Priklausomybés nuo alkoholio gydymo finansavimas uztikrina gydymo, bei i§ dalies
reabilitacijos, socialiniy paslaugy teikima. Tyrimo metu nustatyta, kad ne visoms paslaugas
teikianCioms istaigoms finansavimas yra pakankamas paslauguy kokybés uztikrinimo bei jos
gerinimo aspektu. Respondenty nuomoniy analizé atskleidé kelias paslaugy finansavimo
modelio spragas. Stacionariy priklausomybiy ligy gydymo PLC finansavimo mechanizmas
jungiantis biudZetini, programinj bei tiesioginio apmokéjimo uZ paslaugas principus yra
optimalus. Jis sudaro galimybg itraukti gydymo procesa sveikatos draudimu apraustus ir

nedraustus asmenis. Tuo tarpu ambulatoriniy paslaugy finansavimas, (besiremiantis PSDF 1éSy
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skyrimu pagal prisiregistravusiy prie istaigos asmenu skaiCiaus) neskatina istaigy teikti
kokybiskesnes bei orientuotas | didesni pacienty pritraukima paslaugas.

22. NevienareikSmiai dalyviy nuomongs pasiskirsté ties nemokamu medikamentiniu gydymu, o
kartu ir jo prieinamumu. Dalis respondenty nesureikSmino Sio aspekto. Tuo tarpu dalis aiSkiai
konstatavo, kad abstinencijos gydymas raminamaisiais vaistais yra neprieinamas daliai klienty,
nors ju kaina yra maza palyginus su brangiu psichoziy gydymu. Eksperty, gydymo istaigy ir
ministeriju pastangos jtraukti abstinencijos gydymui skirtus vaistus kol kas baigdavosi
nesé¢kmingai. IS esmés tai reiskia, kad ambulatorinis, o i§ dalies ir stacionarinis medikamentinis
nemokamas alkoholizmo gydymas néra veiksmingas. Tyrimo metu iSgirsta nuomoné, kad
tokios padéties atsiradima galéjo apspresti ir farmaciniy kompanijy interesai. Nuomoniy tyrime
taCiau Zzvelgiant | ,,epideminio” pobiidzio ligos masta skiriamos investicijos gali buti ir
neoptimaliai paskirstytos. Tiesa, $i nuomoné nebuvo susijusi su kuriamu vaiky ir paaugliy
reabilitaciniy paslaugy tinklu.

23. Remiantis atliktu kokybiniu tyrimu iSskirtinos pagrindinés problemos, susijusios su
priklausomybés nuo alkoholio gydymo paslaugy prieinamumu: patekimo pas priklausomybés
specialistus (iSankstinés registracijos) problemos; nuo alkoholio priklausomuy asmeny,
motyvacijos gydytis stoka; neigiamas visuomenés pozilris ir anonimiSkumo gydantis stoka;
asmeny besigydanc¢iy nuo alkoholizmo jskaita; informacijos apie paslaugas stoka.

24. Kaimiskosiose vietovése néra iSplétotas paslaugy alkoholizmu sergantiems asmenims tinklas,
patekima pas specialistus riboja  finansinés kaimo gyventoju galimybés bei
motyvacijos/motyvavimo kreiptis stoka. Kompleksiniy paslaugy priklausomybe nuo alkoholio
sergantiems zmonéms trilksta ir labiau nuo centry nutolusiose vietovése. Lieka neiSspresta
privalomuoju sveikatos draudimu nedrausty asmeny patekimo i priklausomybés ligy gydymo
sistema problema. Sie asmenys | sistema daZniausiai patenka kaip trumpalaikés (skubios)
medicininés pagalbos gave¢jai, taciau iSlikti sistemoje ir gauti tgstini gydyma bei psichosocialing
reabilitacija, pasak tyrime dalyvavusiy eksperty, trukdo motyvavimo mechanizmy gydytis
stoka, finansinés galimybés, kompleksiniy medicininiy, psichologiniy bei socialiniy paslaugy
skirty butent §iai socialinei grupei stoka.

25. Zalingai alkoholj vartojanéiy vaiky atveju patekima i valstybing priklausomybeés ligy gydymo
sistema riboja tiek paciy vaiky, tiek ir tévy vaiko alkoholio vartojimo problemos pripaZinimo
stoka. Baimindamiesi aplinkiniy reakcijuy tévai neretai nusprendzZia arba iSspresti problema be
specialisty pagalbos arba kreipiasi | anoniming pagalba teikiancius priklausomybiy specialistus.

26. Privaciai dirbanciy specialisty paslauguy kokybé, kaip pastebéjo ekspertai, yra sunkiau

kontroliuojama. Problemy kyla ir toms Seimoms, kurios gyvena atokiau nuo centry — rajonuose
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stokojama kompleksiniy gydymo paslaugy zalingai alkoholj vartojantiems vaikams. Kuomet
girtauja ir patys tévai, vaiky patekimas | sveikatos prieziiiros sistema tampa dar sudétingesnis.
Siuo atveju yra reikalingas kity Zinyby isikiimas, ta¢iau, kaip pastebéjo tyrime dalyvave
specialistai, $iy instituciju veiksmai tarpusavyje néra pakankamai koordinuojami arba joms
néra suteikta pakankamai teisiu itraukti vaika i gydymosi programa. Socialinés paslaugos Siuo
atveju daznai yra silpnoji vieta.

Siekiant efektyviai spresti alkoholizmo problemas visuomenéje turi biiti uztikrintas tgstinumas
tarp medicininés pagalbos, psichosocialinés reabilitacijos ir socialinés integracijos, o tokio
testinumo Lietuvoje stokojama. Medicinini gydyma ir trumpalaikg reabilitacija gavegs asmuo
(tiek vaikas, tiek suauges) daznai iSkrenta i§ sistemos, nes tolesné reabilitacija ar socialiné
integracija daznai nevyksta. GriZzgs 1 buvusia socialing terpg¢ ir negaunantis palaikanciojo
gydymo ar reabilitacijos asmuo vél pradeda vartoti alkoholi.

Apibendrinant Valstybinés alkoholio kontrolés programos vertinima pagal tiksly pasiekimo ir
Salutiniy efekty vertinimo modeli, galima teigti, kad pagrindinis Valstybinés alkoholio
programos tikslas - mazinti alkoholio pasiiila ir vartojima, piktnaudziavima alkoholiu bei jo
daroma zala zmoniy sveikatai ir Lietuvos ukiui- i§ esmés nepasiektas. Programa davé
atvirkstini efekta, nes sugretinus programos tikslus su rezultatais, matome, kad 2007 m.
alkoholio vartojimas ne sumazgéjo, o iSaugo 25 %. Programos rezultatai neleidzia konstatuoti,
kad buty pasiekti Salutiniai pozityvis efektai visuomenés sveikatos pozilriu. Programos
rezultatai leidzia iSskirti zalingus pasalinius efektus alkoholizmo gydymo efektyvumo prasme,
kurj iliustruoja didéjantis alkoholiniy psichoziy skaicius ir kitos problemos susijusios su
zalingu alkoholio vartojimu.

ISskirtini Valstybinés alkoholio kontrolés programos tiksly nepasiekimo kiti paSaliniai efektai:
liberalizuota alkoholio politika tarnauja ne visuomenés sveikatai, o alkoholio pramonés
interesams. Vertinat procesa nuo programos priémimo iki 2008 m. galima drasiai konstatuoti,
kad politiné valia atstovavo ne visuomenés sveikatos perspektyva, o alkoholio pramong. Tai
akivaizdziai liudija Seimo kontrolieriaus tyrimas, alkoholizmo programos kertiniy priemoniy
stipriai nepakankamas finansavimas. Vertinant Valstybinés alkoholio kontrolés programos
lgyvendinima bitina pabrézti, kad esant liberaliai alkoholio politikai, pigioms alkoholio
kainoms, lengvam prieinamumui, labai sunku pasiekti ilgalaike remisija arba serganti pacienta
iSlaikyti blaivybé¢je. Kita vertus, nemaz¢jantis, o didéjantis alkoholio vartojimas yra viena i§
pagrindiniy priezas¢iy smurto Seimoje, vaiky neprieziiiros, dél ko vaikai patenka i vaiky globos
namus.

Remiantis tiksly pasiekimo ir Salutiniy efekty vertinimo modeliais galima teigti, kad narkotikuy

ir psichotropiniy medziagy pirminés prevencijos priemonés - kaip strateginiai Narkotiky
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kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programos tikslai - aiskiai konkuruoja su
Salutiniais programos efektais - psichoaktyviy medziagy, ypac alkoholio vartojimo prevencija.
Vis tik, Sioje konkurencinéje kovoje Salutiniai efektai, t.y alkoholizmo prevencija yra
»podukros® vietoje. Tai pagrindzia, jog nuo 2006 mety jau imta vartoti psichoaktyviy, psichika
veikian¢iy medziagy terminai, pradéta finansuoti prevenciniai projektai, teikiantys paslaugas ir
alkoholizmo prevencijai. Tai galime vertinti kaip programos efekta, taciau kaip Salutinj. Kita
vertus, Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programa davé
pozityviy Salutiniy efekty: buvo pradéta vykdyti alkoholizmo prevencija, institucinis
alkoholizmo gydymas, ypa¢ antrinio lygmens. Paslaugy rodikliai rodo, kad bendrame
priklausomybiy ligy gydymo fone vyrauja alkoholizmo gydymas.

Priklausomybiy prevencijos, gydymo ir reabilitacijos procese galima aiSkiai jvardinti Narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programos pagrindiniy tiksly konkurencija
su jos Salutiniais efektais. IS dalies Sia konkurencija galime vertinti kaip zalinga pasalini efekta,
lémusi sumaisti, alkoholizmo priklausomybiy ,pasimetima“ konkreciose Narkomanijos
prevencijos programos priemonése. Ypa€ tai aktualu prioritety suteikimo, dviprasmisko
atsakomybiy pasidalinimo prasme. Susidaré probleminé situacija tarp valstybiniy institucijy
tokiy kaip Narkotiky kontrolés departamentas prie LR Vyriausybés, kurio pirminé
kompetencija yra narkotiky kontrolé ir narkomanijos prevencija (kuomet Siai veiklai vykdyti
yra pritarta politiSkai ir skiriamas pakankamas finansavimas) bei Valstybinés Tabako ir
Alkoholio kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés ( kurios pagrindiné misija
alkoholio kontrolés politikos igyvendinimas) ir Valstybinio psichikos sveikatos centro prie LR
Sveikatos ministerijos. Valstybinei alkoholio kontrolés programai jgyvendinti nebuvo politinés
valios, finansavimas skirtas tik simbolinis.

Salutiniy programos efekty konkurencijos su pagrindiniu programos tikslu negatyvus $alutinis
efektas yra tas, kad priklausomybiy kontekste prioritetas alkoholio prevencijai pasimeta, jis
neakcentuojamas skelbiant konkursus nei Narkotiky kontrolés departamente, nei savivaldybiy
lygmenyse, kur pacientas turéty biiti pagrindinis paslaugos gavejas.

Atskirai atliekant Vaiky vartojanciy psichika veikiancias medziagas, medicininés,
psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugu teikimo koncepcijos ir jos priemoniy
vertinima, galime formuluoti iSvada, kad Sios koncepcijos ir jos igyvendinimo priemonés turéty
biiti nukreiptos { vaikus, kurie vartoja alkoholj ir kuriems jau reikalingas medicininés,
socialinés ir psichologinés paslaugos. Taigi, $i priemoné apima platesni rata priklausomybiy nei
akcentuojamos Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programos strateginiame

tiksle. Vertinant koncepcijoje iSkelta tiksla ir uzdavinius bei matant priemoniy plana kaip tiems
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tikslams igyvendinti skirta mechanizma, galima teigti, kad priemonés néra sufokusuotos i
koncepcijos tiksla.

Vaiky, vartojanciy psichika veikiancCias medziagas, medicininés, psichologinés ir socialinés
reabilitacijos teikimo koncepcijos priemonés labiau orientuotos ne i pagrindini (esmini) efekta,
kuris bty tiesiogiai susietas su serganciais priklausomybe vaikais, bet i Salutinius efektus. Per
drasu teigti, kad ankstyvosios intervencijos priemonés nedavé jokio efekto, t.y. kad buvo
finansuota veiklos, kurios i§ esmés jau buvo finansuojamos per kitas pirminés prevencijos
priemones (seminarai, konferencijos, kvalifikacijos kélimas, stebésena). Tokiai prielaidai
patvirtinti bendrosiose ataskaitose nepakanka duomenu, todél reikéty iSsamesniy tyrimy. Siy
priemoniy praktini igyvendinima galima traktuoti kaip davusi pozityvy Salutini efekta, nes buvo
plétojama vaiky priklausomybiy instituciné sistema, per ivairius seminarus, konferencijas,
kvalifikacijos kélimo programas, tikétina, kad specialistai jgavo tam tikry igiidziy, reikalingy
vaiky medicininei, psichologinei bei socialinei reabilitacijai. Sistema yra, tik reikia daugiau
motyvacija gydytis turin¢iy pacienty, tiek vaiky, tiek suaugusiyjy.

Priklausomybés ligy programa igyvendinantys ekspertai pozityviai ja vertina, taciau akivaizdu,
kad yra rimty spragy, susiety su pacienty gydymo rezultaty stebésena, gydymo efektyvumu
(vertinant tik alkoholiniy psichoziy augimo aspektu). Tyrimo metu gauti duomenys neleidzia

i§skirti PLP Salutiniy neigiamy aspekty.
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REKOMENDACIJOS

1. Siekiant uztikrinti visuomenés sveikatos, o ne alkoholio pramonés interesus, rekomenduojame
grieztinti alkoholio politika, priimti valstybing Alkoholio kontrolés, prevencijos ir gydymo
programa, atitinkamai ja finansuojant. Manytume, kad netikslinga pirming alkoholio prevencija
vykdyti per Valstybing narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa (jei biity
apsipresta kitaip, tuomet tikslinga buty alkoholizmo prevencija jvardinti prie strateginiy
biisimos valstybinés programos tiksly).

2. Rekomenduotume suburti darbo grupg, kuri sukurty instrumentus, kad alkoholio pramoné
mokamas akcizas padengty alkoholizmo reabilitacijos finansavima.

3. Kadangi Salyje susiklosciusi situacija, kad istatyminé ir pagalbos sistema labiau orientuota {
sergant] alkoholizmu asmeni, suteikiant jam ,didesnes” teises, dalinai ignoruojant jo
atsakomybe uz $alia esanciy vaiky, kity Seimos nariy ar visuomenés sauguma, taip sudarant
palankias salygas jam neprisiimti atsakomybés uz savo veiksmus, tod¢l biity tikslinga suburti
darbo grupe, kuri detaliai iSstudijuoty galimybes, kaip bty galima teisiSkai jpareigoti
piktnaudziaujantj alkoholiu zmogu, kuris augina vaikus, patenka | vaiko teisiy apsaugos
tarnybos iskaita, iSklausyti paskaitas apie alkoholio zala, pasekmes ir gydymo galimybes, 0
smurtaujantiems taikyti priverstini gydyma .

4. Atsizvelgiant | tai, kad tyrime dalyvave ekspertai, ypa¢ akcentavo pirminés prevencijos
projektinés veiklos ,,imitacija®, tarpZinybiskumo, prieZiiiros ir kontrolés problemas, inicijuoti
atlikti pirminés prevencijos projekty valstybini finansinj ir veiklos audita.

5. Bity tikslinga atlikti mokslini tyrima apie alkoholizmo ir zalingo alkoholio vartojimo
pasekmes Salies ekonomikai, individui, jo Seimos nariams ir visuomenei, kad visuomengje ir
priimant politinius sprendimus nebiity vadovaujamasi spekuliacijomis apie alkoholio pramonés

nauda valstybei, bet biity vykdoma irodymais grista alkoholio kontrolés politika.

Sialytinos iniciatyvos dél koordinavimo sprendZiant vietos problemas

1. Savivaldybiy bei Apskri¢iu gydytojai galéty inicijuoti susitikimus — seminarus, susijusius su
alkoholizmo ligy gydymu bei prevencijos problemomis. Sitlyti susitikimuose dalyvauti ne tik
sveikatos prieziliros, bet ir socialiniy paslaugy teikéjams. Rekomenduoti tokius ar panaSius
forumus rengti rimtesnéms lokalioms problemoms ar periodiskai. Toks neformalizuotas
forumas gali tapti biisimo bendradarbiavimo pagrindu. Sékme¢ garantuoty bei rizikas mazinty

vadovy dalyvavimas bei geranoriSkas pozitris i1 pirmaji bei galblt vélesnius susitikimus.
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Nerekomenduotina praktikams sidlyti kurti centralizuoto koordinavimo, vadovavimo ar
informacijos apsikeitimo praktiky.

Sitiloma suorganizuoti prakting konferencija (arba seminara) skirta socialiniy, priklausomybiy
ligu gydymo bei Svietimo paslaugy integravimo tematikai. Jos dalyviais galéty buti ne tik
atsakingy ministerijy, bet ir Zemesniy tyrimo grandziy specialistai. Joje rekomenduojama
diskutuoti paslaugu ,,alkoholiko* Seimai problematika. Toks susitikimas leisty nuosekliau
apsvarstyti paslaugy integracijos, paslaugos perdavimo aspektus. Kita vertus, matyti, kad Sios

problemos sprendimo galimybiy jvertinimui reikty platesniy studijy.

Dél gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo didinimo

1.

Siekiant padidinti paslaugy kokybe, didesni naujy ligoniy itraukima i gydymo procesa siiilytina
uztikrinti bei esant galimybéms didinti paslaugy finansavima. Tai aktualu bty ne tik gydymo,
bet ir reabilitacijos paslaugoms, socialinés integracijos programoms. Sukurti skatinamyju
paslaugy apmokéjimo modelj, kurie finansiskai suinteresuoty bendrosios praktikos gydytojus
nukreipti ligonius tolimesniam gydymui. Remiantis papildomo apmokéjimo uz paslaugas
principu PSC bty suinteresuoti didesnj démesi skirti priklausomybiy ligy gydymui.
Rekomenduotina jtraukti i kompensuojamy vaisty saraSa raminamuosius vaistus, skirtus
abstinencijos gydymui. Toks sprendimas ne tik didinty gydymo veiksminguma bei
prieinamuma, bet ir pagelbéty psichologinése krizése atsidiirusioms Seimoms. Taip pat sitilytina
tobulinti medikamenty skyrimo tvarka, sudarant galimybes PLC medikams iSrasyti
kompensuojamuyjy vaisty receptus ambulatoriskai besigydantiems asmenims.

Atsizvelgiant { tai, kad tyrimas atskleidé¢, jog i alkoholizma Lietuvoje Zilirima labai siaurai,
todél rekomenduotume stiprinti Svietima $ia tema, neignoruojant nei fizinés, nei psichinés, nei
socialinés sveikatos dimensijos bei pasekmiy joms tiek Zalingai alkoholj vartojantiesiems, tiek
ju artimiesiems ir Seimos nariams bei visuomenei. Susidariusi situacija liudija, kad valstybiniu
mastu nepakankamai akcentuojama Zzalingo alkoholio vartojimo ir smurto, kaip pasekmés,
sasajos. Rekomenduojame rengiant visuomenés sveikatos programas, vienu i§ pirmy prioritety
irasyti alkoholizmo prevencija, ja detalizuojant atitinkamomis sritimis, kad teikiami projektai
neapsiriboty pavirSutiniSkomis, daugumai zinomomis ziniomis, o biity orientuoti 1
priklausomybés vystymosi dinamikos, kaip neiSgydomos ligos suvokima, { pasekmiy ne tik
zalingai vartojan€iajam, bet ir jo artimiesiems, ypa¢ vaikams, ir aplinkiniams suvokima,
pagalbos paslaugy vieSinima.

Tobulinti jstatymus ir teisés aktus sudarysiancius galimybe narkologiniy ligoniy iskaita pakeisti
tinkamesne informacijos kaupimo sistema. PLC suteikti pricinamuma prie SVEIDRA

duomeny, idant apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu biity finansuojami ne
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biudzetiniu, bet draudiminiu principu (turima galvoje apdraustuosius, kurie gydosi
anonimiskai).

5. Kadangi dabartiné priklausomybiy ligy, tame tarpe ir priklausomybés nuo alkoholio, gydymo
sistema nepakankamai iSnaudojama dél silpnos ar visai nesancios sergan¢iyju motyvacijos
gydytis, sitilytume | Sia visuomenés sveikatos grandj jtraukti kity sri¢iy medikus, kad jie, daznai
susiduriantys su zalingo alkoholio vartojimo pasekmémis, tapty kompetentingais motyvacijos
skatintojais bei nukreipéjais | PSC ir PLC. | priklausomybiy ligu gydymo sistema labiau
integruoti pirming sveikatos priezitiros grandi, ypac sustiprinti Seimos gydytoju vaidmeni.

6. Testi PSC paslaugy reglamentavimo pertvarka, numatyti finansines paskatas, kurios skatinty
didesni démesi skirti priklausomybiy ligu gydymui (apmokéjimo uz paslaugas paskaty
panaudojimas), keisty prioritetus. Rekomenduoti teritorinéms ligoniy kasoms ir steigé¢jams
sugrieztinti administracing bei teikiamy paslaugy kontrolg.

7. Kadangi kudikiy namy, gimdymo namu medikai savo praktikoje susiduria su naujagimiy
alkoholiniu  sindromu, ir metodiky, kaip gydyti tokio amziaus vaikus, trikumu,
rekomenduotume SAM tokias metodikas sukurti. Vaisiaus alkoholio sindromas (Q86.0)
diagnozuojamas reciau nei realybéje susiduria kuidikiy namy medikai, tod¢l rekomenduotina {
mediky rengimo programas, kvalifikacijos keélimo planus jtraukti daugiau ziniy apie vaisiaus
alkoholinio sindromo diagnozavima ir gydyma.

8. Tobulinti priklausomybés nuo alkoholio teikiamy gydymo paslaugy prieziiira, kontrolg ir

1diegti monitoringa.
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PRIEDAS 1
2007 m. apskrityse teiktos priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos paslaugos

SUTEIKTOS PASLAUGOS LYTIS AMZIUS (METAT) 'ATVEJO VERTINIMO
REZULTATAS
Eil. Nr. |Priklausomyhés ligy gvdymoir reabilitacijos |I3 viso Vyr. Mot. 0-3 47 811 12-15 16-17
pirminio lygio paslangos
1| Gydytujo psi chiatro, vaiky peichi 123 80| 2 o 1 8] T [5]
2| Pirminé gydytojo psichiatro, vaikn psichialro, 96| 69| 27 of [ 3 41 52|
ik bés ligy psichiatro apfitia ic
- "
3| Medicininé aptiara dgrimmi i 51 41 10| 0| 0| 1 20 30
15 19| 18] of 0 1 20 14|
53 31 F7) ol 0| 4 31 18]
117 35 20 of 1 16} 21 22|
357] 36| 33| of 0| 10 3] 26|
1 1 0 0| 0| 0 0| 1
pl| 0 2 0 0 0, 0 2
ol 0 o| ol 0 o| ol 0
ol 0 o| ol 0 o| ol 0
0| 0| of of 0| of of 0|
1 1 0 o [ 0 o 1
[ 0 of ol 0 o| ol 0
of [ 0 o| [ o| o| [
2 0 2| ol 0 of [ 2
9 4 5 o [ 1 7 1
18| Disudlfiramo impl antarija j ranmenis arba pand] 0 0 0 0| 0 0 0 0
Priklansomyhés ligy gvdymo ir reabilitacijos
antrinio lygio paslangos
57 37 20 of [ 0 25 32|
186} 122 64) of 0 3 106} 77
663 442| 221 of 0| 1 318] 344
375 241 134 of 0| 0 151| 224
of [ 0 o| [ 0 o| [
16| 14 2) o| [ 1 sl 7
o| [ 0 o| [ of [
19| 11 sl o| [ o| 5 14
27| Trumpalaile: opicidinés abstinendijos o| 0 o| o| 0 o| o 0
ol rwing debolcsloai a metad
28| T laike opicidinés abstinendjos of [ 0 of [ 0 of [
AP .
29Tllgﬂai]:i dinés ab detoksik [ 0 0 [ 0 0 [ 0
30[Benzod " detnksik 0| 0| of of 0| of 0| 0|
31| Priki bés nuo kity prichika veikiant 2| F 0 o [ 0 2| [
Hingm (ionabino diy, kndaino, haline
il injnagj, Tk medEinga)
32| Prikd bés nuokity psichoaktyvig 14} 9 5 [ [ 0 7 7
et agm (ionabingi iy knkaino, halin
imulinojaniy, Iakinj mediagy) staciomring
33[Priki bés nuo alkohalio palaikomasi of [ 0 of [ 0 of [
gydymas naltreksonn
L) ) e mao alkoholio palk : 0 0 0f 0 0 of 0 0
gydymas disolfiranmn
35 Priki bés nuo opicide palaikomasi [ 0| 0 [ 0| 0 [ 0|
nalireksonu
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Priedas 2

Lentelé . Valstybinés alkoholio kontrolés programos priemonés, skirtos alkoholizmo gydymui ir reabilitacijai

Programos Rodikliai Patikrinimo priemonés Prielaidos, rizika
struktiira (informacijos $altinis)
veikia reorganizuoti apskriciy
7. Tobulinti priklausomybés centrai Lietuvos Respublikos prielaidos: yra objekty-
narkologing Kaune, Klaipédoje, Siaulivose ir Vyriausybés, Sveikatos Vus port_elkls kop_rdlnuotl
pagalba. apsaugos ministerijos alkoholio vartojimo

Panevézyje veikia narkologiniy ligoniy
reabilitacijos istaigos

atlikti atrankiniai jvairiy gydymo metody
veiksmingumo tyrimai

parengti narkologinio ligonio stebéjimo
nuostatai, narkologiniy ligy gydymo
standartai (detoksikacijos, palaikomojo
gydymo ir kt.)

papildyta bendrosios praktikos gydytoju
medicinos norma

mokomi bendrosios praktikos ir Kiti
gydytojai (2400 gydytojy iSmokyti

bendryjy alkoholio vartojimo Zalos
profilaktikos iglidziy)

parengta ir igyvendinta alkoholio
prevencijos mokymo sistema, skirta
slaugos darbuotojams

iSmokyta 200 gydytoju, atliekanciy
medicining apsvaigimo apzilira

60 sveikatos prieziiiros istaigy apriipintos
alkoholio kiekio nustatymo aparatais

yra pakankamai informacinés medziagos

apie alkoholio vartojimo padariniy

gydymo galimybes

medicinos mokslo bibliotekoje jkurtas
narkotiniy medziagy informacijos skyrius

sprendimai ir kiti teisés
aktai

apskri¢iy virSininky
administracijy bei vietos
savivaldos institucijy
informacija

priklausomybés ligy
gydymo centry, Res-
publikinio slaugos
darbuotoju mokymo
centro, Vilniaus
universiteto, Kauno
medicinos universiteto
ataskaitos

profilaktikos priemones,
nustatyti ivairiy gydymo
metody veiksmingumo
(ekonomiskumo) santykj;
isteigti priklausomybés ligu
centrai kitose istaigose,
parengtas personalas;
veikia penki regioniniai
bendrosios praktikos
gydytoju rengimo centrai;
ivestas mokymo kursas
psichiatrams Vilniaus
universiteto psichiatrijos
klinikoje ir Kauno
medicinos akademijoje;
veikia Respublikinis slaugos
darbuotoju mokymo centras
klititys ir rizika — Sie darbai
per mazai finansuojami,
nepakankama veikla

11. Tobulinti so-
cialinés pagalbos
sergantiesiems
priklausomybe
nuo alkoholio ir ju
Seimos nariams
sistema.

asmens sveikatos prieZitiros istaigy
socialiniams darbuotojams organizuotas
mokymas apie narkologiniy ligoniy
reabilitacija, socialing bei profesing
reintegracija, taip pat socialing ir
psichologing pagalba ju Seimos nariams

atlikti tyrimai socialinés psichologinés
reabilitacijos istaigose, pateikti pasitilymai
Lietuvos Respublikos Vyriausybei dél
Lietuvos Respublikos istatymo "Dél
asmeny, kurie sistemingai daro
administracinés teisés pazeidimus, biidami
apsvaigg nuo alkoholio, narkotiniy ar
toksiniy priemoniy, socialinés bei
psichologinés reabilitacijos" papildymo ir
pakeitimo

iSversta ir i§leista knyga “Priklausomybés
reabilitacija: efektyvaus planavimo ir
programy principai, skirti besivystancioms
tautoms”

Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos,
Vidaus reikaly mi-
nisterijos, Sveikatos
apsaugos ministerijos
ataskaitos

prielaidos:
bendradarbiavimas su
visuomeninémis blaivybés
organizacijomis, bazny¢iy
bendruomeniy poveikis,
naujy alkoholizmo gydymo
metodiky taikymas,
medicinos ir socialiné
gerianciy Zmoniy priezitira

kliuitys ir rizika:
visuomengés abejingumas,
gajos girtavimo tradicijos;
alkoholio reklama;
nepakankama teisiné bazg;
nepakankamas blaivybés ir
alkoholio zalos
propagavimas
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