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IVADAS

Integruotos ankstyvosios diagnostikos, priklausomybés ligy gydymo ir socialinés
integracijos sistemos dabartinés situacijos 15 savivaldybiy vertinimo tyrimas atliktas 2020 m.
lapkri¢io 26 d. — 2021 m. kovo 12 d. Respublikinio priklausomybés ligy centro uzsakymu,
jgyvendinant priemonés ,,Priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo kokybés ir
pereinamumo gerinimas* projekta ,,Integruoty priklausomybés ligy gydymo paslaugy kokybés ir
prieinamumo gerinimas®, kodas 08.4.2-ESFA-V-621-01-0001.

Tyrime buvo apimtos 15 savivaldybiy, kurios dalyvauja minéto projekto jgyvendinime. Siy

savivaldybiy saraSas pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. I tyrima jtraukty savivaldybiuy sqrasas.

Eil. Nr. Savivaldybés pavadinimas Partnerio, dalyvaujancio projekte, pavadinimas

1 Akmenés rajono savivaldybe Akr_nenes rajono savivaldybés visuomenés
sveikatos biuras

2. Alytaus miesto savivaldybé Alytaus miesto savivaldybés administracija

3. Alytaus rajono savivaldybé Alytaus rajono savivaldybés administracija

4 Tgnalinos rajono savivaldybé Ig_nahnos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
biuras

Kauno miesto savivaldybé Kauno miesto savivaldybés administracija
Klaipédos miesto savivaldybé Klaipédos miesto savivaldybés administracija

7. Kupiskio rajono savivaldybé Kupiskio rajono savivaldybés administracija

8 Marijampolés savivaldybé N_Iarljampoles savivaldybés visuomenés sveikatos
biuras

9 Pakruojo rajono savivaldybe P_akmOJO rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
biuras

10. Pasvalio rajono savivaldybe Pasvalio rajono savivaldybés administracija

11 Plungés rajono savivaldybé E_lunges rajono savivaldybés visuomenés sveikatos

1uras

12. Raseiniy rajono savivaldybe Raseiniy rajono savivaldybés administracija

13 Silalés rajono savivaldybé S}lales rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
biuras

14. Svengioniy rajono savivaldybé Svenéioniy rajono savivaldybés administracija

15, Ukmerges rajono savivaldybé Ukmergés rajono savivaldybés visuomenés

sveikatos hiuras




Tyrimo tikslas — jvertinti 15 savivaldybiy dabarting esamg situacijg, susijusig su paslaugy

psichoaktyvias medZiagas vartojantiems asmenims prieinamuma, spektrg ir jy koordinavima.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISsiaiskinti kaip savivaldybése yra gaunama, teikiama ir apsikei¢iama informacija,
susijusi su priklausomais asmenimis ir jiems teikiamomis paslaugomis;

2. Nustatyti, kokios savivaldybiy institucijos ir/ar organizacijos teikia paslaugas zalingai
psichoaktyvias medziagas vartojantiems ar priklausomybés ligomis sergantiems
asmenims bei identifikuoti teikiamas socialines, sveikatos ir kt. paslaugas, susijusias su
priklausomybiy jveika;

3. Istirti, kokios problemos kyla wuztikrinant teikiamy paslaugy koordinavima,
prieinamuma, testinumg ir efektyvuma;

4. ISanalizuoti paslaugy teikimo sistemos silpnybes, stiprybes, grésmes ir galimybes bei

pateikti i§vadas ir rekomendacijas integruotos sistemos kiirimui ir/ar tobulinimui.

Sickiant jgyvendinti iSsikeltg tikslg ir uzdavinius, tyrime buvo derinami du kokybiniai
duomeny surinkimo metodai: kokybinis pusiau struktiiruotas interviu ir fokusuoty diskusijy

grupés (angl. focus group).

1. Kokybinis pusiau struktiiruotas interviu buvo atliktas su kiekvienoje savivaldybéje
esanciais projekto koordinatoriais ir/ar kt. jy rekomenduotais specialistais. Nustatant, ar reikia
papildomy interviu, buvo remiamasi tokiu principu — jei fokusuotoje grupéje negaléjo dalyvauti
kuris nors 1§ pagrindiniy paslaugy priklausomiems asmenims teikéjy, su juo buvo atliekamas
papildomas interviu. Toks interviu buvo atliktas tik vienas su Ignalinos Socialiniy paslaugy centro
atstovu, negaléjusiu dalyvauti fokusuotos diskusijos Sioje savivaldybéje metu. Tokiu btdu, buvo
atlikta 16 interviu. Kartu su fokusuoty diskusijy grupiy duomenimis S$ie interviu pateiké
pakankamai informacijos tyrimo iSvadoms pagristi.

Interviu pravedimui buvo parengtas pusiau strukttruotas klausimynas, kurio Klausimai buvo
sudaryti 1§ tyrimo uzdavinius atliepian¢iy bloky: informacijos teikimo mechanizmas savivaldybéje;
savivaldybés socialinio ir sveikatos sektoriaus infrastruktiira; psichoaktyvias medZiagas
vartojantiems asmenims teikiamy paslaugy kokyb¢; tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir paslaugy
koordinavimas; rekomendacijos pagalbos sistemos prieinamumo didinimui ir integruotumo

stiprinimui. Klausimynas pateiktas 1 priede.



Siekiant uztikrinti konfidencialumg, gauta informacija buvo nuasmeninta analizés metu ir
pateikiama tik apibendrintai. Gavus informanto sutikimg, interviu buvo jrasomas, siekiant

uzfiksuoti visas mintis, taciau patvirtinus galuting tyrimo analiz¢ jrasai ir iSraSai bus sunaikinti.

2. Fokusuoty diskusijy grupés (angl. focus group). Fokusuoty diskusijy (toliau — FD)
grupiy metodas ypa¢ naudingas siekiant per gana trumpa laikg (1-1,5 val.) suzinoti tam tikros
tikslinés grupés skirtingas nuomones bei patirtis. FD buvo atliktos visose 15 i tyrima jtraukty
savivaldybiy. FD grupiy dalyviai Siame tyrime apémé pagrindiniy paslaugy psichoaktyviomis
medziagomis piktnaudziaujantiems ir priklausomiems nuo jy asmenims teikéjy atstovus, pasitilytus
projekto koordinatoriy kiekvienoje savivaldybéje. FD grupése dalyvavo nuo 6 iki 12 dalyviy,
kadangi mazesnis dalyviy skaiCius apriboja gaunamos informacijos kiekj, o didesnis — apsunkina
moderavimg bei sumazina galimybe¢ visiems iSsakyti savo nuomong. Savivaldybése su maziau
iSplétotu paslaugy teikéjy tinklu, kaip taisykle, dalyvavo maziau dalyviy.

FD grupés dél COVID-19 sudaromy apribojimy organizuotos nuotoliniu biidu taikant Zoom
programos platforma. Tai turi ir pozityvig puse, nes jgalina jtraukti skirtingose savivaldybés vietose
gyvenan¢ius dalyvius, ypa¢ tai aktualu rajony savivaldybése. Taciau nuotoliniu bidu
organizuojamos FD gali biiti Siek tiek maziau efektyvios, nes stokoja gilumo bei dalyviy
bendravimo, palyginti su tiesiogiai organizuojamomis FD (Murgado-Armenteros ir kt. 2012).
Remiantis tyréjy patirtimi, galima teigti, kad nepaisant triikumy, nuotolinés FD labai pasiteisina, kai
jos dalyviai jau pazjsta vienas Kita, kaip daznu atveju iSaiskéjo ir tirtose savivaldybése.

FD moderavimg atliko pacios tyréjos, turincios ilgamete patirt] naudojant §j tyrimo metoda.
Moderatoriaus funkcija — buti tarpininku tarp FD grupés dalyviy ir sudaryti galimybeg visiems
saugiali pasidalinti savo jzvalgomis ir patirtimis. FD pravedimui buvo parengtas pusiau
struktiiruotas klausimynas, kuriame pateikiami tokie patys klausimai, kaip ir interviu klausimyne.
Klausimynas pateiktas 2 priede. Siekiant uztikrinti konfidencialumg, gauta informacija analizés
metu buvo nuameninta ir pateikiama tik apibendrintai. Gavus dalyviy sutikimg, diskusija buvo
jraSoma, siekiant uzfiksuoti visas mintis, taciau patvirtinus galuting tyrimo analize¢ jrasai ir iSraSai

bus sunaikinti.

Tyrimo atranka

Kiekvieno kokybinio tyrimo imties dydis ir konkretlis tyrimui atrinkti imties vienetai i$

esmés priklauso nuo tyrimo tiksly. Kokybiniam tyrimui rekomenduojama pasirinkti tokius atvejus,



kurie yra labiausiai informatyviis. Paprastai kokybiniame tyrime tyréjai naudoja tris imties
sudarymo galimybes?:

1. Planuojant kokybinj tyrimg i§ anksto numatyti tyrimo imties dydj.

2. I8 anksto nenumatyti tyrimo imties dydzio, bet duomenis rinkti tol, kol jie pradeda

kartotis ir akivaizdZiai sumazéja jy informatyvumas (atsiranda duomeny prisotinimas).

3. Numatyti preliminary tyrimo imties dydj, taciau prireikus palikti galimybe¢ tyrimo imtj

iSplesti.

Atliekant tyrimg ,Integruoty priklausomybés ligy gydymo paslaugy kokybés ir
priecinamumo gerinimas® tiriamyjy imtis buvo sudaroma vadovaujantis pirmuoju ir tre¢iuoju
principu. Atliekant individualius pusiau struktiiruotus interviu buvo numatyta, kad informantais bus
kiekvienos i§ tiksliniy savivaldybiy projekto koordinatoriai. Taip pat kiekvienoje i$ savivaldybiy
buvo numatyta surengti fokusuoty grupiy diskusijas, j jas pasikvieCiant pagrindiniy paslaugy
priklausomiems asmenims teikéjy atstovus. Tuo atveju kai fokusuotoje grupéje negaléjo dalyvauti
kuris nors 1§ pagrindiniy paslaugy priklausomiems asmenims teikéjy, su juo buvo atliekamas
papildomas interviu.

Kokybiniuose tyrimuose paprastai taikoma tikslin¢ ir ,,sniego gnitiztés* atranka. ,,Sniego
gnitztés* atranka taikoma, kai tiriamosios visumos dydis néra Zinomas, tiriamieji yra sunkiai
prieinami. Tiksliné atranka — tai tokia atranka, kai informantai atrenkami priklausomai nuo tyrimo
tiksly. Sios atrankos privalumas — atrenkami tik tie informantai, kurie gali tyréjui suteikti

prasmingos informacijos tyrimo tema. Siame tyrime buvo naudojama tiksliné atranka.

Tyrimo etika

Atliekant tyrimg buvo remtasi pagrindiniais socialiniy tyrimy etikos principais. Tyrimo
dalyviai buvo supazindinami su tyrimu ir jo tikslu, buvo atsakyta j jiems iskilusius klausimus
(informavimas). Tyrimas buvo atliekamas remiantis laisvanoriSkumo principu — tyrimo dalyviai
turéjo laisvg galimybe apsispresti dél dalyvavimo, jiems nebuvo daromas tiesioginis ar netiesioginis
spaudimas. Buvo gautas visy tyrimo dalyviy Zodinis sutikimas dalyvauti tyrime ir tam, kad interviu
bty jrasinéjami. Tyrimas buvo atlickamas remiantis lygiavertiSkumo principu, t. y. buvo
stengiamasi iSlaikyti lygiavertj santykj tarp tyrimo dalyviy ir tyrimo vykdytojy. Interviu metu
klausimai buvo formuluojami taip, kad jie atskleisty tiriamyjy pozitrj j tyrimo objekta, o ne
primesty tyréjy poziirj ar klaidinty. Tyrimo dalyviams buvo naudinga (naudingumo principas)

pasidalinti savo patirtimi ir daugeliui buvo jdomu gauti apibendrintus tyrimo rezultatus, pamatyti

1 Bitinas, B.; Rupsiené, L.; Zydzitinaité, V. 2008. Kokybiniy tyrimy metodologija. Klaipéda.



platesnj savivaldybéje teikiamy paslaugy priklausomybes turintiems asmenims vaizda.
Analizuojant tyrimo rezultatus buvo iSsaugotas informanty anonimiSkumas — pateikiami tik
apdoroti ir uzkoduoti duomenys. Tokiu biidu buvo uztikrintas tyrime dalyvavusiy asmeny

konfidencialumas.

Tyrimo duomeny analizés principai

Atlikto tyrimo duomenys buvo analizuojami remiantis kokybinés analizés strategija, kurios
metodologinis tikslas yra atrasti tiriamy reiskiniy ypatumus bei désningumus, kylancius i§
empiriniy duomeny konkregiame kontekste. Siai metodologijai biidinga tyrimo proceso kryptis —
nuo empiriniy duomeny pereiti prie teorinés analizés ir apibendrinimy.

John‘as W. Creswell‘as kokybinj tyrima apibiidina taip: ,,Kokybinis tyrimas yra suvokimo
procesas, kuris grindziamas individualiomis metodologinémis Zmoniy problemy tyrimo
tradicijomis. Tyr¢jas sukonstruoja kompleksinj, holistinj paveiksla, analizuoja Zodzius, iSsamiai
perduoda informanty pozitirius bei atlieka tyrima natiiralioje aplinkoje*?.

Svarbu pabrézti, kad kokybinio tyrimo metodais siekiama interpretuoti reiSkinj tais
terminais, kokiais jj suvokia zmonés®. Taip pat pazymétina, jog duomeny analizé kokybiniame
tyrime — kiirybinis procesas, kuriame duomeny analizés fazé i$ dalies persidengia su duomeny
kaupimo faze. Kol tesiasi duomeny analizé ir duomeny kaupimas, tyréjai visg laikg grjzta atgal prie
pirmyjy duomeny, kad galéty paaiskinti duomenis®.

Sio tyrimo metu interviu jrasai buvo tiriami naudojant turinio (angl. content) analize.
Vadovaujantis turinio analizés principais, gautas kokybiniy duomeny masyvas buvo analizuojamas
keturiais etapais: 1) daugkartinis atsakymy skaitymas; 2) manifestiniy kategorijy i$skyrimas
remiantis “raktiniais” ZodZiais; 3) kategorijy turinio skaidymas j subkategorijas; 4) kategorijy ir
subkategorijy interpretavimas ir pagrindimas i$ teksto ekstrahuotais jrodymais (citatomis).

Pateikiant tyrimo rezultatus buvo nurodomos tik tendencijos, nepazymint atvejy skaic¢iaus,

nes kiekybiskai jvertinti duomenis, gautus uzduodant atvirus klausimus, néra prasminga.

Tyrimo rezultaty pateikimo struktura

Tyrimo ataskaitg sudaro kelios pagrindinés dalys:

1. ]vadas, kuriame pateikiama tyrimo metodologija;

2 Luobikiené, 1. 2000. Sociologija: bendrieji pagrindai ir tyrimy metodika. Kaunas.

3 Pope, C., & Mays, N. 1999. Qualitative research in health care (2nd ed.). London: by the BMI Publishing group,
BMA House, Tairstock square.

4 Jacelon, C.; O’Dell, K. 2005. Analysing qualitative data. Urologic nursing: 25 (3): 217 — 220.



2. 15 atskiry kiekvienai savivaldybei ataskaity, pateikianciy savivaldybése esamg paslaugy
teikimo situacijos analize ir jos apibendrinimg — iSvadas ir rekomendacijas. Savivaldybiy
ataskaitos pateikiamos abécélés tvarka.

3. Visas 15 savivaldybiy situacijos apibendrinimas pateikiantis SSGG analize bei iSvadas ir
rekomendacijas.

4. Priedai, kuriuose pateikiami interviu ir FD klausimynai.



SAVIVALDYBIU SITUACIJOS VERTINIMO ATASKAITOS

1. AKMENES RAJONO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Tyrimo metu buvo siekta iSsiaiSkinti, kaip yra suZinoma apie asmenis, kuriems reikia
paslaugy. Anot pokalbiy dalyviy, priklausomybés turintys asmenys patys pagalbos kreipiasi nelabai
daznai, paprastai informacija apie psichoaktyvias medziagas vartojancius zmones gaunama i$
artimosios aplinkos — giminiy, kaimyny, senitinijy socialiniy darbuotojy: ,,Dazniausiai paskambina
artimieji. <..> Tas asmuo pats retai kvieciasi* [AKR-14[, ,,Mes, kaip socialiniai darbuotojai,
senitinijoje esame arciausiai Zmoniy, Zinome visq jy buitj. Bina kaimyny nusiskundimai, mes tas
Seimas lankom* [AKR-5], , Dazniausiai giminaiciai sako — bandykit padét. Labai retai patys
zmonés Nusprendzia keisti gyvenimo biidg, o kai buina didelé seima, kyla grésmé, kad gali atimti
vaikus “ [AKR-4].

Informacija apie galimybe gauti pagalba vieSina Visuomenés sveikatos biuras,
savivaldybé, socialiniai darbuotojai, priklausomybiy konsultanté: ,Visuomenés sveikatos biuras
vieSina Siq informacijq savo svetainése, taip pat savivaldybéje yra paskelbiama, tiek socialiniai
darbuotojai  perduoda Sitq informacijg, tiek konsultanté vieSina savo veiklg” [AKR-16].
Priklausomybiy konsultanté patvirtino, kad ne tik socialiniy paslaugy specialistai nukreipia Zmones
pas ja, taCiau kreipiasi ir patys priklausomi asmenys, kurie informacija gauna i§ Visuomenes
sveikatos biuro skelbimy, senitinijose platinamos informacijos, socialiniy tinkly, vieni i8 kity: ,, Pas
mane zmonés nukreipiami is socialiniy darbuotojy dél jvykusiy vadybos atvejy, rizikos Seimy, pagal
skelbimus, kuriuos skelbia Sveikatos biuras. Atsiranda zZmonés, kurie suranda socialiniuose
tinkluose. <...> Jie mato skelbimus, kurie yra iskabinti seniiinijose. Vieni per kitus. Atsiranda ir ty,
kurie nebitinai yra atsiysti, jie susiranda per kitus“ [AKR-15]. Konsultantés poziiriu, ypaé
veiksmingos paskaitos, po kuriy zmonés ateina konsultuotis niekieno neraginti: ,,Man teko vesti
kelias paskaitas Visuomenés sveikatos biure, tai po to, iS ty, kurie klausési paskaity, be
paskatinimo, be paraginimo, atéjo j konsultacijg** [AKR-15].

Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy

paslaugu tiekéjuy, buvo teigiama, kad savivaldybés socialiniy paslaugy tiekéjai tarpusavyje




bendradarbiauja: ,,Kiek pavyko issiaiskinti, kas vyksta su seniinijom, su socialiniais darbuotojais —
viskas gerai, jie Zino [priklausomybiy konsultantq], jie perduoda, [priklausomybiy konsultantas]
perima koordinavimq. <...> SitUacija tokia: kai atrandamas zmogus, kuriam reikalinga pagalba,
kaip ir viskas pas mus graZiai vyksta. Tas Zmogus gauna motyvacines konsultacijas ir yra
nukreipiamas gydytis kazkur toliau* [AKR-16].

Vis délto diskusijos metu iSaiskéjo, kad tiesioginiy kontakty tarp socialiniy darbuotojy ir
priklausomybiy konsultanto triiksta — ne visi socialiniai darbuotojai turi pakankamai Ziniy apie
priklausomybiy konsultanto veikla, néra labai aktyviis organizuojant renginius priklausomybiy
temomis ar informuodami apie senitnijy poreikius: ,,Labai priklauso, kiek patys socialiniai
kreipiasi, norisi, kad biity Zinojimas, apie kq mes galim konsultuotis. Manau, kad kai vél bus
galimybés (nes dauguma nuotoliniu budu negalés klausytis), reikés visom susisiekti, ieSkoti temos,
daryti paskaitas. <..> Galima ir man tiesiogiai skambinti, a$ paruoSiu ir atvazZiuosiu su ta
paskaita. <...> galiu atvaZiuoti j seniiinijq, tereikia surinkti senitinijos priklausomus asmenis ir
jiem atskirai pravesti* [AKR-15]; ,,VSB apmoka uz Sitas paslaugas. O derinti vietq, tai mums
reikia zinoti seniunijy poreikj“ [AKR-16].

Taciau ypa¢ aktualiai buvo keliamas klausimas dél bendradarbiavimo ir keitimosi
informacija trikumo tarp socialinés apsaugos ir sveikatos prieziliros bei teisésaugos institucijy:
L[Zmogus] nukreipiamas gydytis kazkur toliau. Sioj vietoj grandiné nutritksta — neZinome ar jis
isvyko, ar neisvyko, gydeési ar ne... Bet tokios informacijos is kity jstaigy (sveikatos prieziiiros,
teisésaugos), cia turime kliuciy. Gal asmens duomeny apsauga tam trukdo? Kazkaip neperduodam
informacijos, gal dél to, kad néra reglamentuota? “ [AKR-16].

Probacijos tarnybos atstovas patikino, kad biitent Asmens duomeny apsaugos jstatymas
nesuteikia jiems teisé€s teikti informacijos apie jy Zinioje esancius priklausomus asmenis, taciau
Probacijos tarnyba §ig problemg sprendzia pati, nukreipdama psichoaktyviomis medZziagomis
piktnaudziaujanéius zmones, pavyzdziui, pas priklausomybiy konsultanta: ,,Mes [Probacija]
neturim teisés teikti informacijos apie tuos asmenis. Misy bendradarbiavimas dazniausiai
prasideda, kai mes sumotyvuojame patj asmenj, ji nukreipiam j institucijq, kad imtysi veiksmy
problemai spresti. <...> turim tam tikry teisiniy sverty ji paspausti, kad tai padaryty“ [AKR-11].
Kita vertus, priklausomybés konsultanté pazyméjo, kad su Probacijos tarnyba ji bendradarbiauja,
teikdama informacija, kokie Probacijos siysti asmenys pas ja lankési: ,, Pavyzdziui, dabar mes esam
susitare, kad Probacija gauna is manes atsiskaitomybes, nes as galiu teikti tokig informacijq, kad
pas mane lankési. Tik negaliu viesinti tos informacijos, kuri yra miisy pokalbio metu* [AKR-15].

Kalbant apie informacijos gavimg i§ sveikatos apsaugos sistemos institucijy, buvo

pazyméta, kad yra galimybé gauti tik statistinius duomenis: ,, /IS Psichikos sveikatos centro] Mes
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gauname informacijq tik kaip skaiciy, be vardy ir pavardziy. Statistiniai duomenys, jei jie mums
aktualiis “ [AKR-8], o asmeniniy duomeny sveikatos apsaugos jstaigos, kaip ir Probacijos Tarnyba,
viesinti neturi teisés. Nors buvo patikslinta, kad jeigu informacijos reikia su vaiko teisiy apsauga
susijusiais atvejais, gydymo jstaigos gali jg suteikti pagal pagrista uzklausa: ,,Vaiko teisés gauna, jie
turi tq teising baze informacijai gauti [AKR-16], ,,Mano pareigybé man suteikia teis¢ gauti
informacijg <...> Kalbant apie duomeny apsaugq, tai ji yra labai griezta ir norédami gauti
informacijq, jq turime pagristi teisiskai* [AKR-T].

Argumentuojant informacijos gavimo i§ sveikatos apsaugos jstaigy svarba, pabrézta, kad ji
bitina siekiant uztikrinti pagalbos priklausomybe turintiems asmenims testinuma, jiems jau gavus
gydymo paslaugas: ,,Jei Zmogus gavo antrinio lygio sveikatos paslaugas, stacionarq Siauliuose, tai
ten ir nutritksta — jis paleidziamas. Neaisku, kas uz tq zmogy toliau atsakingas. Jei tai Seima SU
vaikais, tikétina, kad padeés atvejo vadybininkai. Bet jei be vaiky — tam Zmogui pagalba
nebeteikiama“ [AKR-16].

Svarstant, kokiu biidu galima biity uZtikrinti geresnj informacijos prieinamuma, buvo
suabejota, ar numatomas parengti integruotos paslaugy sistemos diegimo savivaldybése tvarkos
aprasas padés iSspresti tarpinstitucinés informacijos trikumg, kadangi aprasas galios tik
savivaldybés pavaldumo jstaigoms, o valstybinéms jstaigoms galios neturés: ,,JiS [aprasas] bus
skirtas specialistams, patvirtintas dkmenés rajono savivaldybés Tarybos, tai mus visus jpareigos jo
laikytis. Vis délto teisésaugos institucijos yra valstybinés, jos néra pavaldzios miisy savivaldybei,
tie aprasai neturi teisinés galios jy veikloje [AKR-16].

Ieskant galimy problemos sprendimo keliy, reabilitacijos centro ,,Prieglobstis® atstové
pasidalino savo patirtimi ir pasitle, kad socialiniai darbuotojai, nukreipdami priklausomybe turintj
zmogy 1 gydymo jstaiga, galéty biti jtraukti 1 asmeny, kuriems pacientas leidzia teikti informacija,
saraSa arba stengtysi gauti informacijg 1§ tame sgrase jraSyty Seimos nariy: ,, Manau, kad zZmogus,
patekes j gydymo jstaigg, pasiraso kazkokj dokumentq, kam teikti informacijq. Jei Zmogus
pasirasys, kad informacijq gali teikti Seimos nariam ar net socialiniam darbuotojui, tai mes galim
padéti. Pas mus zmogus, atvykes j ,, Prieglobstj*, <...> nurodo, kam nori teikti informacijqg. Kai
mes siunciame savo klientus j psichikos centrq ar j gydymo institucijq, mes nurodom, kad tai miisy
klientas, ir mums su informacijos gavimu néra problemy “ [AKR-10]. Reabilitacijos centro poziiiriu,
visy, priklausomiems asmenims paslaugas teikianCiy jstaigy, bendradarbiavimas yra optimalus ir
jiems jokiy problemy neiskyla: ,, Kas liecia ,, Prieglobstj“, kiek mums yra poreikis, jei reikia su
seniinijom, su Probacija, niekada nebuvo problemy, kad mes kreiptumémés ar j mus kreiptysi, o

mes vieni kitiem nepadétume, neatsakytume. Negaliu pasakyti, kad kazkas stringa ar kazko
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negalime suZinoti ar padéti vieni kitiems. <...> taip pat glaudziai bendradarbiaujam tiek su Siauliy
psichiatrijos ligonine, tiek su [Psichikos sveikatos centro psichiatru] ““ [AKR-10].

Savivaldybés atstovai didesnio informacijos prieinamumo galimybes siejo su
priklausomybiy koordinatoriy atsiradimu. ISsakyta nuomoné¢, kad biitent koordinatorius padéty
sutelkti jvairiy institucijy turimg informacija ir, kartu, galéty biiti atsakingas uz priklausomybiy
paplitimo savivaldybéje stebésena, kurios triikksta ne tik Akmenés rajone, bet ir Lietuvoje: ,,Kalbant
apie koordinatoriy, buty smagu, kad jis atsirasty. Manau, kad jis turéty atsirasti <...> Mes
norédami matyti bendrq situacijq savivaldybéje, Lietuvoje, neturime stebésenos mechanizmo:
nezinome, kiek turime gerianciy Seimy, vyresnio amZzZiaus gerianciy. Turime tik epizodinius
tyrimukus. Jei atsirasty toks koordinatorius, kuriam biity suteiktos galios gauti informacijq is
institucijy apie asmenis, kuriems reikalinga pagalba, kokios reikia pagalbos, kokios paslaugos kam

suteiktos “ [AKR-16].

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medZiagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Apibrézdami, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, tyrimo dalyviai jvardijo tokius pagrindinius pagalbos
tiekéjus kaip savivaldybés administracija, Paramos Seimai centras, Psichikos sveikatos centras,
Priklausomybés ligy centras, Probacijos tarnyba, Visuomeneés sveikatos biuras bei Labdaros ir
paramos fondas ,,Prieglobstis®.

Buvo paminéta, kad savivaldybeje igyvendinama Priklausomybiy, smurto, savizudybiy,
prekybos zmonémis prevencijos programa (toliau — Priklausomybiy programa), kurios
pagrindinis partneris — Labdaros ir paramos fondas ,,Prieglobstis®. Priklausomiems asmenims
pagalbg teikia senitinijy socialiniai darbuotojai, Paramos Seimai centro atvejo vadybininkai, kurie
yra pirmoji grandis, nukreipiant §iuos zmones tolesnei pagalbai bei padedant ja pasiekti: ,, Zinom
tuos Zmones, patys stengiamés juos motyvuoti, suteikti informacijq, kur galéty kreiptis <...> Mes
siilom  priklausomybiy konsultante, ar j Siauliy priklausomybiy ligy centrq, ar gydytojo
konsultacijai, ar stacionariam gydymui.<...> Ne tik pasiilom, jei patys nedrjsta, tai galim ir
uzregistruoti. Sprendziam [transporto] klausimq kartu, jei nejmanoma, tai su seniiinijos pagalba,
Paramos Seimai centras su savo transportu nuveza (su vieSuoju transportu labai sudétinga
prisitaikyti) “ [AKR-4].

Ambulatorines gydymo paslaugas priklausomybes turintiems zmonéms teikia Pirminés

sveikatos priezitros centro (PSPC) padaliniai ir Psichikos sveikatos centras, kuriame dirba
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psichiatras ir du psichologai. Buvo pasidziaugta, kad paslaugy daugéja — atsirado nauja vaiky ir
paaugliy psichiatro paslauga: ,,Dar gera naujiena, kad du penktadienius per ménesj papildomai
Naujojoje Akmenéje konsultuoja vaiky ir paaugliy psichiatré <...>. Mums cia labai didelé
paspirtis “ [AKR-RS5]. Taciau, apibiidindami PSPC paslaugas, tyrimo dalyviai buvo pasimete dél tuo
metu Centro veikloje vykstanciy pertvarky, niekas neturé¢jo patikimos informacijos, apie tai kas
vyksta, ir buvo daromos prielaidos, kad Psichikos sveikatos centras ,,sugriuvo®, kiti teige, jog
tiesiog keiciasi jo pavaldumas: ,, Kol nebuvo sugriuves psichikos sveikatos centras, turéjome
galimybe taikyti ambulatorini gydymq (vietoje, medikamentinj)“ [AKR-16], ,,Buvo, kad Pirminés
sveikatos prieZiiiros centre dirbo [psichologai], bet pries porg savaiciy jie peréjo j naujg, privaciq
jstaigq“ [AKR-11], ,,Kiek Zinau, Pirminés sveikatos priezZiiros centras sustabdeé savo licencijq ir
ieSko naujos komandos. Tiesiog atsidaré nauja privati klinika ir seni darbuotojai perbégo pas juos “
[AKR-7], ,, Noréciau Siek tiek patikslinti, radau internete, kad Psichikos sveikatos centras atsidaré
naujoje vietoje, paslaugy gyventojams tvarka nepasikeité — tikriausiai tik vieta pasikeité “ [AKR-5].

Esant poreikiui, priklausomybémis sergantys savivaldybés gyventojai gali gauti
stacionaraus gydymo paslaugas — paprastai kreipiamasi j Respublikinio priklausomybés ligy
centro Siauliy filiala, taip pat pagalba gali suteikti Siauliy psichiatrijos klinika.

Be sveikatos apsaugos istaigy, paslaugas priklausomiems asmenims savivaldybé¢je teikia
Visuomenés sveikatos biuro samdomas priklausomybiy konsultantas. Tai viena i§ pirminio
lygmens paslaugy, kuria galima gauti nesikreipiant ] sveikatos apsaugos institucijas.
Priklausomybiy konsultantas savo klientams teikia 5 konsultacijas (1 ak. val. trukmés). Paties
priklausomybiy konsultanto poZiiiriu, tai optimali konsultavimo trukmeé: , Jam priklauso 5
konsultacijos, stengiamés dirbti su uzduotimis, kurias jis turi atlikti, pokyciai matomi. Galima biity
ir daugiau, bet gal geriau neuzsikraut, nes tada prasideda toks psichologinis gydymas, man to
nereikia. AS bandau Zmogui padéti ir per 5 kartus* [AKR-15]. Pagrindiné konsultanto funkcija —
motyvuoti Zmogy ir ji nukreipti tolesnei pagalbai: ,, Tai Zmogy bandau nukreipti. Jei nuéjo tai,
nuéjo. Visada palieku galimybé su manimi susiskambinti. Paprastai Zzmonés daro isvadas, nors yra
tokiy, kurie isvis jokiy isvady nedaro “ [AKR-15]. Tolimesniy konsultacijg gavusiy Zmoniy veiksmy
priklausomybiy konsultantas nekontroliuoja: ,, Nemanau, kad socialiniai darbuotojai ar
konsultantas turéty ganyti* [AKR-15].

Labai didelj, jei ne pagrindinj, vaidmenj teikiant paslaugas rajono gyventojams, turintiems
priklausomybés problemy, atlieka Labdaros ir paramos fondas ,Prieglobstis“. Si NVO
priklausomybe turintiems asmenims teikia stacionarios reabilitacijos paslaugas (Reabilitacijos
centras), kurios trunka nuo 12 iki 18 mén., siekdama palengvinti Siy zmoniy integracijg j

visuomeng, yra jkiirusi Adaptacijos namus, jai priklauso ir Kriziy centras, teikiantis pagalba

13



moterims su vaikais. Salia to ,,Prieglobstis turi nemokama pagalbos telefono linija, ,,Zemo
slenks¢io“ kabineta, teikia priklausomy asmeny konsultavimo paslaugas Naujojoje Akmengje,
Akmenéje ir Ventoje veikiancCiuose kabinetuose, taip pat organizuoja Blaivybés klubo veikla.
Tyrimo dalyviai gana placiai papasakojo apie ,,Prieglobs¢io* veikla: ,,Reabilitacijqg pas mus teikia
NVO — Labdaros ir paramos fondas , Prieglobstis*, kurie taiko 12 Zingsniy programgq, ir ten
Zmonés gali iki 1 m. gyventi ar kurti darbinius jgudzius ir pan. <..> Praéje reabilitacijos
programgq, nebegali grizti | savo gyvenamq vietq, kad nebiity atkrycio, tai , Prieglobstis* daug
dirba, kad jie galéty pakeisti aplinkq. <...> Jiems dar priklauso AA. Jie ne tik teikia stacionarig
reabilitacijq, taip pat Zzmogaus konsultavimq atkrycio prevencijai Zmogaus namuose, jie turi savo
konsultavimo kabinetus visame rajone [AKR-16], , Prieglobstis yra kaip tik jsikiires Akmenés
seniiinijoje, mes jiems tarpininkaujam, gaunam pagalbos is jy *“ [AKR-5].

Buvo pabrézta, kad ,,PrieglobsCio paslaugos yra finansuojamos i$ savivaldybés biudzeto
1€8y pagal Priklausomybiy programa: ,,Savivaldybé taip pat prisideda prie Siy Zmoniy islaikymo. ne
tik [padeda su] nuvykimu ir grizimu is ligoninés, bet ir reabilitacija. <...> labai prisideda miisy
savivaldybé, nes turi Priklausomybiy programgq, kuri Zmogui nekainuoja‘“ [AKR-16], ,, Taip,
[savivaldybé apmoka reabilitacijos islaidas] iki 200 Eur per mén. “ [AKR-8].

Savivaldybés administracijos atstovai teigé, kad, norint gauti reabilitacijos iSlaidy
kompensavima, priklausomi asmenys turi pateikti praSyma ir gauti seniiinijos socialinio darbuotojo
rekomendacija, kurig aprobuoja savivaldybés administracijos Socialinés paramos skyrius, tokiu
budu uztikrinama socialinei paramai skiriamy 1€Sy kontrole: ,, Taip, kad programos skirtos lésos
Sitai priemonei biity tikslingai panaudotos. Kad mes Zinotume, kad tas Zmogus yra miisy
savivaldybés gyventojas, o ne atvaziaves is kitos savivaldybés. [Tokiqg galimybe turi] tik miisy
rajono gyventojai, kurie ¢ia gyvena nemaziau kaip 3 metus* [AKR-8]. Ta¢iau Labdaros ir paramos
fondo ,,Prieglobstis® atstove, patikino, jog jie padeda savo pacientams spresti biurokratinius
klausimus: ,, <...>Dazniausiai su siuntimais Zmogui biina sunku pirma parasyti prasymgq, o tik po to
atvykti. Jie pirma atvyksta, o mes tik po to organizuojame tuos prasymus. Jei Zmogui reikia
pagalbos, tai jos jam reikia cia ir dabar* [AKR-10].

Reabilitacijos Centro ,,Prieglobstis atstové apibrézé teikiamy paslaugy spektrg ir nurode,
kad ¢ia teikiama visokeriopa pagalba, kuri apima:

— psichosocialing reabilitacija: ,pas mus yra 12 Zingsniy programa plius bendruomeninis
gvdymo biidas, kai Zzmonés, besitrindami bendruomenéje, mokosi gyventi blaiviai: patirdami

krizines situacijas, tarpusavio bendravimo problemas ir pan.* [AKR-10],
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— pagalbg gaunant medicinines paslaugas: ,,Mes registruojam, nukreipiam, nuveZam ir
padedam jiems vartoti vaistus kurj laikq, kol atsistato jy psichiniai sutrikimai“ [AKR-10],

— tarpininkavima. ,, /vykdomas] tarpininkavimas su kitom institucijom: su Probacija, su
teismais, Darbo birza, sveikatos jstaigos, vaiky teisés, kity savivaldybiy socialinés paramos
skyriais, socialiniais darbuotojais, darzeliais, mokyklomis “ [AKR-10],

— testing pagalba ir parama: ,,..mes, baigus reabilitacijg, tais Zmoném pasirupinam,
pasiilydami jiems kazkokig alternatyvq. Misy psichologé noriai sutinka pakonsultuoti net
iSvykusius i$ miisy centro, jei jie kreipiasi* [AKR-10],

— kity institucijy informavima: ,,Kai kurie pasitiki savo jégomis ir isvyksta namo, tai mes
informuojame visas institucijas, kad mes jj atiduodame. Pavyzdziui, pranesam Vaiko teisém,

Darbo birzai ar teisinéms institucijoms, socialinés paramos skyriams “ [AKR-10].

Buvo atkreiptas démesys, kad neretai Reabilitacijos centrui pavyksta su savo klientais
uzmegzti pastovius ir ilgalaikius ryS$ius: ,, Kadangi pas mus klientai isbina 1-1,5 m., nori nenori
uzsimezga tokie santykiai, kad klientai, i5vyke is miisy, patys stengiasi su mumis uzmegzti kontaktq.
Turim atvejy, kai jau keli metai Zmonés paskambina patys, prisistato, papasakoja, kaip jiems
sekasi“ [AKR-10].

Pazymétina, kad, anot ,,Prieglobs¢io® atstovo, priklausomybes turintys Akmenés rajono
gyventojai Centro paslaugomis naudojasi labai mazai ir socialiniai darbuotojai retai tarpininkauja
siilydami S8ig pagalba: ,, Turéjom atvejy, kad nukreipia Vaiky teisés moteris su vaikais, kurios jy
nenori prarasti, kreipiasi is Probacijos, kai gresia teistumas, ir jie yra priversti pas mus atvaziuoti
ir gydytis. Turim varianty, kai Zmonés kreipiasi patys. Nukreipimy is socialiniy [darbuotojy] ar
kazkur kitur nesam gave — Zmonés dazniausiai kreipiasi patys. IS Akmenés pernai reabilitacijos
centre turéjome apie 5 asmenis. Kur patenka visi kiti Zzmonés is rajono, negaliu pasakyti. Buvo
viena mama su vaikais, kitas is Probacijos, o kiti atvyko savo noru* [AKR-10].

Socialiniy darbuotojy poziiiriu, ,,PrieglobsCio® Reabilitacijos centras néra geriausias
pasirinkimas vietos gyventojams, kadangi jis yra per arti jy jprastos aplinkos, todél kyla didesné
pagunda nutraukti reabilitacija: ,,O kodél savo zmoniy ten nenukreipiam? Minusas tas, kad jie Zino
visus kelius ir takelius: kaip is ten iSeiti. Jie ten neuzsibiina. [ ,, Prieglobstj“ daugiausia atvaziuoja
i§ kity rajony. <...> Ziemos metu mes gavom didele pagalbq, kai du benamiai buvo apgyvendinti. O
iS miisy Zmonés yra isvezti j kitus rajonus, nes ,, Prieglobstis turi daug savo filialy* [AKR-5].

Nors, remiantis Akmenés rajono savivaldybés 2020 m. Socialiniy paslaugy plano® informacija,

5 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/591ed4517e4411eaa38ed97835ec4df6
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Stacionarios socialinés reabilitacijos paslaugos mety eigoje suteiktos 4 priklausomiems
savivaldybés gyventojams.

Priklausomybiy konsultanté skatino socialinius darbuotojus aktyviau su ja bendradarbiauti,
ieSkant stacionarios reabilitacijos galimybiy: ,,Jei tik yra tokie dalykai, kai nenori j ,, Prieglobstj“,
ar néra viety — man gali skambinti bet kuri socialiné darbuotoja, as ieskosiu kitose vietose. Mums

pacioms tarpusavy reikia bendrauti* [AKR-15].

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus aspektus pazyméta, kad viena
svarbiausiy problemy — tai informacijos i$ gydymo jstaigy stoka, kuri riboja tolimesniy socialiniy
bei reabilitacijos paslaugy teikimo galimybes.

Kita problema buvo siejama su teikiamy paslaugy prieinamumu ir savalaikiSkumu.
Pazyméta, kad daznu atveju stacionaraus gydymo skubumas lemia pagalbos efektyvuma: ,,Jei jie
ateina Siandien pasityze, pasiskambinti j Siaulius, bet néra laisvy viety, po dviejy dieny atsiranda
laisva vieta, bet tas zmogus jau prapuoles* [AKR-14].

Taip pat tyrimo dalyviai apgailestavo, dél abstinencijos gydymo galimybiy stokos. Viena
vertus, neblaiviis pacientai nepriimami stacionariam gydymui: ,bendraujam su Siauliy
priklausomybés ligy centru, ten irgi pagrindiné problema, kad asmuo turi atvykti visiskai blaivus.
Uz isblaivinimq susimokéti asmuo neturi pinigy“ [AKR-14], Kita vertus, netaikant abstinencijos
gydymo, nustoti vartoti psichoaktyvias medziagas yra pavojinga sveikatai: ,,Vartojanciam Zmogui
staiga nutraukus vartojimg, pasireiskia abstinencija. Be mediko prieziuiros yra be galo sunku. Mes
priimdami tokj Zmogy be detoksikacijos labai rizikuojame, jam gali prasideéti baltoji karstiné, esam
turéje tokiy atvejy“ [AKR-10]. Todél skubi medicininé pagalba priklausomybiy atveju vertinama
kaip neefektyvi: ,,Jei yra susiduriama su asmeniu, kuris yra perdozaves, tokiem asmenim kvieciama
greitoji pagalba ir jie vezami j Siauliy skubios pagalbos skyriy. Jj ten isblaivina, suteikia pirmgjq
pagalbg, bet detoksikacijos paslaugy tai néra. <...> Jei zmogus néra motyvuotas, tai is skubios
pagalbos skyriaus jis paleidziamas j gatve ir tai, kas toliau su tuo Zzmogumi daroma, niekas nezin0
[AKR-16], ,, AS turiu patirties. Pirmiausia, kai nuveza su greitgja pagalba, tai paklausia ar sutinka
gvdytis. Dazniausiai tokie asmenys tokios biisenos nesutinka — jie pasiraso dokumentq ir isvyksta.

O tada prasideda zmogaus kelioné per kopas j namus *“ [AKR-14].
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Tyrimo dalyviy nuomone, mediky poziiiris ] priklausomybémis sergan¢ius asmenis atsainus:
., Su priklausomybe asmens medicininés jstaigos nepageidauja, nes tai nepatogus klientas [AKR-
14].

Aptariant specialisty, dirban¢iy su psichoaktyvias medziagas vartojanciais asmenimis,
kompetencijyu pakankamumo klausimg, buvo issakyta abejoné¢ dé¢l priklausomybiy konsultanty
kompetencijai keliamy reikalavimy: ,, Aprase parasyta, kas gali biiti tuo konsultantu, tai paskaiciusi
supykau. [turi biiti] ne jaunesnis nei 18 m. aSmuo, baiges mokymus apie priklausomybe nuo
alkoholio (120 val. kursai). Néra jokio jpareigojimo turéti issilavinimq. As iki Siol abejoju Siy
specialisty kompetencija, nors sako, kad padeda. <...> Pasamdém buvusj priklausomg Zzmogy, kuris
organizuodavo savipagalbos grupes ir t. t. Mes jam sumokéjom uz mokslus ir jis dabar dirba.
Suprantu, kad jam tai svarbu ir pan., bet as vis tiek galvoju, kad turéty biiti maziausiai socialinio
darbo issilavinimas. Reikia aukstesniy kompetencijy, negu tik pasikalbéti ant suoliuko ir palaikyti,
atjausti. Abejoju, kad per 4 mén. jmanoma jgyti kompetencijas, kurias zmogus jgyja studijuojant.
Jei Zmogus pabaigé mokyklg, paskui jklimpo j alkoholizmq, pasieké dugng, iSsikapsté, isklausé
mokymus — viskas puiku. Bet kiek jame yra kritinio mgstymo? “ [AKR-16].

Kita vertus pats priklausomybés konsultantas pripazino, kad jo kompetencijos tobulintinos,
ypac jy truksta, norint dirbti su nepilnameciais: ,,Kol kas konsultuoju tik suaugusius, reikty man
daugiau kvalifikacijos. Galvoju, kad reikty ir jaunimui, bet negaliu dél kvalifikacijos stokos*“ [AKR-
15].

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybg¢ asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Tyrimo dalyviy nuomone, didZiausios problemos teikiant socialinés pagalbos paslaugas
priklausomiems asmenims kyla dél socialinés srities darbuotojy ir sveikatos apsaugos bei
teis€ésaugos institucijy bendradarbiavimo nepakankamumo. Pagalbos sistemos prieinamumo bei
integruotumo didinimo galimybés siejamos su savivaldybés poreikiu turéti priklausomybiy
koordinatoriy, kuris kartu buty atsakingas uz priklausomybiy paplitimo stebésena.

Taciau atkreiptinas démesys, kad fokus grupés diskusijos eigoje ne vieng kartg 1§ dalyviy
skambéjo raginimas daugiau bendrauti tarpusavyje: ,, Gal reikty bendro miisy visy susirinkimo?
<...> Labai svarbu, kad mes tarpusavyje bendradarbiautume. <...> Vél grjztu prie to paties — Mes

turime bendradarbiauti rarpusavyje “ [AKR-15].
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APIBENDRINIMAS

— Akmenés r. savivaldybéje jgyvendinama Priklausomybiy, smurto, savizudybiy, prekybos
zmonémis prevencijos programa, kurios finansavimas leidzia didinant paslaugy
prieinamuma priklausomiems asmenims (padengiamos transporto, i§laikymo Reabilitacijos

centre i$laidos).

— Pagrindinis savivaldybés Priklausomybiy programos jgyvendinimo partneris — Labdaros ir
paramos fondas ,,Prieglobstis®, siiilo platy paslaugy priklausomiems asmenims spektra. Tai
didelis rajono privalumas. TaCiau stacionarios reabilitacijos paslaugomis naudojasi tik
nedidelé¢ rajono priklausomy Zmoniy dalis, socialiniai darbuotojai retai tarpininkauja
siilydami §ig pagalba. Tikslinga bty skirti papildomg démesj, siekiant i$siaiSkinti esamus

barjerus.

v —

paslaugy tiekéjy ir sveikatos apsaugos bei teisésaugos institucijy, kas didele dalimi susieta
su Asmens duomeny apsaugos jstatymo apribojimais. Taciau kity socialing pagalba
priklausomiems asmenims teikian¢iy institucijy (pvz., Prieglobstis) patirtis rodo, kad yra
galimybés sukurti tokig paslaugy teikimo tvarka, kuri numatyty socialines paslaugas
teikianciy specialisty jtraukimg j asmeny, kuriems galima teikti informacija, sgrasg. Kita
vertus, svarbu biity socialinés apsaugos, sveikatos prieziliros ir teisésaugos sistemos
institucijoms apsibrézti informacijos keitimosi mechanizma ir galimos teikti informacijos

ribas.

— Socialines paslaugas teikiantiems specialistams, dirbantiems su priklausomais zmonémis,
truksta supratimo apie priklausomybiy konsultanto veikla, nepakankamai aktyviai
naudojamasi priklausomybiy konsultanto teikiamomis paslaugomis (pvz. paskaitos
priklausomybiy tema). Todél tikslinga biity organizuoti visy socialinés pagalbos
priklausomiems asmenims tiekéjy sistemingus susitikimus, kurie padéty geriau iSsiaiskinti

esamus poreikius, koordinuoti teikiamas paslaugas bei uzmegzti asmeninius rysius.

— Akmenés r. savivaldybés Visuomenés sveikatos biure teikiamos priklausomybiy

konsultanto paslaugos vertinamos kaip naudingos, taciau abejojama priklausomybiy

6

konsultantui keliamy ir konsultavimo paslaugy teikimo tvarkos aprase® apibrézty

6 Dél priklausomybés konsultavimo paslaugy rizikingai ir Zalingai alkoholj vartojantiems asmenims teikimo tvarkos
apraSo patvirtinimo <https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/8bb6dallb4calle8aa33fe8f0fea665f?jfwid=q8i88Ip51>
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kvalifikaciniy reikalavimy pakankamumu. Todé¢l tikslinga buty inicijuoti platesne diskusijg
dél priklausomybiy konsultanty kompetencijy bei funkcijy, supazindinti socialiniy paslaugy
specialistus su jvairiais priklausomybiy konsultanty veiklos organizavimo modeliais, kas
leisty labiau kompetentingai pasirinkti tinkamiausia priklausomybiy konsultavimo paslaugy
tiekéja.

Triiksta stacionaraus gydymo paslaugy (psichiatringje ligoninéje ar Priklausomybés ligy
centre) operatyvumo, ko pasékoje priklausomybémis sergantys asmenys praranda
motyvacijag gydytis. IS dalies problemos sprendimg palengvinty didesnis savivaldybiy
specialisty informuotumas apie planinés medicininés pagalbos organizavimo ypatumus ir

jrankius, kurie padéty dirbti su gydymo laukian¢iu asmeniu.

Sunkiai prieinamas abstinencijos gydymas neleidzia dél uzsitgsusio psichoaktyviy medziagy
vartojimo kritingje biikl¢je esan¢iam zmogui suteikti kokybiSka ir saugig pagalba, taip pat

riboja galimybes patekti | stacionaraus gydymo jstaigas.
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2. ALYTAUS MIESTO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

AiSkinantis, Kaip yra suzZinoma apie priklausoma nuo psichoaktyviy medZiagy asmeni,
kuriam reikia paslaugy, buvo teigiama, kad daznai pirmosios pranesa Vaiko teisiy apsaugos tarnyba
ir Probacijos tarnyba ar policija, kai susiduria su psichoaktyvias medziagas vartojanciais tévais ir
smurtu artimoje aplinkoje: ,, Tai Vaiko teisiy apsaugos tarnyba, mes is jos gauname dokumentus
apie vaiko teisiy pazeidimus “ [AMR-1], ,, Labai glaudZiai bendradarbiauju su Probacijos tarnyba,
is jy gaunu daug klienty. Pastebiu, kad teisininkai siuncia pas konsultantq, jei Zzmogus buvo isgéres,
pagavo neblaivy, jvyko smurtas artimoj aplinkoj* [AMR-6]. Taip pat prane$a ir praso padéti
priklausomo asmens artimieji: ,,Kartais net neprasidéjus atvejo vadybai ateina ir kreipiasi
vartojanciy asmeny artimieji*, , daznai pirmiausia kreipiasi artimieji, paskui atveda priklausomg
asmenj, suny arba vyrg, ir prasideda tolimesnés konsultacijos” [AMR-6]. Apskritojo stalo
diskusijos, organizuotos 2020 m. vasario 15 d., metu buvo paminéta, kad daznai dél asmens
gydymo nuo priklausomybés kreipiasi darbdaviai: ,, Specialistai pastebéjo naujq tendencijq. Daznai
deél asmens gydymo nuo priklausomybés kreipiasi darbdaviai. Jie ne atleidzia is darbo, o nori jam
padeti“ [Apskritojo stalo diskusijos medZiaga]. Manoma, kad prie pranesimo apie psichoaktyviy
medZiagy naudojimo atvejus turéty aktyviau prisidéti gydytojai, kaip yra daroma naujagimiy atveju:
,, Mes vaiky ligy skyriuje visada turime buti budriis dél vaiky socialinés aplinkos namuose. Jei
naujagimiai gimsta ir gydytojams kyla jtarimas dél problemy, tada tai pranesama vaiky teisiy
tarnyboms * [AMR-4].

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suzino apie galimas paslaugas, buvo
teigiama, kad informacija skleidZiama panaudojant lankstinukus, talpinant j jstaigy svetaines,
informacija suteikia poliklinikos sveikatos centras: ,, Yra spausdinami lankstinukai, keliami j jstaigy
svetaines “, ,, Taip pat poliklinikos sveikatos centras yra jsitraukes [j informacijos sklaidg]“ [AMR-
8]. Manoma, kad informacija pasiekia asmenis, kuriems reikia pagalbos, nors visados informacijos
nebiina per daug: ,, Informacijos visada gali biiti daugiau, bet tikrai neblogai* [AMR-8].

AiSkinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
paslaugy tiekéju, buvo teigiama, kad keitimasis informacija vyksta sklandziai: ,, Mes informacija

tikrai draugiskai dalinamés, informuojame visas ugdymo jstaigas*“ [AMR-8].
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SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Nustatant, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, buvo teigiama, kad tokias paslaugas teikia 14
organizacijy: ,,Mano skai¢iavimu, S$iame procese dalyvauja 14 organizacijy*“ [AMR-2]. Buvo
iSvardintos S§ios institucijos ir organizacijos: Psichologiné pedagoginé tarnyba, savivaldybé
administracija, Socialiniy paslaugy centras, Vaiko teisiy apsaugos skyrius, Nakvynés namai,
Psichikos sveikatos centras, Visuomenés sveikatos biuras, Raudonasis kryzius, Motery kriziy
centras, Vyry kriziy centras, du priklausomybiy konsultantai, Probacijos tarnyba ir AA grupés. Jy
funkcijos papildo viena kita:

e Vaiko teisiy apsaugos tarnyba ripinasi vaiky gerove, pirmoji signalizuoja apie
priklausomybés problemas Seimoje;

e Probacijos tarnyba ir policija jsijungia iSaiSkéjus nusizengimams ar smurtui artimoje
aplinkoje, daznai sglygotam psichoaktyviy medziagy vartojimo;

e Psichologiné pedagoginé tarnyba dalyvauja ankstyvosios intervencijos programoje, kuria
vykdo kartu su Visuomenés sveikatos biuru;

e Visuomenés sveikatos biuras be ankstyvosios intervencijos teikia priklausomybés 2
konsultanty paslaugas: informavima, motyvavimag, trumpas intervencijas, veiksmy plano
sudaryma;

e Savivaldybés tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius ir Vaiko gerovés komisija,
dirbantys su vartojanciais nepilnameciais ir i$ dalies jy socialine aplinka;

e Socialiniy paslaugy centras teikia socialiniy darbuotojy ir atvejo vadybos paslaugas
Seimoms su nepilnameciais vaikais;

e Poliklinikoje teikiamos pirminio lygio psichikos sveikatos centro paslaugos, kur dirba
psichiatrai, psichoterapeutai, psichologai, yra anoniminis kabinetas ir antrinio lygio
psichikos dienos stacionaras suaugusiems ir vaikams;

e Nakvynés namai suteikia nakvynés paslaugas;

e Motery kriziy centras ir Vyry kriziy centras turi priklausomybiy konsultanty paslaugas;

e Raudonasis kryzius vykdo Zemo slenkscCio paslaugg. Ten dirba ir konsultantai slaugytojai,
keitimo paslauga, testavimas ir dalinai integracijos j gydyma paslauga;

¢ Anoniminiy alkoholiky grupés, kuriy yra 4 Alytaus mieste, vykdo 12 zingsniy programa.
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Aptariant socialiniy paslaugy teikimg priklausomiems asmenims, visy pirma buvo kalbama
apie vykdomas prevencines programas mokyklose. Prevencija vykdoma vaikams ir jaunuoliams
ugdymo ijstaigose: ,, Prevencijq skatiname, kas susije su jaunuoliais. Siekiame jgalinti ugdymo
istaigas (darzelius, mokyklas), nes jos Yra arciausiai vaiko* [AMR-7]. Paminima, kad gana sunku
rasti kontakta, bendradarbiavima su ugdymo jstaigomis, nes Alytaus miestas neturi seniiinijy:
., Kadangi pas mus néra seniunijy, tai nelabai lengva rasti kontaktq“ [AMR-T]. Visgi lieka neaisku,
kuo senilinijos galéty padéti, gal lengviau biity pasiekti ugdymo jstaigas per juose dirbancius
psichologus, socialinius darbuotojus. Prevencijos veikla néra labai iSplétota, nors kaip teigiama
Apskritojo stalo diskusijos metu, jaunéja priklausomy asmeny amzius: ,, Pastebima, kad pradeda
vartoti ir 10-12 mety vaikai“ [Apskritojo stalo diskusijos medziaga].

Ankstyvosios intervencijos programa savivaldybéje vykdo Psichologiné pedagoginé
tarnyba kartu su Visuomenés sveikatos biuru. Sios programos metu padedama vartojantiems
jaunuoliams: ,, Cia mes jau galime padéti jaunuoliams, kai pamatoma, kad jie vartoja* [AMR-T].
Taciau matoma, kad sunku identifikuoti tokius jaunuolius ugdymo ijstaigose, daZniausiai jie
pakliiva | programg i§ atvejo vadybos, policijos: ,, Tik galéty buti daugiau jaunuoliy, mes juos
sunkiai identifikuojam. Apie juos daznai suzinome per atvejo vadybq, is policijos, bet norétysi
jtraukti ir mokyklas “ [AMR-T]. Taip pat lieka neuzpildyta ni$a suaugusiems zmonéms: ,, Seimos be
vaiky ar vienisi Zmonés, tai yra grandis, kuri yra neuzpildyta* [AMR-T].

Teigiama, kad vienas pagrindiniy paslaugy priklausomiems asmenims tiekéjy Alytaus
mieste yra Socialiniy paslaugy centras, kuris turi 14 socialiniy darbuotojy ir 5 atvejo
vadybininkus, kurie prisideda prie paslaugy koordinavimo. Centro duomenimis, paslaugas Alytaus
mieste gauna apie 170 Seimy, turin¢iy psichoaktyviy medZziagy vartojimo problemy. PabréZiama,
kad darbo apimtis yra labai didelé¢ ir apgailestaujama, kad néra seniiinijy, kuriy socialiniai
darbuotojai galéty prisidéti: ,, Tikrai didziulé apréptis. Miestas nemazas, zmoniy daug ir jy jstaigai
tenka pagrindinis kriivis, nes neturime mazesniy vienety — seniunijy*“ [AMR-T].

Gaves informacijg 1§ Vaiko teisiy apsaugos tarnybos apie vaiko teisiy pazeidimus, centras
inicijuoja atvejo vadyba Seimai, kurios problemos paprastai biina kompleksinés: ,, Kai susiduriame
konkreciai su Seima, tai problemos bina kompleksinés [AMR-2]. Daznai | atvejo vadybos
posédzius pakvieCiamas priklausomybiy konsultantas, padedantis jvertinti vartojimo problema, nes
manoma, kad socialiniai darbuotojai neturi pakankamos kompetencijos priklausomybiy atveju:
,Daznai | atvejo nagrinéjimo posédj, vienas, kaip is prioritetiniy specialisty, kvieciamas
priklausomybiy konsultantas. Kaip Zinia, su Seima dirba socialiniai darbuotojai, bet kaip sako
klientai — ,,Jias negalit bati visy galy meistrai”. Jie priklausomybés ligy konsultantu pasitiki,

pasitiki jo kompetencija ir tie Zmonés labai prisideda prie jvertinimo, kiek ta problema opi* [AMR-
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2]. Sudétingiau tapo dirbti su priklausomybés konsultantais tada, kai vieno jy paslaugos tapo
mokamos: ,, Dabar apsunkina tai, kad <...> konsultacijos yra mokamos ir ne visi klientai gali sau
leisti konsultuotis mokamai* [AMR-1].

Véliau vartojimo problemy turintis asmuo pagal poreikj nukreipiamas psichiatro
konsultacijai, taiau Alytuje yra didelés eilés: ,, Kitas dalykas, biitinas vizitas pas psichiatrq, pas
kurj eilé labai didelé ir tqg pacig savaite patekti nejmanoma“ [AMR-5]. Abejojama dél
priklausomybés alkoholiui gydymo vaistais efektyvumo, nors toks gydymas vis dar populiarus:
,Vis dar populiarus gydymas ilgalaikio poveikio vaistais nuo alkoholio, nors tai veikia tik
sglyginai* [AMR-1].

Jei prireikia stacionariy gydymo paslaugy, pacientai nukreipiami j Respublikinio
priklausomybiy centrg Vilniuje arba Kauno filialus, taciau j juos patekti sunku: ,, Miisy klientai
daugiausia vyksta | Vilniaus arba Kauno priklausomybiy centrus“ [AMR-1]; , Patekti j
priklausomybiy centrus patekti sunku, ypac dél atstumo* [AMR-3], ,,Jiems paslaugy prieinamumas
yra labai sudétingas, nes reikalinga pagalba, kuri teikiama kituose miestuose (Priklausomybiy
centruose)“ [AMR-5]. Apgailestaujama, kad Alytuje néra psichosomatinio stacionaro: ,, Alytuje yra
problema, kad néra <...> psichosomatinio stacionaro* [AMR-3], nors, skirtingai, nei mazesnés
savivaldybés, Alytus turi, kaip minéta, antrinio lygio psichikos dienos stacionarg suaugusiems ir
vaikams.

Taip pat iSkeliama detoksikacijos paslaugy problema, kad detoksikacija vyksta tik
reanimaciniame skyriuje, kai pacientai yra komoje: ,, Pati detoksikacija vyksta tik reanimaciniam
skyriuje, kai pacientai yra komoje ir nebiitinai tesiamas gydymas* [AMR-3]. Paminima, kad
narkotines medZiagas vartojantiems asmenimis, reikia pereiti kelias detoksikacines programas,
kurios kainuoja, o 18y jie neturi: ,, Turéty praeiti visas detoksikacines programas, bet neturi lésy
[AMR-5]. Siems asmenims siekiama padéti pereiti prie metadono programos, ta¢iau pasitikéjimo
kabineto darbuotojai pastebi, kad jie néra jpareigoti jy integruoti j reabilitacing programa: ,, Mes
bandome praeiti visus zZingsnius, bent jau pereiti prie metadono. <...> Mes, kaip pasitikéjimo
kabinetas, juos skatinam, bandom padéti, bet nesam jpareigoti integruoti jy j reabilitacing
programgq. Mes turime atlikti tik tam tikras funkcijas: iSduoti SvirkStus, pakeisti [AMR-5].
Teigiama, kad priklausomi nuo narkotiniy medziagy asmenys iSkrinta i§ socialiniy paslaugy
teikimo sistemos, gyvena nepriimting visuomenei gyvenimo biida, yra nutrauke rySius su savo
artimaisiais ir daznai smerkiami: ,, Cia problema yra itin aStri, kadangi Sie Zmonés neturi jokio
prieraiSumo su savo buvusiomis Seimomis, jie jau eliminuoti is jy, gyvena nepriimting visuomenei

gyvenimo biidg, daznai smerkiami. <...> Kadangi jy Seimose néra vaiky, tai jie néra apciuopti nei
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socialiniy darbuotojy* [AMR-5]. Tokiu budu jie patiria didesn¢ stigmatizacijg nei priklausomi nuo
alkoholio asmenys.

Atkreipiamas démesys | paslaugy prieinamumo triikumg ir kitiems vieniSiems, neturintiems
nepilnameciy vaiky asmenimis, pavyzdziui, zmonéms iS¢jusiems i§ jkalinimo jstaigy ar
pusiaukelés namy: ,, Alytus yra tas miestas, kuriame yra jkalinimo jstaiga. Plius dar turime
pusiaukelés namus, kur yra pusiau laisva kolonija. Miisy kabineto lankytojy skaicius niekad
nemazéja, net atvirksc¢iai — auga [AMR-5]. Baiminamasi, kad priémus jstatymag dél galimybés
nebaudziamam turéti didesnj narkotiky kiekj, problema su narkotiniy medziagy naudojimu dar
labiau paaStrés: Priéemus jstatymq dél galimybés turéti didesnio narkotiky kiekio ir likti
nenubaustam, tai si problema dar labiau paastrés “ [AMR-1].

Pagalbos asmenims po gydymo testinumo uZtikrinimas vyksta siiilant praeiti
reabilitacijos programas, taciau pastebima, kad tenka iSvykti ilgam toli nuo gyvenamosios vietos,
todel retas kuris tam ryZtasi: ,, Minesotos programai kai kurie klientai ryZtasi. Bity labai smagu,
kad reabilitacijos centrai biity populiaris, bet gydymas yra ilgas, ir kai klientas turi pastovy darbg,
Seimgq, tai pakankamai sudétinga isimti is vieno socialinio gyvenimo ir susidélioti kitur* [AMR-1].

Tie, kuriems vykdoma atvejo vadyba, grize po gydymo, toliau gauna testines paslaugas:
,Jei tai yra Seima, kuriai inicijuojama atvejo vadyba, <...> tai tikrai uztikvinu, kad socialiniai
darbuotojai seka situacijq ir po reabilitacijos niekas nepasibaigia, <...> Kol vyksta patys procesai,
kol Seimai teikiamos paslaugos* [AMR-1]. Be to, kai baigiasi numatytos paslaugos Seimai,
paliekamas 3 ménesiy prevencinis laikotarpis, kurio metu socialinis darbuotojas vis dar susisiekia
su Seima: ,,Jei Seimai biina nutraukiamos paslaugos, mes net paliekame trijy ménesiy prevencinj
laikotarpj. Tada socialinio darbuotojo pagalba yra maZiau intensyvesni, bendrauja nuotoliniu
biidu, susiskambina“ [AMR-1]. Prireikus, tas prevencinis periodas gali biiti pratgsiamas socialinio
darbuotojo iniciatyva: ,,Jei yra poreikis, darbuotojai savo iniciatyva pratesia daugiau* [AMR-1].

Taciau pastebima, kad jei tai vieniSi, neturintys nepilnameciy vaiky asmenys, jiems
pagalbos testinumo uztikrinimas yra sudétingas, néra atskiros institucijos ar asmens, Kuris
uztikrinty paslaugy testinuma: ,,Jei tai pavieniai asmenys, tada truputj sunkiau, nes miisy
darbuotojai dirba tikslingai su Seimomis* [AMR-1]; , Neturime atskiros institucijos ar asmens,
kuris uztikrinty paslaugy testinumg“ [AMR-T]. Tokiais atvejais mastoma sukurti kitg algoritma
testinei pagalbai, kurio vykdymo metu, gave iSrasg i§ gydymo vietos Seimos gydytojai ar psichiatras
nukreipia asmenj pas Psichikos sveikatos centro socialinj darbuotojg, kuris biity atsakingas uz
tolimesne socialing pagalba: ,, Biity tikslinga numatyti sekq. Isivaizduoju, kad psichiatras arba
Seimos gydytojas gauna informacijg, kad asmuo buvo gydomas. Tada turéty jsijungti psichikos

sveikatos centro socialinis darbuotojas, pasidométi, kaip zmogui sekasi* [AMR-T].
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Apskritojo stalo diskusijos metu buvo paminéta, kad pagalbos vis dazniau kreipiasi
priklausomy asmeny artimieji. Teigiama, kad ,,gave kvalifikuotq ir savalaike pagalbg, jie gali
geriau suprasti savo priklausomus artimuosius ir jiems padeéti* [Apskritojo stalo diskusijoS
medziaga]. Tokios paslaugos yra teikiamos, nors tyrimo metu $i tema nebuvo labai iSplétota.

Alytaus miesto savivaldyb¢je aktyviai prie priklausomybiy ligy jveikos prisideda
nevyriausybinés organizacijos: Raudonasis kryZius su Zemo slenks¢io paslauga, Caritas,
Nakvynés namai, Motery ir vyry kriziy centrai, Maltos ordino pagalbos tarnyba, NVO ,,Gelbékit
vaikus®, Anoniminiy alkoholiky klubai. Teigiama, kad Motery kriziy centras ne tik konsultuoja
priklausomybiy tema, bet teikia apgyvendinimo paslaugg ir psichology konsultacijas: ,, Motery
kriziy centras ne tik konsultuoja priklausomybiy tema, bet ir apgyvending, smurto Seimoje
situacijas nukreipia, turi savo psichologus* [AMR-2]. Stipriai dirba Anoniminiy alkoholiky klubai,
nors dél karantino jy paslaugos Siek tiek pristabdytos: ,,Jie turi 12 Zingsniy programgq ir stengiasi
tuos, kurie patenka pas juos, motyvuoti, padeti“ [AMR-2]; , Pakankamai neblogai Zmonés lanko
AA grupes, karantino laikotarpiu tai pakankamai sudétinga™ [AMR-1]; ,, Dél techniniy dalyky ne
visi turi galimybe susitikti nuotoliniu biidu, tai nevyksta* [AMR-T].

Kitos organizacijos dirba su priklausomais asmenimis ne taip tiesiogiai, taciau prisideda
kitais aspektais. MaltieCiai padeda maistu, démesiu ir pan.: ,, Taip pat turime Maltiecius, tik jie
tiesiogiai jie neteikia paslaugy, bet kompleksiskai padeda — maistas, démesys, asmens radimas
[AMR-7]. Organizacija ,,Gelbékit vaikus® turi vaiky dienos centra, kuriame dirba ne tik su vaikais,
bet ir jy tévais: ,, Turime ,, Gelbékit vaikus “, jie turi vaiky dienos centrq, bet dirba ir su Seimomis.
Tai irgi Saltinis apciuopti, rasti Seimq, asmenj, kuris turi Siy problemy* [AMR-T]. Taip pat veikia
Alytaus miesto bendruomenés centras, kuris organizuoja jvairias veiklas jaunimui: ,, Dar veikia Vs]
Alytaus miesto bendruomenés centras, kuris jtraukia maziau motyvuotq, linkusj j priklausomybes, j
jvairias veiklas, uzimtumq“ [AMR-7]. Prie nepilnameciy vartojimo problemos sprendimo prisideda
ir Alytaus SOS vaiky kaimas: ,, Dar <...> SOS vaiky kaimas veikia miisy mieste [AMR-T7].

Paklausus apie paslaugy efektyvuma, buvo teigiama, kad dziaugiamasi kiekvienu zingsniu
sveikimo link: ,,Sekmés atvejis yra tada, kai vaikai gali grizti j Seimgq, jaustis saugiai, lankyti
ugdymo jstaigq, turéti laisvalaikj, kai tévai jiems uZtikrina biitingsias Qyvenimo sqlygas*“ [AMR-1];
., Mes laiméjimu laikome, kai Zmogus Zengia nors vienq zingsnj j priekj. Tai gali biiti nuéjimas nuo
vieny psichotropiniy medziagy, prie kity (metadono programa). Tai yra gerai, nes jis nustoja vogti,
stabilizuojasi jo gyvenimo ritmas “ /AMR-5]. Manoma, kad paslaugy efektyvumg galéty padidinti
kompleksinés paslaugos, jtraukiancios ne tik gydyma, bet ir socialing bei humanitaring pagalba:
., Cia reikty stiprinti. Kartu turéty eiti ir socialiné, humanitariné pagalba. Paslaugos turéty eiti

kartu” [AMR-5]. Taip pat teigiama, kad prie gydymo efektyvumo galéty prisidéti naujos kartos
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vaistai: ,, Lietuvoje galéty biiti ne tik gydymas metadonu, bet atsirasti gydymas pazangesniais
medikamentais, kurie yra geresni. Deja, jie Lietuvai yra per brangiis ir pasiliekama prie pigaus
metadono. Pranciizijos ar Svedijos gydytojai jiems israso Subutex ar kitus preparatus ir jy
gyvenimo kokybé gerokai pageréja“ [AMR-3].

Aptariant bendradarbiavimg tarp paslaugas teikianciy institucijy, teigiama, nors anksciau
buvo laikotarpis, kada kiekviena organizacija dirbo atskirai, Siuo metu situacija yra pasikeitusi,
bendradarbiavimas yra neblogas, visada surandamas bendras problemy sprendimas: ,, Anksciau
buvo taip, kad kiekvienas dirbame tik savo darbo lauke, o dabar keletq mety stengiamés, kad biity
kitaip“ [AMR-7]; ,,Manau, kad miisy mieste bendradarbiavimas yra neblogas. Mes nesam sulauke
priesiSkumo, neigiamy atsakymy. Jei vienas ar kitas dalykas néra jmanomas, mes tiesiog
pasiaiskinam, ieSkom pagalbos* [AMR-1]; ,,Visada gali paskambinti, paklausti, rasto tikrai siysti
nereikia“ [AMR-2]. Teigiama, kad bendradarbiavimas vyksta, tik néra aprasytas: ,, Viskas vyksta,
tik néra aprasyta* [AMR-2]; ,, Manyciau, kad tinklas yra ir jis veikia“ [AMR-T].

IS bendradarbiavimo trikumy buvo pazyméta, kad galbiit kai kurios nevyriausybinés
organizacijos neturi pakankamai informacijos apie taikomas programas, finansavimo galimybes:
., Tik kai kuriy NVO vadovai turi ne visq informacijq apie taikomas programas, smulkmenas *
[AMR-2/; [Raudonojo kryziaus direktoré nustebo, kad yra tiek daug paslaugy“ [AMR-2]. Taip pat
silpniau bendradarbiavimas vyksta su ugdymo jstaigomis: ,, Apimtys galéty biiti didesnés, gaunant
informacijos is mokyklos, nes jose ne visais atvejais mokiniai patenka j Vaiko gerovées komisijq “
[AMR-3]. Nors i$ kitos pusés yra teigiama, kad sickiama §j bendradarbiavima sustiprinti: ,, Tikrai
stengiamés jjungti ir ugdymo jstaigas. Socialiniai pedagogai, mokytojai geriausiai mato vaikus ir
jie gali buti ta pirmoji grandis, kuri ankstyvoje stadijoje galéty pamatyti kylancias problemas.
Nuolat informuojame mokykly svietimo pagalbos specialistus. Labai aktyviai bendradarbiaujame
su socialiniais pedagogais, <...> kad nelikty abejingi“ [AMR-T].

Vertindami specialisty, dirbaniy su psichoaktyvias medziagas vartojanciais asmenimis,
kompetencijy pakankamumg ir mokymu poreikij, kalbinti tyrimo dalyviai teige¢, kad visi su
priklausomybés ligomis susiduriantys specialistai yra pakankamai kompetentingi, ta€iau nori toliau
tobuléti, mokytis: ,,Specialistai, kurie dirba Sioj srity, yra pakankamai kompetentingi, geri
specialistai, tiek atvejo vadybininkai, tiek gydytojai. Mokymy jie noréty, nori tobuléti* [AMR-2];
., Daktarai, psichiatrai, socialiniai darbuotojai, priklausomybiy konsultantai yra labai geranoriski,
jie patys sako, kad jiems tritksta sistemos, mokymy“ [AMR-1]; , Praeitais metais specialistali,
dalyvave apskritojo stalo diskusijoje, isreiské didelj tokiy mokymy poreikj* [AMR-T]. Ypa¢ reikty
mokymy apie naujas Zinias ir darbo metodikas: ,, Zinant, kad informacija keiciasi, atsiranda naujos

metodikos, tai mums Zinios yra reikalingos [AMR-1]; ,, Medicinos darbuotojy kvalifikacijos kélimas
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Sita tema turéty biiti nuolatinis* [AMR-3]. Taip pat reikty pozitrj j sergan¢ius priklausomybiy
ligomis kei¢ianCiy mokymy: ,,Negalime to paneigti, is mediky bendruomenés irgi pasitaiko
netolerantisky zmoniy*“ [AMR-3]; ,,Ne tik specialistai, bet ir artimieji kartais to nesuvokia,

smerkia, tai kartais ta socialiné aplinka nesumotyvuoja zmogaus Zengti zingsnio j priekj“ [AMR-1].

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Kaip ir daugelyje savivaldybiy, aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus
aspektus, teigiama, kad triiksta specialisty, dirbanciy su priklausomais asmenimis, ypa¢ paaugliy
psichiatry, priklausomybiy psichiatry, socialiniy darbuotojy, priklausomybiy konsultanty:
Specialisty tai visada triksta, ypatingai gydytojy“ [AMR-2]; , Vaiky paaugliy psichiatry,
respublikoje yra didziulis jy deficitas. Gal psichiatry ir yra, bet turéty biti didesnis démesys
skiriamas priklausomybiy ligoms. Nepakanka ir socialiniy darbuotojy* [AMR-3]; , Socialiniy
darbuotojy kriviai yra neadekvatiis* [AMR-7]. Manoma, kad socialiniai darbuotojai Psichikos
sveikatos centruose galéty teikti paslaugas neturintiems nepilnameciy vaiky priklausomiems
asmenims, kuriais nesiripina Socialiniy paslaugy centro atvejo vadybininkai: ,,Socialiniai
darbuotojai psichikos sveikatos centruose, kai kalbame apie tritkstamq grandj, biity tie asmenys,
kurie padéty susirasti darbg, Uzpildyti dokumentus, kreiptis j specialistus* [AMR-T].

Nors bendradarbiavimas vyksta, taciau triksta aiSkaus koordinavimo: ,, Alytaus mieste visko
yra, bet triksta aiSkaus koordinavimo® [AMR-2]. Taip pat teigiama, kad triiksta bendry visy
paslaugy teikéjy veiklos sistemos, ypac, kai priklausomas asmuo grjzta po gydymo: ,, Padaro savo
darbg, Zmogus grizo ir tiek. Juk ir Seimos gydytojai neskambina mums po ligos, neklausia kaip
Jjauciamés. Taip pat ir sistemos nebuvimas. Jei jie [gydytojai] Zinoty, kq reikia daryti toliau po viso

gydymo, tai jie, manau, daryty “ [AMR-2].

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybe asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Vienas i§ siulymy, kaip uztikrinti paslaugy po gydymo testinumg, buvo siejamas su
integracijos pagalba tvarkant dokumentus, surandant darbg, paaiskinant jstatymus, padedant atkurti
ry$ius su artimaisiais: ,,Kalbant apie laikotarpj po gydymo, tam laikotarpiui galéty atsirasti
integracinés programos, nes tiems zmonéms labiausiai padeda darbo susiradimas, jie po gydymo
neturi uz ko uzsikabinti*“ [AMR-5]. Pateikiama analogiSky paslaugy i$é¢jusiems i§ jkalinimo jstaigy
asmenims pavyzdys: ,, Mes tai darom su is jkalinimo jstaigy iséjusials miisy miesto gyventojais. Jie

iSkart po isleidimo ateina j miisy pasitikéjimo kabinetq, kuriame gauna pradine integracing
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pagalbg. Nors mes nesame jsipareigoje tokiy paslaugy teikti, bet savanoriskai jiems pagelbstime.
Jie, iSéje is jkalinimo jstaigos, dazZnai nezZino naujy jstatymy, tvarky, reikia pasakyti kaip
uzsiregistruoti j Darbo birzg, kaip pakliuti pas gydytojus ir t. t. Yra tokiy atvejy, kai Zmogus iseina,
jkalinimo jstaigoje nustojes vartoti, ir jei gauna darbq, tai uzsikabina uz gyvenimo. Padedam
atkurti rySius su Seimomis “ [AMR-5].

Taip pat manoma, kad biity puiku perimti i§ Ispanijos ir Svedijos geraja patirtj jsteigiant
priklausomiems asmenims centrg, kuriame jie galéty naudotis kompiuteriais, kazko naujo iSmokti,
uzsiimti kazkokiomis veiklomis: ,, Labai gerai, jei miisy mieste biity centriukas, kur biity galima
ateiti, kazkqg padaryti, iSmokti. Paprastai jie neturi gyvenamosios vietos, priéjimo prie kompiuteriy.
Esu lankiusis Ispanijoje tokiame centre* [AMR-5]; ,,Man tokius teko matyti Svedijoje, kur jie yra
labai populiariis“ [AMR-3]. Manoma, kad verta biity tokj pilotinj projekta sukurti ir gavus
finansavima i§ savivaldybés visuomenés sveikatos prieziiiros fondo, jgyvendinti: ,, Gal mums reikia
tapti pirmaisiais Lietuvoje ir per kazkokj pilotinj projektq parodyti, kad tai jmanoma* [AMR-5];
. Manyciau, kad is savivaldybés visuomenés sveikatos prieziiiros fondo galéty remti ir kurti tokias
organizacijas, dienos centrus* [AMR-3].

Manoma, kad paslaugy teikimo priklausomiems asmenims sistemai pagerinti savivaldybéje
bitinas koordinatorius, kuris dirbty savivaldybés administracijoje ar Visuomenés sveikatos biure:
., Reikty vieno asmens, kuris stebéty ir koordinuoty situacijq [AMR-7]; , Geriausia koordinuoti
mieste vienam zmogui. Jsivaizduoju, kad tam turéty biiti VSB jdarbintas vienas Zmogus“* [AMR-2].
Koordinatoriaus vietg savivaldybés administracijoje paremia tokie argumentai, kad Sioje vietoje
koordinatorius galéty aprépti visus paslaugy tiekéjus, iskaitant NVO, mokykly tinkla, gydymo
istaigas, bei galéty bendradarbiauti su kitose Salies vietose esanciomis organizacijomis: ,, Manau,
kad koordinatorius biity reikalingas, jis galéty biiti prie savivaldybés administracijos. Kadangi
paslaugas teikia ir NVO, ir didelis mokykly tinklas, gydymo jstaigos, bendradarbiauti tenka ir SuU
respublikoje esanciomis jstaigomis [AMR-3]. Sio darbuotojo funkcijos apimty informacijos
susisteminimg, koordinuoty priklausomybiy ligy iveikos veiklas, organizuoty bendrus posédzius:
., Kad pas jj biity visy organizacijy griztamasis rysys, visa integruota veikla, kad jis jg organizuoty,
daryty posédzius“ [AMR-2]. Tai turéty buti darbuotojas, jdarbintas visu etatu: ,, Tai turéty dirbti
Zmogus, uz tai gaunantis atlyginimgq, besigilinantis j sistemq, nes projektas laikinas, mes tai darom
papildomai prie kity darby “ [AMR-2]. Tokiam koordinavimui turéty buti sukurta tvarka ar aprasas,
kuriame biity pasiskirstyta atsakomybémis: ,, Tai turéty biiti graziai sukurta struktiira: apibendrinta
aprasu, pasiskirstymq atsakomybém, aptariami rezultatai* [AMR-3].

Pastebima, kad reikéty inicijuoti psichinés sveikatos politikos pokycius Lietuvos mastu,

priartinti Psichikos ligy centrus, reabilitacija prie kiekvieno regiono: ,, Tokia psichikos sveikatos
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politika, kokia dabar yra Sveikatos apsaugos ministerijoje, turéty biiti koreguojama. Tai, kad
priklausomybiy gydymo centrai tampa privaciais, néra pakankama. Turime Sitq paslaugg ir 12
Zingsniy priartinti prie kiekvieno regiono* [AMR-3]; ,, Mazesnése savivaldybése néra ty paslaugy,

kuriy reikéty: detoksikacijos, Minesotos ar 12 Zingsniy programos *“ [AMR-6].

APIBENDRINIMAS

— Alytaus miesto savivaldybéje paslaugy priklausomiems asmenims tinklas yra placiai
iSplétotas, bendradarbiavimas vyksta, labiau truksta koordinuojanc¢io darbuotojo, geriausiai
savivaldybés administracijoje, nes jo funkcijos biity stebéti paslaugy poreikj, sisteminti
informacijg 1§ skirtingy paslaugy teikéjy, koordinuoti kompleksiniy paslaugy teikima,
uztikrinti, kad po gydymo biity tgsiamas asmens integravimas j darbo rinkg ir bendruomene,

bendradarbiauti Salies mastu su kitomis savivaldybémis ir organizacijomis.

— Prevencijos veikla néra labai iSplétota, Siek tiek truksta bendradarbiavimo su ugdymo
jstaigomis. Verta bity ] prevencijg itraukti Probacijos tarnybg, nevyriausybines
organizacijas, kurios per jdomesnes, kirybines, interaktyvias veiklas galéty efektyviau
prisidéti prie prevencinio darbo. Vienu i§ galimy biidy galéty buti socialinio teatro metodas,

§1 metodg taiko nemazai Salies nevyriausybiniy organizacijy.

— Ypac triuksta paslaugy testinumo grizus po gydymo tiems priklausomiems asmenims,
kuriems néra taikoma atvejo vadyba. Atvejo vadybos metodg reikty taikyti ir Siems
asmenims, savivaldybei biiti apsispresti, kuri organizacija tai daryti, nes Siuo metu yra
kalbama apie Psichikos sveikatos centro socialinius darbuotojus. Taciau geriau tokias
paslaugas teikti Socialiniy paslaugy centre, kur galima didesné sinergija, patirties

perémimas i$ jau patyrusiy atvejo vadybininky, galimos .

— Reikty didesnj démesj skirti socialinés reabilitacijos, reintegracijos priemonéms,
padedancioms priklausomiems asmenims rasti darbg ir dalyvauti bendruomenés gyvenime.

FragmentiSky pastangy $ia linkme yra, taiau tai turéty tapti algoritmo stipria dalimi.

— Buvo iSkelta detoksikacijos paslaugy teikimo, priklausomybiy konsultanty, vaiky ir
paaugliy psichiatry triitkumas, kuris pazymimas beveik visose tirtose savivaldybése. Alytaus
mieste jauCiamas net socialiniy darbuotojy, dirbanciy su priklausomais asmenimis,

trukumas, nes Siuo metu jy krtavis yra per didelis.
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Buvo pateikta jdomi idéja apie centrus priklausomiems asmenims, kuriuose jie galéty
naudotis kompiuteriais, kazko naujo iSmokti, uzsiimti kazkokiomis veiklomis. Taciau reikty
racionaliai perziuréti jau esamy centry galimybes praplésti savo veiklas, nei steigti viskg 18

naujo.

Pateiktas pasiiilymas jsteigti Salyje daugiau Priklausomybés ligy centry ir priartinti
reabilitacijos programas prie regiony, kad jomis galéty lengviau pasinaudoti priklausomi
asmenys. Tai padéty iSspresti dideliy eiliy 1 Respublikinio priklausomybés centra Vilniuje ir
Kauno filialg problema.

30



3. ALYTAUS RAJONO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Tyrimo metu buvo siekta iSsiaiSkinti, kaip yra suZinoma apie asmenis, kuriems reikia
paslaugy. Anot pokalbiy dalyviy, informacija apie psichoaktyvias medziagas vartojan¢ius asmenis
dazniausiai gaunama 1§ artimiausios socialinés aplinkos — socialiniy darbuotojy, bendruomenés:
., Administracijos sudétyje yra seniiinijy socialiniai darbuotojai, tai jie yra pirmieji, kurie uzmezga
kontaktq su priklausomais asmenimis“ [ALR-9]; ,, Socialiniai darbuotojai Zino savo Zmones..."
[ALR-5]; ,, <...> bendruomené suzino, socialiniai darbuotojai suzino* [ALR-1].

Nors neretai priklausomybés problemy turintys asmenys pagalbos Kreipiasi patys: ,, biina,
kad Zmonés ateina savarankiskai“ [ALR-5], ,, [tokiy atvejy kai kreipiasi patys] néra ir labai mazai*
[ALR-1]. Kalbinti specialistai pastebéjo, kad vienas i§ stabdziy kreiptis pagalbos — neigiamas
visuomenes pozilris 1 priklausomus asmenis: ,.Jie bijo kreiptis, nes yra visuomenés smerkiami*
[ALR-5/, ,, Alkoholis yra gédinga problema, reikty visuomenés poziurj pakeisti” [ALR-1].
Problemy kelia ir tai, kad priklausomas Zmogus dazniausiai yra siunciamas pas psichologa ar
psichiatrg, kas kelia baimg biiti jvertintu kaip psichiSkai nepilnavertis Zzmogus, tod¢l lankymosi pas
Siuos specialistus faktg priklausomi asmenys linke neafiSuoti: ,, Vieni drista jas [problemas] spresti,
Kiti — ne, bijo vertinimo is salies. Yra tokia nuostata, kad kas psicho, tai tas kvailas, sako ,,as ne
durnas, man néra ko eiti* [ALR-5], , apskritai stigmatizuotas lankymasis pas psichiatrq dél
priklausomybiy. Kartais Zmogy lengviau nuvezti j Kaung nei cia priprasyti, kad apsilankyty “ [ALR-
6].

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suzino apie galimas paslaugas, buvo
pazymeta, kad Sig informacija skleidZia senilinijy socialiniai darbuotojai, vietos bendruomenes,
daznai informacija apie paslaugas priklausomiems Zmonéms sklinda i§ lupy j lupas: ,, Per metus
[kreipiasi] apie 30 Zmoniy. SuzZino is seniiiny ir bendruomeniy‘ [ALR-9], ,,vienas nuo kito suzino
apie miisy priklausomybiy mazinimo programq. Arba jiems pasiiilo socialiniai darbuotojai, nes
seniunijos turi daug reikaly su jais, su Seimom** [ALR-1].

Psichoaktyvias medziagas vartojan¢iy asmeny jtraukimas j pagalbos sistemg savivaldybéje
organizuotas daugiavektoriskai — priklausomybes turintys Zmonés informacijg ir pagalbg gali gauti
per nedirban¢iy asmeny atvejo vadybininka, Seimos pagalbos centro atvejo vadybininka ar

savivaldybés priklausomybiy programos koordinatoriy: ,,jei jis yra bedarbis ir turi priklausomybe,
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Jjis atsiduria ten [pas nedirbanciy asmeny atvejo vadybininkq], jei jis socialiniy darbuotojy
priezitiroje — cia atsiduria [Alytaus Seimos pagalbos centre], jel jis savarankiSkai perskaité
skelbimg, jis atsiduria pas ... [savivaldybés priklausomybiy programos koordinatoriy]. Konkrecios
sistemos, kad biity konkreciai pas vieng zmogy, tai jos néra“ [ALR-6].

Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
paslaugy tiekéjuy, buvo uztikrinta, kad visi savivaldybés socialiniy paslaugy tiekéjai dalinasi turima
informacija ir esama tvarka yra efektyvi, taCiau jauCiamas bendradarbiavimo bei keitimosi
informacija stygius tarp socialinés paramos ir sveikatos apsaugos institucijy: ,, Mes tarp institucijy
bendraujam betarpiskai, informacija vaiksto. Kur ji vaiksto sunkiau, tai tarp gydymo jstaigy ir
miisy. Duomeny sauga — mes negalime paskambinti ir paklausti, koks gydymas pritaikytas zmogui “
[ALR-6], ,, Manau, kad ypatingai tritksta tarpinstitucinio bendradarbiavimo. Pirmas ir svarbiausias
dalykas, asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga, ar tai psichiatriné ligoniné, ar poliklinikoje veikiantis
psichikos sveikatos centras, jis yra uzdaras, neskleidziantis informacijos “ [ALR-9].

Sios problemos analizei tyrimo dalyviai skyré ypaé daug démesio. Pirmiausiai buvo
argumentuojama, kad informacijos gavimas i§ gydymo jstaigy yra labai svarbus suzinant, kada
asmuo grjzo po priklausomybés gydymo, nustatant, kokios tolimesnés paslaugos priklausomam
asmeniui reikalingos, kaip uZztikrinti, kad jis nenutraukty gydymo, kokiu budu Zmogy palaikyti po
gydymo ir pan.: ,, Mums buty labai gerai Zinoti, kai jie grizta. Jei licka vienas, labai sunku
issilaikyti, atkristi galima* [ALR-1], ,, Mums informacijos reikia, kad Zinotume, kaip toliau dirbti su
ta Seima: ar pasiysti pas miisy specialistus, ar jie ten kazkur gauna pagalbqg* [ALR-3], , Kartais
reikia ir detalesnés informacijos. Kartais ir konkreciy medikamenty vartojimas yra labai esminis,
ypac, jei tu nori ji nukreipti j specializuotq jstaigq. Vaisty iSrasymas taip pat svarbus atvejo
vadybininkui, nes paskui sako, kad negers, nes neturi recepto [ALR-6], , niekas is Psichikos
sveikatos centro nepapasakos, kokia procediira buvo taikoma, kq rekomendavo, kuo galim padéti.
Jei Zmogus pats atsigulé j Minesotos programag, jis iséjo ir bendruomenéje pasidaré uzdaresnis, bet
mums Vis tiek jis rupi, nors misy vengia. Tokiu atveju mums norétysi pasikalbéti su Minesotos
programos vedanciuoju ar socialiniu darbuotoju, kad padéty suprasti, kas tam Zmogui nutiko. <...>
mums to [patarimo] pakakty, bet net ir tai nevyksta” [ALR-9].

Buvo pateiktas ir konkretus pavyzdys, kai galimybés gauti informacija i§ gydymo jstaigos
stoka tampa barjeru socialiniams darbuotojams testi globojamo priklausomo asmens priezilira:
, Tarkim, 58 mety vyrukas <...> nutaré nustoti gerti. Jis, kreipési j [koordinatore], ji susidaré
plang, nuvezé pas psichiatrq, jam pritaikytas medikamentinis gydymas. Ji nusiunté jj pas AA. Ji su
juo kartais bendrauja, kartais nebendrauja ir staiga — jis dingsta, jtariamas atkrytis. O kazkada jis

ima ir atsiliepia — a§ gydausi pas psichiatrg, vaistus geriu. Viskas. Cia yra pabaiga, nes ji,
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paskambinusi psichiatrui, nesvarbu, ar jis dirba miisy PSPC, ar RPLC — ji negaus jokio atsakymo,
ar tas zmogus pas juos lankosi, ar jam dar taikomas gydymas* [ALR-6].

Buvo nurodyta, kad sveikatos apsaugos jstaigos dé¢l Asmens duomeny apsaugos jstatymo
apribojimy informacija apie pacienta be jo sutikimo gali teikti tik Sveikatos apsaugos ministro
jsakyme apibréZztoms jstaigoms, tarp kuriy daZzniausiai nepatenka socialines paslaugas
priklausantiems asmenims teikianc¢iy institucijy (iSskyrus jstaigas susijusias su vaiko teisiy
apsauga): ,, Policija, teismas, Vaiko teisés, ProbacCija — tai jstaigos, kurios jvardintos ministro ar
teisés aktu, kur sveikatos apsaugos jstaigos, yra jpareigotos gave tokj rastq, teikti informacijq,
<...> bet seniinijos, bendruomenés néra jvardintos tarp ty, kuriems teikiama informacija“ [ALR-
9], ..[Seimos pagalbos centro] darbuotojai turi kuo remtis, nes jie oficialiai vadybininkauja tom
Seimom. Bet VSB specialistas ar kitas, kuris blaivéjimo keliu vede zmogy, kuris neturi vaiky <...>
visais kitais atvejais neturime kuo pasiremti“ [ALR-6].

Taciau pabrézta ir tai, kad net turinios teis¢ gauti informacijg institucijos susiduria su
sunkumais, kai tenka pagristi praSomos informacijos poreiki: ,,Atvejo vadybos aprase parasyta, kad
mes galime kreiptis j gydymo jstaigas, juo mes ir vadovaujamés. <...> jei kazkas yra susije su
vaikais, ir mums reikia suzinoti, kokia gydymo eiga, jei gydomas pas psichiatrq ar kokias paslaugas
gauna. Tada mes uzklausiam gydymo jstaigos, o ji mum atraso labai trumpai, kad tas Zmogus buvo
gydytas arba ne, daugiau nedetalizuojama. <..> IS Alytaus mes gauname, bet dar prisideda
Kaunas, Vilnius. Tada klausia, kokiais teisés aktais, kokia priezastis. <...>. Taip, [norint gauti
informacijq] reikia dar ir atsimusinéti rastais, tikslinti, pagal kokj straipsnj ir pan.** [ALR-3].

Socialiniy paslaugy tiekéjai teige, kad jie ieSko galimybiy sumazinti §ig informacing spraga
— asmeniskai lydi priklausoma asmenj pas gydytoja arba siekia buti jtraukti | asmeny, kuriems
galima gauti informacija, sarasa: ,,Dazniausiai as [nedirbanciy asmeny atvejo vadybininké] lydziu
zmogy, tada prisistatau, kas as esu ir mes einam kartu — tada daugiau suzinau. Bet jei tekty kreiptis
tiesiog, tai neturéciau jokio motyvo* [ALR-4], , Jei socialinis darbuotojas néra oficialiai jrasytas
paciento knygeléje, kaip asmuo, kuriam galima teikti informacijq, tai tu gali klausti 50 karty...*
[ALR-9].

Tyrimo dalyviai diskutavo aptardami, kokiu biidu galima biity uZtikrinti geresnij
informacijos prieinamumg. Buvo svarstoma galimybé siekti praplésti j sveikatos ministro
jsakyme iSvardinty tinkamy informacijos gavéjy sarasa, i ji jtraukiant papildomas institucijas ar
atsakingus asmenis, kuriais, pavyzdziui, galéty buti savivaldybés gydytojas arba Visuomenés
sveikatos biuro specialistas, arba tarpinstitucinio bendradarbiavimo specialistas (prapleciant jo
funkcijas), arba savivaldybés priklausomybiy mazinimo programos koordinatorius. Vieningos

nuomonés Siuo klausimu prieita nebuvo, nors visi sutaré, kad ,,Labai reikia asmens sveikatos
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priezitiros jstaigy atvirumo*“ [ALR-9], nes tai Zenkliai padidinty paslaugy priklausomiems asmenis
efektyvuma.

Galima daryti prielaida, kad kai kuriy tarnyby atstovai pernelyg akcentuoja informacijos
gavimo i§ kity institucijy svarbg ir nepakankamai skiria démesio galimybéms organizuoti efektyvy
pagalbos procesg be asmeniniy duomeny perdavimo, pvz., galimybei reguliariai susiekti su klientu
ir jo paties paklausti, kaip jam sekasi, kur jis gydosi, kada planuoja grjzti i§ gydymo jstaigos ir pan.
Mokslinéje literatiroje minima, kad, siekiant jgalinti klienta veikti savarankiskai, socialinés
tarnybos, taikydamos atvejo vadyba, turéty daugiau démesio skirti paties kliento galimybei suteikti
norimos apimties informacija. Pernelyg didelis susitelkiamas j atvejo kontroliavimg, o ne santykio
su klientu kiirimg, lemia priklausomo Zmogaus iniciatyvumo bei asmeninés atsakomybés uz savo
gyvenimo poky¢ius sumazéjima (Joo, Huber, 20177). Bet galimybé testi pagalbos procesa ir
perduoti klientg i§ vienos institucijos j kita (su rekomendacijomis pagalbos planui) yra svarbus
momentas uztikrinant integruoty paslaugy teikima, todél tokios praktikos, kaip pvz.
bendradarbiavimo sutartys ir pan., leidzia sklandziau uZtikrinti pagalbos procesa jvairiuose

lygmenyse.

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medZiagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Apibrézdami, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, tyrimo dalyviai jvardijo tokius pagrindinius pagalbos
tiekéjus kaip Psichikos sveikatos centras, Priklausomybés ligy centras, Visuomenés sveikatos
biuras ir savivaldybés socialinés paramos jstaigos ir NVO.

Siy jstaigy teikiamy paslaugy specifika nusakoma kaip skirtingi pagalbos gavimo keliai:
,, Vienas kelias — kreiptis j gydymo jstaigg. Mes turime Alytaus rajono pirminés sveikatos prieziiiros
centrq, kurio sudétyje yra psichikos sveikatos centras, ten dirba psichiatrai. Tas Zmogus gali pats
kreiptis j psichikos sveikatos centrq. Kitas kelias — Zmogus, gaveS nukreipimq is Seimos gydytojo,
<...> vaziuoja tiesiai j Priklausomybés ligy centrq, pas mus populiariausia vaziuoti j Kauno filialg.
Trecias kelias, sukurtas miisy, — tai priklausomybés programa** [ALR-6].

Buvo pabrézta, kad savivaldybés Priklausomybiy mazinimo programa yra veiksmingas
jrankis koordinuojant jvairiy savivaldybés socialinés paramos padaliniy veikla: , nuo 2012 m.

turime veikianciq Priklausomybiy mazinimo programgq. Pagal tq programq yra paskirtas atvejo

7J.Y. Joo, D. L. Huber. 2018. Barriers in Case manager’s Roles: A Qualitative Systematic Review//Western Journal
of Nursing Research, Nr. 40(10).
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vadybininkas [koordinatorius], pas kuri, Kai Zmogus nori gydytis, sueina visa informacija is
socialiniy darbuotojy, senituinaiciy, bendruomenés atstovy, gydymo jstaigos *“ [ALR-9].

Igyvendinant savivaldybés Priklausomybiy mazinimo programa, apjungiamos jvairiy
savivaldybés administracijos padaliniy pastangos. Priklausomiems asmenims pagalba teikiantys
specialistai pasiskirste pagal savo veiklos sritis — vieni pagalbg teikia bedarbiams, kiti rizikos
Seimoms, o ] $ias grupes nepatenkantys gali kreiptis pas priklausomybiy koordinatoriy: ,, Mes esame
pasiskirste pagal sritis. Pavyzdziui, <...> yra atvejo vadybininké. Jei tarp jos ilgalaikiy bedarbiy
yra su priklausomybe Zmogus, tai ji koordinuoja jy atvejus <...>. Jei yra reikalas buvusiy rizikos
Seimy, tada tai [Seimos pagalbos centro] atvejo vadybininkai ar socialiniai darbuotojai gali
tarpininkauti, o visais Kitais atvejais — [koordinatorius] “ [ALR-6]. Vertinama, kad tokia darbo su
priklausomais asmenimis organizavimo tvarka yra optimali, suteikianti placias galimybes gauti
pagalbg. ,, Tiesiog yra daug galimybiy asmeniui kreiptis, kur jis nori. Jei j koordinatoriy kreiptysi
tas, kuris turi vaiky, tai jo niekas neisvyty“ [ALR-1], ,,Kas biina zmogaus vadybininkas, issigrynina
eigoje. Seniunijy socialiniai darbuotojai turi artimus rysius, jie lydi Zmones j gydymo jstaigas ir
pan.* [ALR-9].

Svarbu ir tai, kad Priklausomybiy mazinimo programa leidzia padengti iSlaidas, susijusias
su pavezeéjimu, mokamomis paslaugomis ir kt.: ,.Savivaldybés administracija skiria papildomas
léSas pritraukti tiems asmenims paslaugas. Jei yra poreikis specializuotai pagalbai, mes nuvezam ir
parvezam | PLC, j psichiatrijos ligonines, turim sutartj su privacia psichiatrinés pakraipos
paslaugas teikiancia jstaiga, apmokam uz paslaugas, Minesotos programgq, net sumokam uz
vaistus *“ [ALR-9].

Priklausomybiy koordinatorius, atvejo vadybininkai, socialiniai darbuotojai, dirbantys su
priklausomais Zmonémis, teikia pacig jvairiausig pagalbg, priklausomai nuo kliento situacijos —
palydi 1 gydymo jstaiga, nukreipia pas konsultantg ar psichologa, savipagalbos grupe: ,,mes
kalbamés ir Ziirime jo situacijq: ar jis negali sustoti ir mes kalbame apie detoksikacijq, ar jis jau
sustojes, ir kalbam apie psichologing pagalbg, Minesotos programq. Jei to zmogaus neatiduodu
kazkam kitam priziaréti, pavyzdziui, socialiniam darbuotojui, tada as ji pati vezu j Priklausomybés
ligy centrq, pas psichiatrg, organizuoju transportg pas AA patekti*“ [ALR-9].

Vis délto interviu ir diskusijos dalyviai, gana kritiskai vertino Psichikos sveikatos centro
paslaugas, teikiamas priklausomybe sergantiems zmonéms. Buvo i$sakyta nuomoné, kad psichikos
sveikatos centro gydytojams truksta visuminio pozilrio ] Zmogy, jie ne visada gilinasi |
psichosocialinio pobiidZio problemas, mazai démesio skiria §iy pacienty tolimesnei reabilitacijai:
»Jie nenesa atsakomybés, kaip jy metodai veikia Zmogaus gyvenimgq. Priklausomybé, tai néra tik

buvimas blaiviam, tai ir psichosocialiné aplinka. Jei Zmogui negerai, jis ateina pas gydytojq, jam
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israso vaisty ir paslauga baigta. Si liga reikalauja visuotinio poZiiirio. <..> Israsas, kuris ateina
pastu ar elektroniném priemoném, jis psichiatro nesudomina, atsispausdina, jklijuoja i kortele ir
viskas. Jeigu tas gydytojas yra tikras medikas iS pasaukimo, jis tada gali ieskoti to asmens,
pasikviecia, skiria vaistus, rekomenduoja AA, savivaldybés Priklausomybiy mazinimo programg,
Minesotg, priklausomybiy konsultantg ir t. t.“ [ALR-9]. Taip pat buvo pastebéta, jog Psichikos
sveikatos centre ne tik gydytojai, bet ir psichologai j priklausomus pacientus zitri atsainiai:
., Psichikos sveikatos centre yra psichologas, <...> jis konsultuoja depresija ir kitom sudétingom
ligom sergancius, konsultuoja ir Seimas, patiriancias sunkumy, vaikus, smurtaujancius ir pan. Tai
Jjam derintis prie to, kuris greiciausiai gers toliau — jam nei Silta, nei Salta* [ALR-9].

Be sveikatos apsaugos ijstaigy paslaugas priklausomiems asmenims savivaldybg¢je teikia
psichologas ir priklausomybiy konsultantas, veikiantys prie Visuomenés sveikatos biuro. Tyrimo
dalyviai atkreipé démesj, kad butent psichologiné pagalba priklausomybes turintiems zmonéms yra
labai aktuali, tod¢l Visuomenés sveikatos biuro psichologo konsultacijos vertinamos pozityviai.
Taciau poziiiris | Alytaus rajono savivaldybés Visuomenés sveikatos biure priklausomybiy
konsultanto teikiamas paslaugas gana skeptiskas — vertinama, kad konsultanto paslaugos ribotos,
mazai naudingos ir atlickamos gana formaliai: ,Jo [priklausomybiy konsultanto] konsultacija
apsiriboja vienas su vienu kabinete: jis netarpininkauja tarp jstaigy, neregistruoja ir nelydi
Zmogaus <...> Konsultantui mazai ripi, kas Zmogui nutinka, kai jis iseina pro duris. Jis pasako,
kur Zmogui eiti. Jo funkcijos labai ribotos* [ALR-6], , Pagrindinis misy siuntimas biina pas
psichologg, priklausomybiy konsultantq. Psichologiné pagalba yra pagrindiné, pirmoji, <...>
svarbiausia, tai daug kalbétis* [ALR-1], , Taip, bet jis [Priklausomybiy konsultantas] suteikia
labai mazai paslaugy. Pas mus tai néra labai norima paslauga. <...> Visuomenés sveikatos biure
dirba psichologas ir jis suteikia daugiau paslaugy, mes matome teigiamq dinamikq labiau nei
pirkdami priklausomybiy konsultanto paslaugas* [ALR-9].

Alytaus r. Visomenés sveikatos biuras taip pat vykdo Svietéjiska, informacing su
priklausomybiy mazinimu susijusia veikla, nukreipta j vietos bendruomenes, ugdymo jstaigas,
vesdamas Ankstyvosios intervencijos programa.

Dar vienas svarbus paslaugy priklausomiems asmenims tiekéjas — tai nevyriausybinés
organizacijos, kuriy paslaugos ypa¢ naudingos siekiant uztikrinti pagalbos tgstinuma. Taciau
tyrimo dalyviai nurodé, kad ,,NVO, dirbanciy Siame mieste ir rajone, nelabai yra. Didelio spektro
néra‘ [ALR-6]. Buvo pazyméta, kad rajone néra né vienos Anoniminiy alkoholiky (AA) grupés,
todél rajono gyventojai | AA susitikimus tenka vazinéti ; Alytaus miestg, kas susije su susisiekimo
problemomis: ,, A4 priklauso Alytaus miestui. O jei Zzmogus nori AA, tai is rajono vazinéja j miestq "

[ALR-9], ,,AA klubas yra. Tik rajono gyventojams jis yra nepatogus, nes susitikimai vyksta 19.00
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val., po darbo, jiems nepatogu atvaziloti is rajono“ [ALR-5]. Gana skeptiSkai vertinama ir AA
kluby teikiamy paslaugy kokybé bei galimybé teikti efektyviag pagalbg: ,, vieniem patinka eiti {j AA
susitikimus], kitiem nepatinka. Kiek zinau, Alytuje yra 2 AA klubai, kurie nemanau, kad yra tokie
stipriis padéti. Bina, kad Zmonés nueina kelis kartus, pamato, kad ten per jauni ar per seni (turi
daug pasiteisinimy, kodél ten neis). Tokiy atvejy, kad vykty motyvuojantys savaitgalio susitikimai,
nesu girdéjusi* [ALR-3]. Kalbinti specialistai teigé, kad kontakty tarp rajono socialiniy paslaugy
tiekéjy ir AA kluby praktiskai néra.

Alytaus rajone pasigendama ilgalaikés reabilitacijos galimybiy ir stacionarias paslaugas
teikianciy reabilitaciniy bendruomeniy, o artimiausiy bendruomeniy reabilitacijos specifika ne visus
tenkina (turima galvoje Pilny namy bendruomené, jsikairusi Varénos r.): ,, labai tritksta stacionarios
reabilitacijos paslaugy. Miisy regione viskas yra paremta religinio pobiidzio reabilitacija, o ne
tradicine medicina. Zmogus blaivus, bet jis negali savo namy aplinkoje keistis. Reabilitacija —
uzsidarymas j tam tikrg bendruomene pusmeciui, metam. Ten jam teikiam darbo terapija,
psichoterapija, jie ten dirba, gyvena ir mokosi gyventi be priklausomybés “ [ALR-9].

Minétas NVO dalyvavimo pagalbos priklausomiems asmenims sistemoje problemas
kompensuoja aktyvios Alytaus rajono kaimo bendruomenés, kurios rengia projektus, skirtus
papildomy paslaugy priklausomiems asmenims uztikrinimui, ir stengiasi jtraukti juos i pilnavertj
bendruomenés gyvenima: ,,Mes esame nedidelé Ziediné savivaldybé, pas mus labai aktyvios
bendruomenés — tai NVO, dazniausiai asociacijos. Mes juos vadiname kaimo bendruomenémis, jos
raso projektus. Pavyzdziui, jy pagrindu kiekvienoje seniuinijoje yra jsikiire bendruomeniniai Seimy
namai. Jie teikia ir papildomo socialinio darbuotojo paslaugas, psichologo paslaugas, turi net
mediacijos paslaugy deél gérimo ir pan. Kaimo bendruomeniy yra virs 60, o aktyviy, dirbanciy
priklausomybiy srityje apie 25-30. <...> Bendruomenés visada biina tos, kurios paciumpa zmogy ir
pasako, kad jam reikia blaivéti, arba kai juos parsivezdavau is§ Minesotos programos. Juos svarbu
jtraukti j darbg, renginius, tai bendruomenés ir daro, padeda“ [ALR-9].

Tyrimo dalyviy paklausus, kuris i$ pagalbos priklausomiems asmenims etapy — prevencija,
intervencija ar reabilitacija — jy manymu, yra labiausiai iSplétotas savivaldybéje, buvo iSsakyta
nuomong, kad labiausiai iSplétotos intervencinés paslaugos.

Apskritai, vertinant psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims teikiamy paslaugy
organizavima Alytaus rajono savivaldybéje, tyrimo dalyviai iSreiské nuomone, pasirinktas pagalbos
modelis yra optimalus, o priklausomybiy koordinatoriaus — didelis privalumas: ,,fose savivaldybése,
kurios yra pazengusios priklausomybiy mazinimo srityje, Yra kazkoks koordinatorius (arba jstaiga,
arba vienas Zmogus), <...> Lyginant su visa Lietuva, [Alytaus r. modelis] pakankamai geras.

Matom paslaugy tritkumg, kuriy negalime isspresti savivaldybés lygmeniu* [ALR-9].
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PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus aspektus pazyméta, kad viena 18
problemy — tai geresnis teikiamos pagalbos testinumo, gavus gydymo paslaugas, uztikrinamas.
Didelé dalis zmoniy po priklausomybés gydymo neduoda griztamojo rySio, o informacijos i$
gydymo jstaigy stoka riboja tolimesniy socialiniy bei reabilitacijos paslaugy teikimo galimybes.
Pavyzdziui, pasigendama gydymo jstaigy rekomendacijy dél post-stacionariniy paciento veiksmy:
,, Galéty buti planai ménesiui ar dviem, kokie zZingsniai tam zZmogui biity naudingi. Juk jis iSeina
pasimetes, nezino kq daryti. <...> Paprastai Zmonés po gydymo jauciasi atbuve tq didjjj Zingsnj ir
mano, kad viskas bus gerai, jie nelabai suvokia, kad gali atkristi “ /ALR-2].

Kita problema buvo siejama su teikiamy paslaugy prieinamumu, savalaikiSkumu.
Pazymeéta, kad priémimo stacionariam gydymui (psichiatrinéje ligoninéje ar Priklausomybés ligy
centre) daznai tenka laukti, o priklausomybés atveju tai rizikinga: ,, Siuntimo reikia [norint patekti
| stacionarg]. Problemy pakliuti pas psichiatrg néra, bet, gavus siuntimq, reikia sulaukti eilés
atsigulti. Kai Zmogus pasiryzta keistis, tada jis turéty gaves i§ psichiatro siuntimq, jau kitq dieng
vaziuoti j stacionarg, o ne po savaités“ [ALR-1].

Papildomy sunkumy sukelia ir tai, kad sunkiai prieinamos priklausomy asmeny
iSblaivinimo paslaugos. Tyrimo dalyviai §ig problemg iSkélé kaip itin aktualia: ,,didelé problema
yra detoksikacija [turimas omenyje isblaivinimas]*“ [ALR-1], , Detoksikacijos [isblaivinimo]
kabineto [tritksta], kur galétume Zmonmes is karto detoksikuoti” [ALR-9], ,,O detoksikacijos
stacionaro apskrityje néra — isblaivinti Zzmogaus néra galimybés (oficialiai, nes neoficialiai galima
paprasyti sesutés). Tai yra didelé problema, jau daug mety rasom j ministerijq, kad biity prapléstas
detoksikacijos aprasas“ [ALR-6]. I8blaivinimas lengviau prieinamas kaip mokama paslauga, kuri
yra pakankamai brangi, taciau kalbinti specialistai akcentavo, kad finansiné pusé néra barjeras,
kadangi savivaldybés Priklausomybiy mazinimo programa leidzia Sias iSlaidas padengti, sudétinga
tai, kad tenka laukti, nes ir mokamy paslaugy prieinamumas yra ribotas: ,, Tai brangi paslauga.
Savivaldybé jau beveik 10 m. yra pasiryzusi finansiskai prisideéti, bet ne piniguose esmé — o eilése ir
lovose* [ALR-6]. Kita vertus, esant biitinosios medicinos pagalbos indikacijoms, pacientui gali buti
suteikta pagalba ir sunkaus girtumo atveju, todél buvo sakoma, kad ,.,kartais tenka ir apgaudinéti*,
siekiant, kad dél uzsitesusio alkoholio vartojimo sunkioje biikléje esan¢iam Zmogui bty suteikta
pagalba: ,,Girty jie [Ziegzdriy psichiatriné ligoniné] nepriima, nebent jis ketina sau arba aplinkai

kazkq padaryti. <...> Jei zmogy veza su jrasu, kad jis ketina Zudytis, tai ji priims bet kokios biiklés.
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<...>. Jei Zmogus tiesiog girtas, tai jam neteiks jokiy paslaugy, gali net apmokestinti <...> DidZioji
problema Lietuvoje — kad Siaip girty niekas neblaivina, jei Zmogus yra nepiktybinis, kuris tiesiog
geria® [ALR-9].

Keliant specialisty, dirbanéiy su psichoaktyvias medziagas vartojanciais asmenimis,
kompetenciju pakankamumo klausima, buvo sakoma, kad pirmiausiai svarbu keisti poziiir] }
priklausomybe turin¢ius asmenis. Buvo pateiktas pavyzdys, kuris atskleidé, kad neigiamos
paslaugas tiekianc¢iy specialisty nuostatos mazéja, bet jos vis dar iSlieka: ,,Pas mus yra 11 seniunijy.
Kiekvienoje yra po du socialinius darbuotojus. Kai 2012 m. pradéjome [priklausomybiy mazinimo
veiklg], tai juos susikvietéeme ir pasakéme, kad dabar padésime priklausomiems Zmonéms lipti is
alkoholio litino. Kokie 4 darbuotojai pasaké, kad jie geriau iseis is darbo, negu tai darys (juo
labiau, kad tai nejrasyta i jy pareigybe, tai labiau savanorysté, kompleksinis poziiris). Kokie 4-6
saké, kad padarys, kq liepsim, bet geriau, kad nereikéty. Kiti 6 buvo tie, kurie is karto pradéjo
geranoriskai tq darbq dirbti: mokytis, stengtis. Po 10 m. dabar yra taip: 60 proc., kurie ismoko ir
nori dirbti, o 40 proc. — priesingai*“ [ALR-9].

Taip pat buvo pripazinta, kad bitini specializuoti (pagalbos teikimo priklausomiems
asmenims) mokymai, nes atvejo vadybininkams, dirbantiems su priklausomais Zmonémis, ne
visada pakanka geb¢jimy, butiny uzmegzti kontakta, motyvuoti gydytis, ar ziniy, kur nukreipti savo
klienta: , Kai mes 2011 m. pradéjome [igyvendinti savivaldybés Priklausomybiy mazinimo
programgq], pirmiausia pasidaréme apklausq: apklauséme visus seniiinus, socialinius darbuotojus,
bendruomeniy pirmininkus, seniiinaicius. Klausém, kg jie daryty, jei pas juos ateity zmogus ir
sakyty, kad negali sustoti gerti? Ar jie galéty padéti, motyvuoti? Ar Zinoty, kur kreiptis? Kai
susiskaiciavome rezultatus, buvome pakraupe — Zmonés nieko nezinojo. <...> Organizavome
kursus, kéléeme kompetencijq, kad Zmonés galéty prieiti prie geriancio, mokéty motyvuoti. Bet jei
socialinis darbuotojas neturi specializacijos ir jo darbas yra dirbti su paSalpomis <..>

Neapmokytam sekasi blogiau* [ALR-9].

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybg¢ asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Tyrimo dalyviy nuomone, Alytaus rajono socialinés pagalbos priklausomybg nuo
psichoaktyviy medZiagy turintiems asmenims sistema gali biti vertinama kaip vienas i§ sektiny

pavyzdziy pagal jos prieinamumag bei integruotumg. Tai siejama su savivaldybéje jgyvendinama

39



Priklausomybiy mazinimo programa ir su jos rémuose sukurta priklausomybiy koordinatoriaus

pareigybe.

Didziausios problemos matomos socialinés paramos tiekéjy ir sveikatos apsaugos institucijy

bendradarbiavimo stygiuje, kurj salygoja ribotos dalinimosi informacija galimybés. Todél buvo

sitiloma inicijuoti valstybés lygio poky¢ius ir ,,derinti teisés aktus* [ALR-1].

Kita vertus, siekiant uztikrinti priklausomy pacienty gydymo tvaruma, buvo Sitiloma jvesti

tvarka, pagal kurig po stacionaraus gydymo biity privaloma testi palaikomasias bei reabilitacines

paslaugas: ,,Gal tiesiog turéty buti dar vienas privalomas Zingsnis, kad po stacionaraus gydymo

biity tesiamos paslaugos, o ne jie nuspresty nori, ar ne* [ALR-1].

APIBENDRINIMAS

Alytaus r. savivaldybéje jgyvendinama Priklausomybiy mazinimo programa vertinama kaip
veiksmingas jrankis, leidziantis didinant $iy paslaugy prieinamumg (leidZzia padengti
iSlaidas, susijusias su transportu, kitomis mokamomis paslaugomis) bei koordinavimag
(programos priklausomybiy koordinatoriaus pareigyb¢). Manoma, kad bet kokios
savivaldybés pazanga priklausomybiy maZinimo srityje lemia priklausomybiy
koordinatoriaus (jstaigos ar vieno Zmogaus) tur¢jimas.

v —

paslaugy tiekeéjy ir sveikatos apsaugos institucijy, kas didele dalimi siejama su Asmens
duomeny apsaugos jstatymo apribojimais. Galimybiy gauti informacijg 1§ gydymo jstaigy
stoka tampa barjeru socialiniams darbuotojams teikti testing pagalbg priklausomybe
sergantiems asmenims. Tod¢l, viena vertus, tikslinga biity sukurti tokia paslaugy teikimo
tvarka, kuri numatyty socialines paslaugas teikianciy specialisty jtraukima ] asmeny,
kuriems galima teikti informacijg, sarasg. Kita vertus, svarbu bty socialinés apsaugos ir
sveikatos prieziliros sistemos institucijoms apsibrézti informacijos keitimosi mechanizmg ir
galimos teikti informacijos ribas bei skatinti darbuotojus pagalbos procese jvertinti paties
kliento galimybes ir jgalinimg informacijos teikimui tokiomis apimtimis, kurios jam atrodo

reikalingos.

Paplites neigiamas visuomeneés poziiiris } priklausomybes turin€ius asmenis 1§ vienos puses,
tampa barjeru psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims kreiptis pagalbos, i§ kitos

pusés, demonstruoja nepakankamg socialing pagalbg teikianciy specialisty kompetencija.
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Todél aktualu buty daugiau démesio skirti visuomenés sgmoningumo didinimui, jtvirtinant

pozitrj, kad tai liga, kurig butina gydyti.

— Socialines paslaugas teikiantiems specialistams, dirbantiems su priklausomais zmonémis, ne
visada pakanka geb¢jimy, bitiny uzmegzti kontakta, motyvuoti gydytis, ar ziniy, kur
nukreipti savo klientg. Todél atvejo vadybininkams, kitiems socialiniams darbuotojams
tikslinga organizuoti specializuotus mokymus, gilinant zinias apie pagalbos teikimo

priklausomiems asmenims ypatumus.

— Kiritiskai vertinama Psichikos sveikatos centro teikiamy paslaugy kokybé. Vertinama, kad
Psichikos sveikatos centro gydytojai, psichologai atsainiai zitri j priklausomybémis
serganCius pacientus, mazai démesio skiria $iy pacienty tolimesnei reabilitacijai. Tod¢l
tikslinga biity didinti ne tik socialiniy paslaugy tiekéjy, bet ir psichikos sveikatos centry
darbuotojy kompetencijas, suteikiant daugiau informacijos apie socialiniy tarnyby / jstaigy

didesnio jtraukimo j gydymo/pagalbos plang galimybes.

— Alytaus r. savivaldybés Visuomenés sveikatos biure teikiamos priklausomybiy konsultanto
paslaugos vertinamos kaip ribotos, mazai naudingos ir gana formaliai atlickamos. Todél
svarbu, kad Visuomenés sveikatos biuras daugiau démesio skirty kompetentingo
priklausomybiy konsultanto paieskai ir, iSsamiai susipazings su priklausomybes

8

konsultavimo paslaugy teikimo tvarkos aprasu®, aiSkiai apibrézty bitinas jgyvendinti

funkcijas.

— Alytaus rajono kaimo bendruomenés aktyviai prisideda prie pagalbos priklausomiems
asmenims teikimo. Taciau kity NVO (AA grupés, reabilitacinés bendruomenés), kurios ypac
efektyvios socialinés reabilitacijos bei pagalbos testinumo poziiiriu, galimybés
1Snaudojamos nepakankamai. Tikslinga biity palaikyti glaudesnius rySius su Alytaus mieste
veikianCiomis AA grupémis, stengiantis atstovauti rajono priklausomybes turin¢iy Zmoniy
interesus ir platesniu (Lietuvos) mastu ieskoti tinkamy ilgalaikés reabilitacijos paslaugy
tiekeéjy.

— Nepakankamas iSblaivinimo paslaugy prieinamumas apsunkina kritin¢je bukléje esanciam
zmogui (dél uzsitesusio psichoaktyviy medziagy vartojimo) suteikti pirming pagalba, taip

pat riboja galimybes patekti j stacionaraus gydymo jstaigas.

8 Dél priklausomybés konsultavimo paslaugy rizikingai ir Zalingai alkoholj vartojantiems asmenims teikimo tvarkos
apraSo patvirtinimo <https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/8bb6dallb4calle8aa33fe8f0fea665f?jfwid=q8i88Ip51>
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Nepakankamas stacionaraus gydymo paslaugy (psichiatrinéje ligoninéje ar Priklausomybeés
ligy centre) pricinamumas bei savalaikiskumas dél dideliy eiliy ir viety trakumo. Si
problema ypac aktuali, kadangi psichoaktyvias medziagas Vvartojantiems asmenims daznu
atveju pagalbos skubumas gali kompensuoti motyvacijos trikumg. I§ dalies problemos
sprendimg palengvinty didesnis savivaldybiy specialisty informuotumas apie planinés
medicininés pagalbos organizavimo ypatumus ir jrankius, kurie padéty dirbti su laukianciu

eiléje gydymui asmeniu.
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4. IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Aiskinantis, kaip yra suZinoma apie priklausoma nuo psichoaktyviu medziagy asmenij,
kuriam reikia paslaugy, buvo teigiama, kad socialiniai darbuotojai pirmiausiai informacija suzino i§
Vaiko teisiy apsaugos skyriaus: ,, Pirmiausia informacijq gauname is Vaiko teisiy apsaugos
skyriaus, nes dazniausi pazeidimai bina Seimoje* [IR-1]. Taciau biina, kad informacijg pateikia
patys socialiniai darbuotojai, bendruomenés gyventojai, kaimynai ar mokyklos pedagogai:
., Pasitaiko, kad gauname informacijq is socialiniy darbuotojy, is bendruomenés gyventojy,
kaimyny, mokyklos pedagogy* [IR-1]. Visus kitus paslaugy teikéjus informacija daugiausiai
pasiekia jau per socialinius darbuotojus ir atvejo vadybininkus: , Daugiausia pasiekia per
socialinius darbuotojus. Atvejo vadybininkai siuncia pas priklausomybiy konsultantq” [IR-4].
Priklausomybiy konsultantui klientus siuncia ne tik socialiniai darbuotojai, bet ir Probacijos
tarnyba, senilinai, draugai, artimieji: ,,Daznai siuncia Probacija, biina, kad pasiiilo seniiinas,
socialiné darbuotoja, draugai, artimieji“ [IR-5]. Pastebima, jei priklausomas asmuo pats ateina, jis
yra labiau motyvuotas, jam lengviau padéti: ,,Kai Zmogus ateina pats, jis biina motyvuotas, dirbti
lengviau* [IR-5].

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suzino apie galimas paslaugas, S§i
tema tyrimo metu nebuvo i$plétota. Galima numanyti, kad informacijg priklausomiems asmenims
suteikia pirmosios tarnybos sureagavusios ] iSkilusig problemg: Vaiky teisiy apsaugos tarnyba,
policija, senilinijy ir Socialiniy paslaugy centro socialiniai darbuotojai, mokykly pedagogai ar
socialiniai darbuotojai: ,,jei sutinkame vienisq Zmogy, vartojantj alkoholj, turintj priklausomybés
problemq, pasiiilome, pasakome, kur rasti pagalbg* [IR-T]. Taciau pastebima, kad gana daznai
informacija sklinda i$ ltpy j lUpas: ,, Ratas jau uzsisukes, Vieni per kitus ateina““ [IR-5].

Taip pat informacija pateikia susijusiy jstaigy svetainése. Savivaldybés svetainéje yra
pateiktas Ignalinos rajono savivaldybés paslaugy Seimoms, auginancioms vaikus ir susidurian¢ioms
su jvairiais rizikos faktoriais ar iSgyvenancioms krize, Zemelapis. Jame iSvardinti visi socialiniy ir
medicinos paslaugy tiekéjai ir jy teikiamos paslaugos. Taip pat pateikiama informacija apie
naujoves socialiniy paslaugy srityje, pavyzdziui, apie abi emocinés pagalbos vyrams linijas: ,,Vyry
linija* ir ,,Nelik Vienas*. Ignalinos r. Visuomenés sveikatos biuro svetainéje pateikiama informacija

apie priklausomybiy konsultanto paslaugas bei privalomus mokymus apie alkoholio ir narkotiky
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zalg Zzmogaus sveikatai asmenims, padariusiems teisés pazeidimus neblaiviam arba apsvaigusiam
nuo narkotiky, vaisty ar kity svaigiyjy medziagy. Didziasalio vaiky globos ir paramos Seimai centro
svetainéje pateikiama informacija apie teikiamas paslaugas ir vykdomus projektus, pavyzdziui, apie
projekta ,,Alkoholio, tabako ir kity psichoaktyviy medziagy prevencijos priemonés moksleiviams®,
finansuojamg Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos
1éSomis.

Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
paslaugy tiekéjuy, buvo pastebima, kad nors yra apribojimy informacijos keitimuisi, taciau tiek
Probacijos tarnyba, tieck medicinos jstaigos informacija, kiek jos galima suteikti, suteikia: ,,Jie
[Probacijos tarnyba] vadovaujasi savom tvarkom, savais aprasais ir Kkiek jie gali suteikti
informacijos, tiek suteikia*, ,,Kas liecia Sias [medicinos] jstaigas, jie vadovaujasi savo tvarkomis,

daznai negali atskleisti duomeny dél duomeny apsaugos* [IR-9].

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Nustatant, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, buvo i§vardintos $ios institucijos ir organizacijos:

. Vaiko teisiy apsaugos tarnybos Utenos skyrius, kuris tiesiogiai susiduria su praneSimais
apie vaiko teisiy paZeidimus;

o Probacijos tarnyba;

o Ignalinos rajono Socialiniy paslaugy centras, teikiantis paslaugas ne tik Seimoms su
nepilnameciais vaikais, bet ir vieniSiems ar neturintiems nepilnameciy vaiky;

. Savivaldybés Tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius ir Vaiko gerovés
komisija;

J Savivaldybés Visuomenés sveikatos biuras, turintis priklausomybiy konsultanta;

. Svietimo pagalbos tarnyba, turinti psichologa;

. Didziasalio vaiky globos ir socialinés paramos Seimos centras;

. Carito Vaiky dienos centras, kuriame dirbama su vaikais ir jo tévais, pagal galimybes
suteikiama psichologo konsultacija;

. Gelbékim vaikus organizacija, kuri uzsiima pagalba konkre€ioms Seimoms, labdara;

. Maltos ordino tarnyba, dirbanti su nejgaliais ir senyvo amziaus Zmonémis;

e V3] “Meiksty dvaras” — Priklausomybiy reabilitacijos centras;
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. Vienas Anoniminiy alkoholiky klubas;

e  Ankséiau buvo motery draugija, bet dabar neveikli.

Aptariant socialiniy paslaugy teikimg priklausomiems asmenims, visy pirma buvo kalbama
apie vykdomas prevencines priemones vaikams, kurias paskiria savivaldybés Vaiko gerovés
komisija: ,, Aiskinamés situacijq Seimoje: ar vykdoma atvejo vadyba, ar dirba su Seima socialiniai
darbuotojai, kokios charakteristikos iS mokyklos. Tada kvieciame | vaiko gerovés posédj,
bendraujame su vaiku ir jo tévais, ieSkome priemoniy, kurias galime pasiilyti. Dazniausiai siiiloma
psichologo pagalba, socialinio pedagogo — kas yra numatyta minimalios ir vidutinés prieziiros
jstatyme* [IR-5]. Paskiriant minimalig priezilira, ja vykdo Socialiniy paslaugy centro ir senitinijy
socialiniai darbuotojai, socialiniai pedagogai: ,,.Jos vykdytoja kartais biname mes, kartais
socialiniai pedagogai, seniunijy socialiniai darbuotojai* [IR-9]. Su vaikais prevenciskai kalbasi
psichologas: ,,Jei kalbétume apie moksleivius, tai su kai kuriais tenka susitikti, kai kurie biina
dekingi uz grupes. Kartais susiduriame su vaikais, kurie nezino apie zalq, pavyzdziui, elektroniniy
cigareciy. <...> Jie priklausomybiy nelaiko problema, mano, kad tai laikina, jdomus laisvalaikio
praleidimas “ [IR-2].

Ankstyvosios intervencijos programa savivaldybéje vykdo Svietimo pagalbos tarnyba ir
Visuomenés sveikatos biuras. Si programa skirta 14-21 mety jaunuoliams, eksperimentuojantiems
su alkoholiu bei psichotropinémis medZiagomis. Apskritojo stalo diskusijos, organizuotos 2020 m.
geguzés 11 d. metu, buvo jvadinta jaunuoliy surinkimo ] Sios programos grupes problema:
,,Jdomiausia yra tai, kad rajone neatsiranda tokiy jaunuoliy, nors problema yra* [Apskritojo stalo
diskusijos medziaga]. Tyrimo dalyviai teigé, kad ankstyvosios prevencijos programg reikia
ankstinti, nes eksperimentavimas jau vyksta 11-12 m. vaiky tarpe: ,,Man atrodo, kad kiekvienoj
mokykloj tokia problema yra, ji darosi skaudesné, jaunesné. Anksciau vaikai ritkyti pabandydavo
14 mety, o dabar jau 4-5 klaséje pabando *“ [IR-8].

Tyrimo dalyviai i§kélé problema, kad bendradarbiauti su mokyklomis vykdant §ig programa
yra sudétinga, jos abejingos arba net pradeda slépti eksperimentuojanciy su psichoaktyviomis
medziagomis jaunuoliy atvejus: ,,Kai rinkau kitas grupes, vien tik prasymo neuzteko. Teko j
mokyklas siysti rastus. Susiduriau su tokia padétimi, kad mokyklos pradéjo slépti tokius
moksleivius*“ [IR-8]; ,, Biina, kad prasome ir mokyklos atstovy, kad priminty vaikams, bet justi jy
abejingumas* [IR-2]. Sékmingiau vyko bendradarbiavimas su Didziasalio globos namais, kurie
pasirlipino atvezti tuos jaunuolius: ,, Sékmingiausia patirtis buvo, kai bendradarbiavome su
Didziasalio globos namais <...>. Kai jie suorganizavimo vaiky atvezimgq, indélis buvo labai didelis,

tai mums tereikéjo atidirbti savo darbg“ [IR-8]. Manoma, kad prie programos sékmés galéty
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prisidéti mokykly geranoriskumas ir pagalba: , Daug kq reiskia, kai yra talkininky: kaip mokykla
priima, kiek jsitraukia socialinis darbuotojas. Siuo atveju jis atvezdavo vaikus, kartu pabidavo,
neprapulty per pertraukq * [IR-2].

Manoma, kad mokyklas paskatinti bendradarbiauti galéty savivaldybé, jos tarpinstitucinio
bendradarbiavimo koordinatorius, paaiskinant, kad tai naudinga eksperimentuojantiems
jaunuoliams: ,,Jei biity nusiskundimy, kad mokyklos nepriima (tokiy negavau), tada biity galima
kalbeti kitu lygiu. <...> Jei prireikty Kazkokios pagalbos, tada biity svarstoma su vadovais, ieskoma
pagalbos “ [IR-4].

IS kitos pusés, teigiama, kad tokios ankstyvosios intervencijos programos, kokia yra dabar,
nepakanka, ji turéty trukti ilgiau, organizuoti daugiau pokalbiy su psichologu: ,, Ta grupé turéty
trukti ilgiau, o ne tik tuos kelis uzsiemimus. Arba juos testi, kai informacija susiguli. <...> Kartais
pasijunti neturintis priemoniy vaiko zZalingam vartojimui stabdyti, tada ir lieka psichologas, jei jis
nori, grupé, jei jis nori. O jei jis atsisako? Problema — maza pokalbiy ir programos * [IR-1].

Teigiama, kad vienas pagrindiniy paslaugy priklausomiems asmenims tiekéjy Ignalinoje yra
stiprus Socialiniy paslaugy centras: , Kas liecia miisy centro darbuotojus, mes esam komandoj,
esam stipri komanda, dirbanti dél vieno tikslo - padéti zmogui, Seimai* [IR-9]. Pirmiausia jame
nustatomas pagalbos poreikis ir, prireikus, pasitelkiami visi reikalingi specialistai: ,, Pirmiausia,
vertinamas poreikis gauti pagalbq. Atsizvelgiama | problemq, kuri dazniausiai bina
priklausomybé. Tada sutelkiami specialistai, galintys padéti: psichologas, priklausomybés ligy
konsultantas, mediatorius, motyvuojama* [IR-9]. Jei pasitaiko atvejy, kai priklausomas asmuo
neturi nepilnameciy vaiky, tai jam paslaugas teikia senitinijy socialiniai darbuotojai: ,,Jei yra
Zmogus, kuriam reikalinga tokia pagalba, tai seniiinijose yra socialiniai darbuotojai‘ [IR-9];
., Kalbant apie vienisus suaugusius, jiems pagalbq siiilo seniiinijy socialiniai darbuotojai, seniiinai,
tikrai yra sekmés atvejy. Neabejingi biina ir bendruomenés nariai, kartais stebuklingai suveikia ir
svetimo zmogaus zodziai* [IR-T]. Kiti tyrimo dalyviai nebuvo tokie tikri dél pagalbos Siems
asmenims suteikimo, nes nepavyksta motyvuoti Kkreiptis pagalbos: ,, Vienisi asmenys gali biiti
nukreipiami, motyvuojami seniiiny, bendruomenés kompetencija. Motyvuoti priklausomgq, bet to,
nepripazjstantj zmogy, yra labai sunku. Tada seniiinai ar bendruomenés nuleidzia rankas ir palieka
juos kapstytis kaip nori. <...> Kol kas nematau perspektyvos, kaip biary galima isvystyti tas
paslaugas *“ [IR-4].

Taip pat Socialiniy paslaugy centras sistemina savo informacija apie Seimy, kurioms
teikiamos paslaugas, skai¢iy, pagrindines problemas: , Zinom Seimy skaiciy, pagrindines
problemas, lieciancias Seimas* [IR-9]. Prireikus, bendradarbiauja su kity savivaldybiy Socialiniy

paslaugy centrais: ,, Biina, kad tévai gyvena skirtingose savivaldybése arba atvyksta | miisy
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savivaldybe, tai tenka ir su kitomis bendradarbiauti“ [IR-9]. Be to, centras raSo vykdo susijusius su
priklausomybiy jveika projektus, pavyzdziui, darbo uzimtumo didinimo: ,,Jie ir projektus raso,
kaip tik apie darbo uzZimtumo didinimq. Yra jtraukti visi asmenys, turintys priklausomybiy. Jiems
duodami darbo drabuziai, jiems samdomas psichologas, as, kaip sveikatos specialisté, teisininkas -
kad jie turéty kontaktus, atramq® [IR-8]. Taciau baiminamasi, kad neiSliks Sios paslaugos
testinumo pasibaigus projektui: ,, Bet ¢ia kaip su projektais — jie laikini** [IR-8].

Priklausomybiy konsultantas Ignalinos rajone yra vienas, kuris konsultuoja vieng dieng per
savaite: ,, Turime priklausomybiy konsultante, kuri konsultuoja vieng kartg per savaite* [IR-8].
Manoma, kad to yra per mazai, be to, priklausomybiy konsultantas neturi kompetencijy dirbti su
vaikais ir tada nukreipiama arba pas psichologa, arba j Santariskiy Vaiky kriziy centra: ,, AS tam
neturiu kompetencijos. Siai sriciai reikia konsultanty, gerai biity mokymai. Dabar su jais dirba tik
psichologai. Jei | mane kreipiasi konsultuoti nepilnametj vaikq, tai nedristu, tada siunciu pas
psichologq, Santariskése yra neblogas Vaiky kriziy centras* [IR-5].

Prireikus gydymo paslaugy suauge priklausomi asmenys nukreipiami j Ignalinos Psichikos
sveikatos centra: ,, Nukreipiam j Ignalinos Psichikos sveikatos centro priklausomybiy specialistui“
[IR-7]. Teigiama, kad priklausomiems asmenims nebitina vykti j gydymo jstaiga, jei jam galima
padéti medikamentiniu gydymu: ,, Yra naudojami medikamentiniai gydymai. Zmonés nebiitinai
nuvyksta j gydymo jstaigq, bet sumazina alkoholio vartojimg, lankosi pas psichologq, psichiatrg*
[IR-5]. Prireikus stacionaraus gydymo, priklausomi asmenys nukreipiami j Priklausomybés centrus,
tatiau matoma problema, kad Priklausomybés ligy centrai priima tik motyvuotus priklausomus
asmenis ir j juos paklitti sunku dél dideliy eiliy: ,, Priklausomybés centrai priima tik motyvuotus “,
,, Nemanau, kad labai lengva, yra eilés* [IR-5]. Ypa¢ sunku pakliiiti ] Minesotos programa: ,, Ypac j
Minesotos programg, reikia laukti 1-2 mén. Per tq laikq gali praeiti noras, reikia pradéti iskart“
[IR-5]. Taciau matoma, kad ji programa veiksminga: ,, Kas motyvuoja, tai issiuntimas j programg,
po jos grizta psichologiskai stipresni* [IR-2].

Visgi didZiausia motyvacija siejama su tuo, kad i§ Seimos paimami vaikai, ir tévai stengiasi
juos susigrazinti: ,, Bidavo, kad tévus issiuncia gydytis, o vaikas — j vaiky globos namus. Tada biina
motyvas susigrqgzinti vaikus ‘ [IR-2]. Taip pat manoma, kad padeda tai, jei priklausomi asmenys yra
teismo jpareigoti lankytis pas priklausomybés konsultantus ar psichologus: ,, Labai gerai, jei yra,
kas gali pasiysti, pavyzdziui, Probacijos tarnyba, teismo jpareigoti. Matosi, kad jie ateina, nes
jiems liepta, bet tikimés, kad vis tiek kazkas jstringa jiems* [IR-2]. I§ kitos pusés, toks pozitris i$
dalies atskleidzia pagalbos teikéjy kompetencijy motyvuoti, sukurti ry§j su priklausomu asmeniu

truakuma.

47



Pagalbos asmenims po gydymo testinumo uzZtikrinimas vyksta padedant priklausomybiy
konsultantui, psichiatrui ar psichologui: ,,Jei jie pasinaudoja mano rekomendacijom, isvazZiuoja j
ligonines, reabilitacijos centrus, tai grize jie pas mane ateina, jie nepaliekami. Nuo jy priklauso, ar
jie toliau lankysis* [IR-1]; ,Jei reikalinga psichiatro pagalba, tai dirba Psichikos sveikatos
centrai. <...> Kalbant apie psichologgq, tai stengiamés, kad teStinés konsultacijos vykty su tuo paciu
psichologu, kuris Zino Zmogaus problemqg* [IR-9]. Taip pat padeda Socialiniy paslaugy socialiniai
darbuotojai motyvuodami, registruodami j Uzimtumo tarnyba: , AiSku, mes motyvuojam,
tarpininkaujam, registruojantis UzZimtumo tarnyboj. Jei atsiranda darbo pasiillymas, tai kreipiasi j
mus, klausia, ar Zinome, kas noréty dirbti. Yra tokiy Zmoniy, tai jiems ir perduodam Sig
informacijq* [IR-9]. Taliau pastebima, kad priklausomi asmenys be nepilnameciy vaiky tos
testinés pagalbos nelabai gauna, patys nesikreipia ir po gydymo dingsta: ,, O tie pavieniai, kurie
ateina, tai rysys dazniausiai nutritksta. Anksciau biidavo Zmoniy, kurie pas mane ateidavo, nes
rekomendavo draugai, pamaté skelbimqg. AS jiems daviau rekomendacijas j PLC ir daugiau jy
nemaciau. Buvo tokiy, kurie paskambino is ligoninés, bet paskui irgi pradingo* [IR-1].

Ignalinos rajone gana gausu nevyriausybiniy organizacijy, tad matomas jy indélis |
pagalba priklausomiems asmenims. Prie reintegracijos ir palaikymo daug prisideda anoniminiy
alkoholiky grupé¢: ,, Tie Zmonés, kurie grize sugeba atsilaikyti, tai dazniausiai susisiekia su AA
grupe* [IR-4]; ,, Pradéjo vienas ieskotis pagalbos, suradau Zmogy is AA, jis pakeité gyvenamagjq
vietq. Su psichologo ir AA pagalba jis iki Siol (nu0 pavasario) yra blaivus * [IR-5].

Yra stiprus Carito dienos centras, kuris teikia psichologines konsultacijas tévams, suteikia
maitinimg nepasiturintiems, kuriy taip pat biina su priklausomybémis: ,, Turime pakankamai stipry
Carito dienos centrq, kur su vaikais uzsiimama popamokine veikla, vaikams ir jy tévams teikiamos
psichologinés konsultacijos [IR-9]; ,, Organizuojame maitinimqg vargingiems zmonéms arba
turintiems poreikj, ateina Zmoniy su priklausomybém* [IR-3]. Yra ,,Gelbékim vaikus® organizacija,
kuri padeda seimoms, teikia labdara: ,, Yra Gelbékim vaikus organizacija, bet jos veikla ribota.
Uzsiima pagalba konkrecioms Seimom, labdara* [IR-4]. Su rizikos grupés jaunuoliais dirba Maltos
ordinas: ,,Taip pat yra Maltos ordinas, kuris jaunuolius neklauzadas pasiima, skatina savanoryste‘
[IR-9]. Pastebima, kad teigiamai veikia nepilnameciy i$siuntimas j Sveikuoliy stovykla, kurioje jie
turi galimybe praplésti akiratj, pamatyti kitokiag aplinka nei namuose: ,, Kalbant apie motyvavimg,
siuntém vaikus j sveikuoliy stovyklg. Kita aplinka, kiti Zmonés — kazkurj laikq veiké. Testinumas turi
biiti, bet ne toks jkyrus, bet toks kaip stovyklos ar pan.* [IR-4].

Aptariant bendradarbiavima tarp paslaugas teikian¢iy institucijy, galima pastebéti, kad
bendradarbiaujama atskirais Klasteriais, fragmentiskai. Geriausiai vyksta bendradarbiavimas

Socialiniy paslaugy centro atveju, kai bendradarbiaujama su Vaiky teisy apsaugos tarnyba, Probacijos
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tarnyba, savivaldybe, priklausomybiy konsultantu, savivaldybe, nevyriausybinémis organizacijomis:
., Bendradarbiavimas vyksta stipriai ir pakankamai glaudziai. Kadangi tai mazesnis miestelis, rysj
uzmegzti lengviau, specialistams sukontaktuoti, pastebéti paprasciau‘ [IR-9].

Didziasalio vaiky globos ir socialinés paramos S$eimos centras taip pat dziaugési
bendradarbiavimu tiek su Visuomenés sveikatos biuru, tick su Svietimo pagalbos tarnyba, vaiky
teisiy apsaugos tarnyba, savivaldybés Vaiko gerovés komisija ir pan.: ,, 4S tai dZiaugiuosi. Jei reikia
pagalbos, tai mums niekada neatsako VSB. <...> Jei reikia psichologinés pagalbos, daznas
pagalbininkas [i§ Svietimo pagalbos tarnybos]. Jei vyresniem moném — padeda [priklausomybiy
konsultantas]. Taip pat bendraujame ir su Vaiko teisém. Jei yra problema, visada galime kreiptis j
savivaldybés TBK, visada randame sprendimq * [IR-1].

Sunkiau sekasi Visuomenés sveikatos biurui, kurio atstovai teigia, kad bendradarbiavimo
néra: ,,Mano akimis, situacija rajone yra litidna, nes néra tarpinstitucinio bendradarbiavimo.
Kiekviena jstaiga dirba atskirtai [IR-8]. Tokia pati pozicija uzfiksuota Apskritojo stalo
medziagoje, kurig ruo$¢ Visuomenés sveikatos biuro atstovas: ,, Néra bendradarbiavimo modelio.
Organizacijos uztikrina funkcijy atlikimg tik savo kompetencijy ribose, neuztikrinant
bendradarbiavimo tarp visy institucijy galinciy teikti pagalbq* [Apskritojo stalo medziaga]. Siuo
atzvilgiu sunku biity pritarti, nes i§ pasisakymy matyti, kad Visuomenés sveikatos biuras gerai
sutaria su savivaldybe, turi rySius su Socialiniy paslaugy centru per priklausomybiy konsultantg ir
bendra veikla uzimtumo skatinimo projekte, dirba su Didziasalio vaiky globos ir socialinés paramos
Seimos centru. Tokiu budu fragmentiSkas bendradarbiavimas vyksta, gal tik ne tokiu lygiu, kokie
yra liikesciai.

Vertindami specialisty, dirbanciy su psichoaktyvias medziagas vartojan¢iais asmenimis,
kompetenciju pakankamumg ir mokymy poreikij, kalbinti tyrimo dalyviai teige, kad mokymai
yra labai reikalingi, ypatingai socialiniams darbuotojams, kuriems reikty su priklausomybés ligomis
susijusiy bendryjy ir psichologijos mokymy, motyvacijos kompetencijos kélimo: ,, Zinoma, kad
reikalingi. <...> * Jy ypatingai reikéty rajono, bendruomeniy socialiniam darbuotojam* [IR-8];
,»Mokymai visada naudingi. Socialiniams darbuotojams reikéty bendryjy, psichologijos mokymy,
nes biina tokiy komentary. ,,Kaip jis cia negali sustoti“* [IR-1]; ,, Visada yra kur tobuléti. Reikty
klienty motyvavimo kompetencijq sustiprinti. Kartais motyvuoji ir pritriksta Zodziy“ [IR-9].
Specialisty $vietimo trikumo problema buvo paminéta ir Apskritojo stalo diskusijoje: ,, Taip pat
matoma specialisty, dirbanciy su Zmonémis turinciais priklausomybiy, Svietimo stoka* [Apskritojo

stalo diskusijos medziaga].
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PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Kaip ir daugelyje savivaldybiy, aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus
aspektus, pirmiausia pabréziamas psichiatry trikumas: ,, Tritksta psichiatry, Ignalinoje ir
Svencionyse yra vienas atvazivojantis. Kiek jis gali Zmogui skirti laiko? 15 min. ", ,, Biity gerai, kad
buty daugiau psichiatry, kad dirbty kasdien, nereikty laukti [IR-5]. Ypac truksta specializuoty
priklausomybiy psichiatry: ,, Kiek man teko susidurti su psichiatrais, tai jie skirtingai
specializuojasi. Vieny misija - paskirti vaistus, o kiti, jei mokési psichoterapijos, skiria laiko
pokalbiams*“ [IR-2]; ,, Biity tikslingiau, kad su jais dirbty priklausomybiy psichiatras. AS savo
klienty paklausiu, nuo ko jie pradeda pokalbj, atéje pas psichiatrq. Biina, kad jie atéje pasako, kad
jiems nemiga, nerimas tai psichiatras cia ir koncentruojasi. Pripazinti, kad yra alkoholikas, tai ne
kiekvienas gali** [IR-5].

Labai truksta priklausomybiy specialisty nepilnameciams: ,, Problema dél paaugliy
alkoholio vartojimo: vaikai nemotyvuoti priimti pagalbgq, sudétinga juos motyvuoti, néra vaiky
priklausomybés specialisty*“ [IR-T]; ,, Motyvuoti vaikq, kuris yra dar nesubrendes, yra dar sunkiau.
Respublikos lygiu turéty biiti kazkas, kad mes padétume vaikams sustoti, kol dar galime* [IR-5];
., Labiausiai tritksta priklausomybiy konsultanty vaikams* [IR-4]. Truksta ir psichology: ,,Jy
visada yra tritkumas. Norétysi daugiau psichology pagalbos, kas liecia vaikus ir paauglius *“ [IR-9].

Taip pat norima, kad Priklausomybiy konsultantas galéty daugiau dirbti dieny per savaite,
ne tik vieng diena: ,, Priklausomybés ligy konsultanto, nes turime tokj, kuris dirba tik kartg per
savaite — galéty dazniau atvykti** [IR-9]. Paminéta, kad dél karantino daugelis konsultacijy vyksta
nuotoliniu bidu, taciau tai neuztikrina paslaugy prieinamumo, nes ne visos $eimos turi technines
galybes: ,,Kas liecia karanting, norétysi, kad nuotolinis konsultavimas buty labiau prieinamas,
kokybiskesnés. Kartais tos pacios Seimos neturi techniniy galimybiy konsultuotis * [IR-9].

Apskritojo stalo diskusijoje buvo paminéta daugelis kity Savivaldybés problemy
priklausomybes ligy jveikos srityje:

e AnonimiSkumo problema,

e  Svietimo specialisty aktyvesnio bendradarbiavimo poreikis,
e Klienty motyvavimas priimti pagalba (ja pasinaudoti),

e Specialisty ,,kalbéjimas ta pacia kalba“ — kas padety?

e Informacijos ,,tekéjimas* pagalbos teikéjy tinklo viduje,

e Pagalbos testinumo uztikrinimas,
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e Specialisty pasirengimas teikti pagalbg priklausomiems (rizikingai vartojantiems)
asmenims,

e Visuomenés Svietimas (stigmatizavimo mazinimas, informavimas apie pagalbos
galimybes ir pan.),

e Pagalba priklausomy asmeny Seimos nariams [ Apskritojo stalo diskusijos medziagal].

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybe asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Vienas i$ pasitlymy buvo siejamas su bendradarbiavimo paskatinimu per bendradarbiavimo
tarp paslaugy tiekéjy sutar¢iy sudarymu: ,, Be bendradarbiavimo sutarciy nieko nebus *“ [IR-8].

Taip pat sitloma jkurti daugiau Priklausomybés ligy centry Salyje, siekiant sumazinti eiles:
., Kad biity jkurta daugiau PLC, kurie biity nors kiekvienoj srity, ir kad biity numatyta eiluté toms
paslaugoms apmokéti bitent is valstybés” [IR-4]. Taip pat siiloma spresti detoksikacijos
prieinamumo problema, jteigiant detoksikacijos centrus kiekvienoje apskrityje ar net rajone: ,, Biity
gerai, kad kiekviena apskritis ar net rajonas, turéty savo detoksikacijos centrq. Daznai susiduriu su
ta problema. Dél detoksikacijos kartais tenka palaukti kelias dienas, o jq reikia daryti ¢ia ir dabar.
Taip pat ne visi turi pinigy detoksikacijai‘“ [IR-5]; ,, Detoksikacijos paslaugos turéty biitis suristos
su ligonine, bet su jais turbiit per daug problemy bendrai su visais “ [IR4].

Buvo paminéta, kad reikéty organizuoti daugiau uzimtumo paaugliams, siekiant sumazinti
Juy eksperimentavimo su psichoaktyviomis medziagomis mastus: ,, Gerai biity didesnis uzimtumas
paaugliams * [IR-9].

Manoma, kad labai reikia pavezéjimo paslaugos, kuria kitose savivaldybése suteikia
Socialiniy paslaugy centrai ar seniiinijos i§ savivaldybés priklausomybés ligy jveikos programy
1&8y: ,, Reikia organizacijos, kuri nuvezty, zmonés sugaistq daug laiko, kol nuvyksta, grizta. Taip pat

Jjie neturi pinigy nuvykti pas specialistus, nes pas mus dideli atstumai* [IR-4].

APIBENDRINIMAS

— Stiprioji Ignalinos rajono savivaldybés pus¢ yra stiprus Socialiniy paslaugy centras, kuris
glaudziai bendradarbiauja su daugeliu paslaugy tiekéjy, turi iSplétotg senitinijy socialiniy
darbuotojy, kuriy funkcija yra ripintis nepilnameciy vaiky neturinéiais priklausomais

asmenimis, tinkla, pats inicijuoja darbinio uZimtumo didinimo projektus. Visuomené
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sveikatos biuras tokio jdirbio neturi, tad jei biity svarstoma jsteigti priklausomybés ligy
jveikos paslaugy koordinatoriaus pareigybe, geriau $ig pareigybe steigti Socialiniy paslaugy

centre arba savivaldybés administracijoje.

Nors savivaldyb¢je paslaugas priklausomiems teikiancios institucijos Zodziu informuoja
priklausomus asmenis apie teikiamas paslaugas, yra sudarytas socialiniy paslaugy
zemé¢lapis, informacija teikiama $iy institucijy svetainése, galima bty daugiau skirti
démesio informavimui tiek pristatant teikiamas paslaugas kitoms pagalbg teikiancioms
institucijoms (nuvykstant ar siunciant naujienlaiSkius), tiek patiems priklausomiems
asmenims ar jy artimiesiems, bendruomenés nariams, pavyzdziui skelbimy, lankstinuky
btdu, juos pakabinant ar padedant bendruomenés lankomose vietose. Lankstinukai galéty
biti ir paprasCiausias ir laiko nereikalaujantis biidas padéti gydytojams supaZzindinti su

galimomis paslaugomis rizikos grupés pacientus ar jy Seimos narius.

Reikéty stiprinti prevencijos veiklas ugdymo jstaigose, | kurias buty jtraukti mokykly
socialiniai darbuotojai, socialiniai pedagogai ir psichologai bei Svietimo pagalbos tarnyba.
Kitose savivaldybése pasiteisina bendros prevencinés veiklos kartu su policija, kuri daznai
pati turi prevenciniy priemoniy planus. Taip pat galima biity pritraukti inovatyvias
prevencines priemones teikiancias nevyriausybines organizacijas, kurios, pavyzdZiui,
naudoja socialinio teatro metodg ir pan. Taip pat sitiloma sustiprinti prevencing veikla per
vaiky ir jaunimo uZimtumo didinimg popamokin¢je veikloje, organizuojant vasaros ar
atostogy stovyklas. Tokios prevencinés priemonés galéty biiti apmokomos 1§ savivaldybés

sveikatos stiprinimo programos ar kity fondy 1&sy.

Reikeéty pritraukti | savivaldybe reikiamy pagalbos teikimui specialisty. Jei kol kas pritraukti
psichiatrus, ypa¢ kurie specializuojasi vaiky gydyme, yra sunku visos Salies mastu, tai
galima pasirengti savo priklausomybiy konsultanty ar pritraukti psichology, kuriy kitose

savivaldybése netriiksta.

Reikeéty kelti turimy specialisty kompetencijas teikiant paslaugas priklausomiems asmenims
ir jy artimiesiems, organizuojant priklausomybés ligy bendruosius mokymus, motyvavimo

mokymus ir pan.

Reikéty daugiau démesio skirti priklausomy asmeny socialinés reintegracijos paslaugoms,
uztikrinti paslaugy tgstinuma, numatyti veiklos planus. Pasinaudoti kity savivaldybiy geraja
patirtimi ir, pavyzdziui, organizuoti po gydymo grjZzusiems priklausomiems asmenims

bendras veiklas, jtraukimg j bendruomenés renginius, savanoryste ir pan. Tam pasitarnauty
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atvejo vadybos biido taikymo iSplétimas priklausomiems asmenims, kurie neturi

nepilnameciy vaiky — yra vienisi ar jy vaikai jau uzauge.

Biitina organizuoti paslaugas priklausomy asmeny artimiesiems, kurie galéty daugiau

prisidéti prie po gydymo sugrizusiyjy reintegracijos s€ékmés.

Savivaldybei patartina parengti priklausomybés ligy jveikos programa, kuri numatyty
paslaugy teikimo funkcijas, bendradarbuavimg ir 1éSas paslaugoms (pvz., psichologo ar kt.
specialisty konsultacijoms, specialisty mokymams, pavezéjimui ir pan.). Ty savivaldybiy,

kurios tokias programas yra pasitvirtinusios, pagalbos sistema veikia geriau.

Taip pat savivaldybei siuloma aktyvinti ir tinkama linkme (pvz., prevencijos ir
reintegracijos paslaugoms) nukreipti vietos nevyriausybiniy organizacijy veikla,
organizuojant projekty konkursus ir finansuojant reikiamas paslaugas. Prireikus, kviestis
inovatyvias NVO i§ kity regiony, kurios galéty tiek pravesti jdomesnes, interaktyvias ir

patrauklias veiklas, tiek paskatinti vietos organizacijas biiti kiirybiSkomis ir patraukliomis.
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5. KAUNO MIESTO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Tyrimo metu buvo siekta iSsiaiskinti, kaip yra suZinoma apie asmenj, kuriam reikia
paslaugy. Remiantis 2020 m. geguzés 13 d. jvykusio apskritojo stalo diskusijos ,Integruoty
priklausomybés ligy gydymo paslaugy Kokybés ir pricinamumo gerinimas® ataskaita, asmenys,
kuriems reikalinga pagalba, patys iesko informacijos ir kreipiasi | priklausomybiy konsultantus,
Visuomenés sveikatos biurg, Respublikinj priklausomybiy ligy centra, savipagalbos grupes ir kt.
Taciau interviu ir fokus grupés dalyviai atkreipé¢ démesj, kad priklausomi asmenys patys pagalbos
kreipiasi gana retai, dazniausiai artimosios aplinkos paraginti: ,,Per 2020 m. turéjom vieng
skambutj, kai prasé pagalbos...” [KR-4], ,,nedaug biina ty atvejy, kai ateina patys, Kreipiasi, gal
Siek tiek paraginti savo Seimos nariy“ [KR-9].

Vaiko teisiy apsaugos skyriaus tarnybai ir Probacijos tarnybai reikSmingas informacijos apie
priklausomus asmenis S$altinis — policija. Vaiko teisiy apsaugos skyriaus atstové pastebéjo, kad,
nagrin¢jant vaiko teisiy pazeidimus, biitent policijos informacija leidZia nustatyti esamas priklausomybés
problemas: ,, Atkreipiame deémesj ir j informacijq, kurig gauname is policijos biitent apie girtumo
laipsnj ir tada turime pagrindg manyti, kad Siem Zmoném yra reikalinga pagalba * [KR-2].

Probacijos tarnybos atstovas pabrézé, kad, remiantis policijos surinkta informacija, pati
tarnyba be teismo jpareigojimo gali priimti spendima, jog asmeniui reikalinga pagalba: ,,Jei mes
matom, kad veikos padarytos apsvaigus, taciau Zmogus Siy jpareigojimy neturi, <...> mes priimam
sprendimq, kur tq Zmogy dar galime nukreipti** [KR-1].

Taip pat buvo nurodyta, kad tévai, turintys jvairias priklausomybes, yra nustatomi ir atvejo
vadybos procese ar mobilios komandos veiklos isdavoje.

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suZino apie galimas paslaugas, buvo
i§skirta Visuomenés sveikatos biuro (VSB) informaciné veikla: ,,mes [VSB] stengiamés vieSinti
informacijq, bendradarbiaujame su visomis cia esanciomis jstaigomis” [KR-9], , visuomenés
sveikatos specialistés dirba ir ugdymo jstaigose [KR-10].

Vis délto neretai apie galimas paslaugas zmonés suzino tiesiog i§ vieSai skelbiamos
informacijos: ,, Kai mums paskambina koks nors anonimas, tai uzklausus, is kur suzinojo, atsako,
kad pagooglino ,, pagalba Kauno mieste [KR-4].

Daug démesio informacijos apie galimg pagalbg sklaidai skiria Probacijos tarnyba: ,, Mes

kaip valstybiné jstaiga, savo socialinius partnerius kvieciam paskaitom, kvieciam grupes (dabar

54



tenka nuotoliniu bidu), kad jstaigos pristatyty savo teikiamas paslaugas. Misy darbuotojai
paslaugy sqrasq visada turi po ranka, supaZindina Zmones su jiems reikalinga informacija.
Yra labai glaudus rysys <..> Seimos nariai yra supaZindinami su socialiniy paslaugy sqrasu.
IStikus bédai gali gauti informacijq* [KR-1].

Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
paslaugy tiekéjuy, buvo teigiama, kad mobiliosios komandos ir atvejo vadybininkai intensyviai
bendradarbiauja su daugeliu pagalbg teikianCiy institucijy: ,, [jeigu nustatoma, kad zZmogus turi
priklausomybe] Tada nukreipiam j Priklausomybiy ligy centrq, pas priklausomybiy konsultantus,
rekomenduojam ilgalaikés reabilitacijos bendruomeng —mes tq zmogy nukreipiam tolyn* [KR-2].
Buvo pabrézta, jog atvejo vadybos apraSas jpareigoja i$ kity institucijy rinkti informacija, kuri
svarbi atvejo vadybos procese: ,,Mus [Socialiniy paslaugy centrq] tai daryti [keistis informacija]
jpareigoja, kas liecia nepilnamecius vaikus, pagal atvejo vadybos aprasq yra sistemingai renkama
informacija: koks taikytas gydymas, priemonés, rekomendacijos. Kas liecia kitas institucijas, taip
pat siunciame informacinius reguliarius rastus ir taip renkame informacijq, j kurig bina
atsizvelgiama atvejo vadybos metu* [KR-4], ,, Taip, atvejo vadybininkai, dirbantys su Seima, turi
teise prasyti informacijos ir i Psichikos sveikatos centro®, ir kity institucijy*“ [KR-12].

Taciau socialiniy paslaugy tiekéjai pazymeéjo, kad vis délto jiems labai triksta galimybiy gauti
informacijg 1§ policijos, o informacija, pavyzdziui, apie taikomas kardomagsias priemones yra aktuali:
»jei vyksta ikiteisminis tyrimas tai jie [policija] nelabai kq gali. Mum labai aktualus kardomyjy
priemoniy taikymas — jei biina taikoma kardomoji priemoné nesiartinti Seimos nariams vienam prie
kito...” [KR-12]. Policijos nenoras teikti informacija siejamas su asmens duomeny apsaugos
jstatymo ribojimais, ta¢iau turima vil¢iy, kad ateityje bus priimti teisés akty pakeitimai, maZzinantys
Stuos barjerus: ,,su policija mes turime problemgq, su ja nesusikalba ministerijos, bet, kaip mes
supratome, jie ten daro tam tikrus teisiniy akty pakeitimus. Bet nuo tam tikry pareigiiny gaudavome
atsakymgq, kad negali pateikti mums tam tikros informacijos. Su asmens duomeny apsauga yra
sustiprintas rezimas** [KR-4].

Taip pat buvo pastebéta, jog ir sveikatos apsaugos sistemos jstaigos ne visada yra linkusios

dalintis informacija su kitomis institucijomis dél asmens duomeny apsaugos reikalavimuy:

% Atkreiptinas démesys j informanto teiginio ir teisinés situacijos neatitikimg. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 9 str. 1 d. nustatyta, kad: ,,Be paciento sutikimo teisés akty nustatyta tvarka
konfidenciali informacija gali bti suteikiama valstybés institucijoms, kurioms Lietuvos Respublikos jstatymai suteikia
teise gauti konfidencialia informacija apie pacienta.“ Pagal informanto minéta teisinj reguliavima, vaiko atvejo
vadybininkas turi teise neatlygintinai gauti iSvadas i§ sveikatos prieziliros jstaigos, taCiau jis néra valstybés ar
savivaldybés institucija (kaip numatyta Pacienty teisés ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme), todél informacija apie
pacientus gali biiti suteikiama tik su pacienty sutikimu.
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., Nejsivaizduoju, kad Psichikos sveikatos centras pats kazkam pranesty. Zinoma, jei tai Seima, Zmogus,
apie kurj reikia informacijos Vaiky teiséms ar pan. Jei Zmogus nesutinka, tai tolesnio stebéjimo gali ir
nebiiti** [KR-12], taCiau $ios jstaigos informuoja pacientg apie tolesnés pagalbos galimybes: ,, [srasant
gali buti teikiama informacija apie mieste esancias palaikymo grupes “ [KR-12].

Kita vertus, buvo pateikta pavyzdziy, kai sveikatos apsaugos jstaigos kreipiasi j Socialiniy
paslaugy centra, sickdamos uztikrinti tolimesn¢ pagalba priklausomybe turintiems pacientams: ,,Su
psichiatriném, tai prie§ paleidziant, pavyzdziui, praeitq savaite buvo atéjes rastas is Rokiskio
psichiatrinés ligoninés, kur rasoma, kad planuojama paleisti tokj ir tokj asmenj, prasom nuvykti
istirti jo gyvenamgjq vietq, socialineg aplinkq, ar jam nekils pavojus atkryciui* [KR-4].

Kalbant apie keitimgsi informacija, buvo nurodyta, kad dauguma pagalbg priklausomiems
asmenims teikianciy institucijy yra pasirasiusios bendradarbiavimo sutartis ir dalijasi informacija:
»Mes [Priklausomybés ligy centras] turime sutartis ir su Probacija, ir su Socialiniy paslaugy
centru* [KR-4], ,,Probacijos tarnyba tikrai gauna informacijq, <...> jei Zmogus yra jpareigotas
gydytis. Taip pat stengiamés informuoti ir Vaiko teises ir visas kitas jstaigas*“ [KR-1].

Galimybé testi pagalbos procesa ir perduoti klienta i§ vienos institucijos i kita (su
rekomendacijomis pagalbos planui) yra svarbus momentas uztikrinant integruoty paslaugy teikima
Kauno m., todél tokios praktikos, kaip pvz. bendradarbiavimo sutartys ir pan., leidzia sklandziau

uztikrinti pagalbos procesg per jvairius lygmenis.

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Apibrézdami, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, tyrimo dalyviai jvardijo tokius pagrindinius paslaugy
tiekéjus kaip Priklausomybeés ligy centras, polikliniky Psichikos sveikatos centrai, savivaldybés
administracijos Socialiniy paslaugy, Sveikatos skyrius, Socialiniy paslaugy centras, Vaiko teisiy
apsaugos skyrius, Visuomengs sveikatos biuras ir jvairios NVO.

Pasakodami apie teikiamas paslaugas, fokus grupes diskusijos ir interviu dalyviai
daugiausiai kalbéjo apie tuos priklausomybes turincius asmenis, kurie j pagalbos teikimo sistema
patenka nustacius vaiko teisiy pazeidimus.

Vaiko teisiy apsaugos skyriaus atstove apibiidindama jstaigos teikiamy paslaugy specifika,
pabrézé pagalbos intensyvumg ir galimy problemos sprendimo biidy paieska: ,, kai turime pagrindg
manyti, kad siem zmoném yra reikalinga pagalba, tada sudaroma Seimai mobilioji komanda ir mes

[Vaiko teisiy apSaugos skyrius] pradedame dirbti su visais Seimos nariais. <...> meénesj laiko
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dirbam intensyvy darbg, motyvuojam gydytis, kreiptis j kitas jstaigas, vedam edukacinius
uzsiemimus, kaip atpazinti problemgq ir pan. <...> Tada nukreipiam j Priklausomybiy ligy centrg,
pas priklausomybiy konsultantus, rekomenduojam ilgalaikés reabilitacijos bendruomene — mes tq
Zmogy nukreipiam tolyn* [KR-2]. Taciau $alia to buvo pastebéta, kad Sios institucijos paslaugos,
teikiamos priklausomybe turintiems asmenims, yra ribotos laike ir nenumato tolesnio asmens
steb&jimo: ,, Miisy darbas yra trumpalaikis, mes ménesj laiko intensyviai dirbam. Dar kartais 10
dieny pratesiam, jei matom, kad Seima daro pazangg. <...> O jei pasibaigus darbui ta Seima
negrizta j miisy akiratj, tai tolimesnio proceso mes ir nezinome* [KR-2].

Svarby vaidmen; teikiant paslaugas priklausomybe turintiems zmonéms vaidina savivaldybés
Socialiniy paslaugy centras. Sis centras taip pat démesj koncentruoja j Seimas, kuriose auga
nepilnamegiai vaikai ir jy klientais tampa vaiky tévai, turintys jvairias priklausomybes. Siuo atveju
Socialiniy paslaugy centro darbuotojai dirba kaip atvejo vadybininkai, kurie pasitelkdami jvairiy
institucijy rekomendacijas stengiasi koordinuoti darbg su priklausomais Zmonémis ir rasti tinkamiausius
sprendimus: ,, <...> jie turi tokj atvejo vadybininkg, kuris yra atvejo koordinatorius. Jis suburia vaiko
teisiy specialistus, mokykly ir vaiky dienos centry darbuotojus, socialinius darbuotojus ir padéjéjus —
Jjis koordinuoja Siuos darbus“ [KR-12]. Svarbu tai, kad Socialiniy paslaugy centras neturi nustatyty
paslaugy teikimo terminy: ,, /paslaugos] neterminuotos iki tol, kol Seima yra savarankiskai pajégi
uztikrinti vaiko geriausius interesus** [KR-12].

Socialiniy paslaugy centras teikia paslaugas ir ne vien Seimoms, bet ir vieniSiems
priklausomybe turintiems zmonéms, taiau, sprendziant i§ pokalbio dalyviy pasisakymy, tokiy
klienty néra daug — pagrinde benamiai, kuriy dauguma serga priklausomybeés ligomis.

Pagrindiné Socialiniy paslaugy centro pagalbos priklausomiems asmenims kryptis —
paskatinti Siuos asmenis gydytis, nukreipiant j psichikos sveikatos ar Priklausomybés ligy centra,
sitilant apsilankyti pas priklausomybiy konsultanta, psichologa ar dalyvauti savipagalbos grupése.
Nors Socialiniy paslaugy centro atstove, kalbédama apie pagalba benamiams, teige, kad Siuo atveju
labiausiai pasiteisinusi praktika — ne konsultacijos ar nukreipimas, o tiesioginé intervencija:
»Nebetaikom cia ir dabar konsultacijy, niekur nenukreipinéjam, o naudojam tiesioging
intervencijq, siekiam uzmotyvuoti kaip jmanoma greiciau ir, kol nepakeité nuomonés, veiti j
reabilitacijos centrus. Iki tol bandydavom visas priemones: konsultacijas, nukreipimus, bet tai
mums visiSkai nepasiteisino. Jei statistiSkai paZiirétume, per 2020 m. turime 54 j reabilitacijos
centrus iSveztus zmones, kurie kol kas sékmingai sveiksta. Supratom, kad Zmogui reikia is esmés
pakeisti aplinkg. Jei jis lieka ten, kur sukasi, tai uzburtas ratas* [KR-4].

Salia gydymo jstaigy, daugelj paslaugy (priklausomybiy konsultanty, psichology,

reabilitacijos centry) Socialiniy paslaugy centro klientams teikia nevyriausybinés organizacijos,
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su kuriomis yra sudarytos bendradarbiavimo sutartys: ,,nevyriausybinés organizacijos yra vieni is
didesniy miisy pagalbininky“ [KR-12]. Pavyzdziui, priklausomybiy konsultanto paslaugas, Salia
Visuomenés sveikatos biuro perkamy, teikia Kauno Arkivyskupijos Seimos centro konsultantas, o
savigalbos paslaugy pagrindiniai tiekéjai anoniminiy alkoholiky draugijos, stacionarias
trumpalaikés globos paslaugas (daznai visuomenéje vadinamas reabilitacijomis) teikia NVO
»ayvenimo viltis“: ,, Pagrindinis yra , Gyvenimo viltis“, tinkliné organizacija. Jie teikia
reabilitacijos paslaugas, gali apgyvendinti ilgesniam laikui. Jie yra Siaulivose, AnykSciuose,
Trakuose. <..> Su anoniminiais taip pat turime pasirase bendradarbiavimg sutartj. Labai
pasiteisings bendradarbiavimas, jie atvyksta j vietq arba mes kartu su paslauga nuvezam, vyksta
apvaliojo stalo, reguliaris susirinkimai, kur kalbamasi apie sveikimg, dalijamasi gerosiomis
istorijomis “ [KR-4].

Svarbu pazyméti, kad Socialiniy paslaugy centras siekia uztikrinti teikiamos pagalbos
testinumg — stebi | kitas institucijas nukreiptus priklausomus asmenis ir stengiasi jiems padéti
integruotis ] visuomen¢ grizus: ,,Su zmogumi, kuris iSveZamas, yra nenutraukiamas rysys. Mes
bendradarbiavimg taip ir esame apsibréze, kad palaikome santykj su isveztu zmogumi, kad jis vél
po mety nenukristy lyg is ménulio. Jis turi jam priskirtg nuolatinj socialinj darbuotojq, kuris jo
laukia. Tada déliojame, ar jis galés toliau dirbti, ar jam reikia laikinai pagyventi, jsivaziuoti j
sistemq, nes reabilitacijos centruose ne visi isbiina, yra atkryciy. <...> Tai vyksta nenutritkstama
gija <..> Mes esame apsibréze, kad bent du kartus per ménesj yra bendraujama su isveztu
zmogumi. <..> Mes pasiraséme bendradarbiavimo sutartis, kuriose jsipareigojome vieni kitiems
uztikrinti paslaugos testinumgq. Tai vyksta su reabilitacijos centrais visoje Lietuvoje* [KR-4], ,,Su
dZiaugsmu priimu [Probacijos tarnybos] pasirasytus rastus, tai bina rekomendacijos, kq toliau
reikety daryti* [KR-4].

Panasiai dirba ir Probacijos tarnyba, nors jos veikla nukreipta j specifinj kontingentg —
nusikaltimg padariusius asmenis, todél priklausomybes turintys probuojamieji daugiau
kontroliuojami, o ne motyvuojami: ,,/ miisy tarnybg papuole asmenys yra priziurimi,
kontroliuojami tam tikrq laikotarpj. Tas laikotarpis gali buti nuo keliy ménesiy iki trejy mety. <...>
Daznai Sie Zmonés teismo nuosprendziu biina jpareigoti gydytis arba lankytis pas priklausomybiy
konsultantq. Tokiu atveju, visq tq laikotarpj, kurj Zmogus biina Probacijos tarnybos registre, mes ir
kontroliuojam siy jpareigojimy vykdymq. PavyzdZziui, vienas pagrindiniy partneriy — Respublikinis
priklausomybés ligy centras, su kuriuo graziai bendradarbiaujame. Mes Zmogy siunciame j tg
centrq, tas jpareigojimas yra kontroliuojamas pazZymy pagalba, renkame informacijq, kuri yra

vt —

gydymui ar konsultacijoms, bet ir vykdo stebésena, siekdama uztikrinti sékminga resocializacija:
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Tam tikrais intervalais Zmogus néra paliekamas, jei jis jpareigotas gydytis. Mes domimés, kaip tam
Zmogui sekasi. Resocializacija vykdoma labai intensyviai, sudaromi planai, sudaromos
resocializacijos priemonés <...> ir su tuo zmogum visq tq laikotarpj dirbam. Probacijos tarnybos
darbuotojai lanko priziarimuosius namuose, bendraujam su Seimos nariais“ [KR-1]. Daznu atveju
reabilitacijos paslaugas teikia NVO: ,, Probacijos tarnyba turi labai didelj socialiniy partneriy
skaiciy. <...> mes draugaujam su Vyry kriziy centry, Motery kriziy centru. leskom geriausio
varianto ir siunciam ten, kur atrandam* [KR-1].

Aptariant sveikatos apsaugos sistemos jstaigy teikiamas paslaugas priklausomybémis
sergantiems asmenims, tyrimo dalyviai nurodé, kad pradiné grandis — tai gydytojo psichiatro
konsultacija pirminés psichikos sveikatos prieziiiros jstaigoje, kuris pagal poreikj iSraso siuntimg j
psichiatrinio profilio stacionarg arba Priklausomybés ligy centra.

Remiantis interviu ir fokus grupés diskusijos dalyviy nuomone, Priklausomybés ligy centro
paslaugos prieinamesnés nei psichiatriniy ligoniniy, nes Priklausomybés ligy centras turi pasiras¢s
bendradarbiavimo sutartis tiek su Socialiniy paslaugy centru, tiek su Probacijos tarnyba: ,,Jei reikia
patekti j Priklausomybés ligy centrq, tai bendradarbiavimo sutartj turime ir siuntimo formgq
pasitvirting* [KR-4], be to ia taikomas abstinencijos gydymas, o j ligonines priimami tik blaivis
pacientai: ,, Mes, praktikai, susiduriam su pirmine grandimi, ir Zmogus tikrai sunkiai nustoja pats
vartoti net miisy darbo metu. Kartais kaip paskuting viltj galvojame iskviesti greitqjq pagalbg,
skambinam j Kauno klinikine ligoning, klausiam ar priimty, bet viSuomet gaunam atsakymq, kad
priimami tik blaivis *“ [KR-2].

Reikty atkreipti démesj, kad socialiniy paslaugy specialistai neturi informacijos apie
abstinencijos gydymo ypatumus ir painioja su iSblaivinimo paslauga. Abstinencijos gydymas
skiriamas asmenims, kurie pradeda jausti abstinencijos simptomus, todél kai kurios gydymo
Jstaigos ir akcentuoja, kad asmuo atvykty be promiliy. Tuo tarpu girtumas arba iSblaivinimas néra
kompensuojamas valstybés ir ligoniy kasy, taip pat girto asmens gydymui néra suteikiamas
nedarbingumas. Todé¢l socialiniy paslaugy specialistai, norédami suteikti pagalba ir tiems, kurie
patys negali sustoti vartoje alkoholj, neturi tam galimybiy.

Dar vienas priklausomybiy mazinimui skirty paslaugy tiekéjas — Visuomenés sveikatos
biuras. Viena i$ Biuro teikiamy paslaugy yra priklausomybiy konsultanto konsultacijos. Taip pat
Biuras vykdo informacing, priklausomybiy prevencijos veikla, pavyzdziui, veda Ankstyvosios
intervencijos programa, kuri yra ypa¢ svarbi, nes orientuota j zalingai vartojancius vaikus, o
paslaugy nepilnameciams vartojantiems psichoaktyvias medziagas labai truksta: ,,Yra Ankstyvosios
intervencijos programa, kuri skirta vaikams, bet ji orientuota ne | jnikusius, bet j

eksperimentuojancius.  Cia  bendradarbiaujame  su  Tarpinstitucinio  bendradarbiavimo
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koordinatore, tiek su Vaiko teisém ir kt. Bandom stipriau dirbi ugdymo jstaigose <...> jei yra
problemy, vaikas pas mus j biurq yra nukreipiamas j Ankstyvosios intervencijos programg.
Svarbiausia, kad tie vaikai ateity pas mus, ir po pirm0 pokalbio su tévais, jie pasilikty. Jiems cia
patinka, nes supranta, kad programa gali biiti nesmerkianti, nemoralizuojanti. Yra buve atvejy, kai
pirmo pokalbio metu paaiskéjo, kad tai yra liga, ir j Sig programq vaikas yra netinkamas, bet mes
vis tiek juose pasilickame* [KR-9], ,,Dabar didelé problema yra paaugliy priklausomybés, kur
tritksta paslaugy * [KR-12].

Nusakant esamy institucijy / organizacijy teikiamy paslaugy pobiidj buvo iSsakyta mintis,
kad biitent priklausomybiy prevencijai skiriamas per mazas démesys, visas pastangas nukreipiant |
intervencija: ,, /maZiausiai isplétota] prevencija, nes didzioji dalis skirta intervencijai. Svietimas
mokyklose. Kiekviena jj turi, bet kiek tai paveiku? ““ [KR-12].

Vertindami specialisty, dirban¢iy su psichoaktyvias medziagas vartojan¢iais asmenimis,
kompetenciju pakankamuma, kalbinti specialistai pripazino, kad kompetencijy tobulinimas yra
svarbi socialinio darbo dalis: , socialiniams darbuotojams privaloma kelti kompetencijg, net
numatyta pagal jy pareigines instrukcijas, jie privalo kazkiek valandy kelti kvalifikacija, jei jie nori
islaikyti savo kategorijg” [KR-12]. Taciau buvo nurodyta, kad kai kuriems socialiniams
darbuotojams kompetencijy triksta, ypac tai aktualu su vaikais dirbantiems specialistams: ,, Globos
namuose yra mazai specialisty, kurie Zinoty, kokie biity tinkami veiksmai <..> Kita pusé —
metodikos nebuvimas. Tarkim globos namuose dirbanciy socialiniy darbuotojy. Kartais susidaro
ispidis, kad tu baigei socialinj darbq, tai turi viskg iSmanyti. Taip néra. Tai nuolatinis Ziniy
gilinimas, kurio mes pasigendame. <...> “ [KR-3]. Todé¢l Socialiniy paslaugy centras inicijavo savo
socialiniy darbuotojy mokymus darbui su vaikais: ,,Pasidziaugsiu, kad kaip tik 10 socialiniy
darbuotojy dabar mokosi specifinéje programoje ,, TrampolinaS*“'®. Visi privalomai praeis Sig
programgq, vyks absoliuti orientacija j vaikq. Mes turime susifokusuoti j nepilnametj vaikq, kuris
auga Sitoj aplinkoj. Programa yra vokieciy patvirtinta, apdovanota, pamatuotas programos

poveikis. Investuosiu j darbuotojus, o tegul grqza eina j vaikus*“ [KR-4].

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus aspektus buvo nurodyta, kad
viena i§ svarbiausiy problemy — tai paslaugy prieinamumo ir savalaikiSkumo uZtikrinamas.

Pazyméta, kad priémimo stacionariam gydymui | psichiatring ligoning ar Respublikinj

10 Vokietijoje sukurta ir moksliniais tyrimais pagrjsta metodika, kuri taikoma dirbant su vaikais, kuriy tévai serga
jvairiomis priklausomybiy ligomis.
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priklausomybés ligy centrg daznai tenka laukti: ,,Mano Ziniom yra tokia eilé, tai standartiné
situacija. Viety skaicius ir trukmé, kalbant apie stacionary gydymgq, riboti. <...> Kiek turiu
atsiliepimy is Socialiniy paslaugy centro, tai jy [viety] tritksta, nes jei zmogy motyvuoji, ji reikia
iSkart guldyt” [KR-12], , Yra eilé, gal savaitei. <...> Covid situacija truputj istirpde tq eile,
anksciau tikrai buvo ilgesniy eiliy” [KR-3]. Remiantis apskritojo stalo diskusijos ,,Integruoty
priklausomybés ligy gydymo paslaugy kokybés ir priecinamumo gerinimas® dalyviy pasisakymais,
eilés patekti j stacionarg kartais tenka laukti ménesj ar net ilgiau.

Buvo pabrézta skubios pagalbos priklausomybémis sergantiems asmenims svarba:
., Kartais norisi, kad greitoji pagalba skubiau sureaguoty, ir kad Zmoném biity ta vieta, kur jie
galéty vykti c¢ia ir dabar, nes jie kartais kelia grésme ir sau, ir vaikam, ir aplinkai. Tos grandies,
kas susije su skubia pagalba, man triksta* [KR-2].

Kita paslaugy prienamumo problemos pusé — tai, kad | gydymo jstaigas priimami
abstinencijos biikléje esantys pacientai, o iSblaivinimo paslaugos mokamos: ,, neblaivus zmogus turi
susimoketi 120 Eur* [KR-3]; , kai kurios paslaugos yra mokamos, tai Sitoj vietoj Seimos ar suauge
asmenys neturi tam lésy. Tai didziausia problema* [KR-4].

Tobulintinas ir paslaugy nepilnameciams, turintiems priklausomybe, paslaugy teikimas.
Daugelis tyrimo dalyviy teigé, kad Siy paslaugy triksta: ,,Dabar didelé problema yra paaugliy
priklausomybés, kur triksta paslaugy” [KR-12],  triksta paslaugy vaikams, vartojantiems
psichoaktyvias medziagas* [KR-3]. Paslaugy triilkumas siejamas ir su gydymo galimybiy trikumu
ir su specialisty stoka. Siekiant pagerinti esamg situacijg buvo sitloma intensyviau dirbti su
artimiausia vaiko aplinka: ,, Cia padéty Seimos arba socialiniy globos namy [socialiniy darbuotojy]
konsultavimas *“ [KR-3], apskritojo stalo diskusijoje buvo pasitlyta, kad ,, Priklausomybes turinciy
vaiky tévams reikalingos savipagalbos, terapinés grupés .

Tyrimo dalyviy nuomone (kurig iSsaké ir apskritojo stalo diskusijos dalyviai), Kaune
triksta priklausomybés konsultanty. Buvo nurodyta, kad yra tik dvi galimybés gauti tokio
pobidzio paslaugas — tai Visuomené sveikatos biuro samdomas priklausomybiy konsultantas ir
Kauno Arkivyskupijos Seimos centre dirbantis priklausomybiy konsultantas. Taiau svarbu
pazyméti, kad Respublikinio priklausomybés ligy centro interneto puslapyjel! patalpintame
priklausomybeés konsultanty sarase pateikti Kauno mieste paslaugas teikian¢iy 14 priklausomybés
konsultanty kontaktai (i§ kuriy 8 yra Priklausomybés ligy specialisty asociacijos nariai). PerSasi
1Svada, kad, nezitirint visuotinai pripazjstamos NVO svarbos, savivaldybés ir jos jstaigy, o taip pat

ir kity paslaugy tiekéjy (Vaiko teisiy apsaugos skyriaus, Probacijos tarnybos, Visuomenés sveikatos

1 https://www.rplc.It/apie-mus/nuorodos/nevyriausybines-organizacijos/
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biuro ir kt.) bendradarbiavimas su nevyriausybiniy organizacijy atstovais gana fragmentiskas.
Tai patvirtina ir Kauno m. savivaldybés administracijos atstovés zodziai: ,,Jeigu mes, tos
nevyriausybinés jstaigos, neperkam paslaugy, mes jy ir nezinom. Mes vis stengiamés perziureéti
informacijq, atsirinkti. Mums patiem, kaip paslaugy organizatoriam, beSiruoSiantiem pirkti
paslaugqg, svarbu Zinoti ar bus tiekéjy, rinkos Zaidéjy. Savivaldybé daro kiek gali, stengiamés,
atsinaujinam. Po naujy mety biisime jpareigoti jstatymiskai skelbti paslaugy tiekéjy sqrasus
savivaldybés puslapy. Sunku, jei jstaiga neturi finansiniy susitarimy su savivaldybe, tai mes jos ir
nezinom " [KR-12].

Fokus grupés dalyviai teigé, kad priklausomiems asmenis paslaugas teikiancios NVO
bendroje paslaugy teikimo sistemoje dalyvauja ne tik savivaldybei perkant i§ jy paslaugas, bet ir
remiant $iy organizacijy projektus: ,,Taip, mes Kaune turime Iniciatyvos Kaunui. Kiekvienais
metais yra paskelbiami kvietimai teikti paraiskas. Paslaugy yra jvairiy. <...> viena dalis yra
orientuota j vaikus, kurie turi tam tikry problemy, vieng jy — priklausomybés *“ [KR-12], ,, Taip pat
naudojamés ir kitais Saltiniais — finansuojamomis projektinémis veiklomis...” [KR-4]. Vis délto
buvo jziirima ir silpnoji projekty pagrindu teikiamy paslaugy pusé, nes Sioms paslaugoms truksta
testinumo — jei gaunamas finansavimas, paslaugos teikiamos, o pasibaigus finansavimui jos
nutriiksta. ,, projektinis finansavimas trumpalaikis “ [KR-12].

Taip pat, atidZiau panagrin¢jus Kauno m. savivaldybés programg ,Iniciatyvos Kaunui®,
galima teigti, kad truksta labiau kryptingo NVO skatinimo teikti pagalbg priklausomiems Zmonéms.
Pagal ,Iniciatyvos Kaunui“ programg finansuojami 5 sri¢iy NVO projektai: Socialiniy ir
sveikatinimo paslaugy plétros gyventojy gerovei kurti visuomeneéje sritis, sritis ,,Kaunas pilnas
kultiiros®, sritis ,,Kaunas — verzlus miestas®, Vaikams ir jaunimui draugiSko miesto sritis ir sritis
»Kaunas sportui — sportas Kaunui®. Sritis pagal kurig galéty biiti finansuojama pagalba
priklausomybes turintiems asmenims — tai Socialiniy ir sveikatinimo paslaugy plétros gyventojy
gerovei Kurti visuomenéje sritis. Taciau pagal $ig sritj priklausomiems asmenims skirty projekty
praktiSkai nefinansuojama — 2020 m. nebuvo finansuotas né vienas projektas ir 2021 m. nebuvo

pateikta né vienos paraiskos.

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybg¢ asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Tyrimo dalyviai iSsaké nuomong, kad pagalbos priklausomiems asmenims sistemos
prieinamumas bei integruotumas pageréty, jeigu biity asmuo (ar grupé€), atsakingas uz visy

paslaugas priklausomiems asmenims teikianéiy institucijy veiklos koordinavima. Sios pareigybés
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aktualumas grindziamas tuo, kad j atvejo vadybininky, atlieckanciy koordinavimo funkcija, akiratj
nepatenka psichoaktyvias medZiagas vartojantys asmenys, kurie yra vienisi ar neturi vaiky: ,, Seima
su vaikais jau turi savo atvejo vadybininkg. O cia buty vienisy arba Seimy, kurie neturi vaiky
[koordinatorius]. Tam zZmogui reikalingas tam tikras palaikymas, palydéjimas, jam kyla jvairiy
finansiniy, biisto problemy. Tas asmuo [koordinatorius] galéty padéti koordinuoti, padédamas
kreiptis dél pasalpos, nakvynés “ [KR-12].

Taip pat buvo sitiloma stiprinti savivaldybés administracijos vaidmenj, plétojant paslaugas
teikiamas priklausomiems asmenims. Tai, kad savivaldybé neturi parengtos Priklausomybiy
mazinimo programos, vertinama kaip Sios problemos svarbos suvokimo stoka.

Apskritojo stalo diskusijos dalyviai sitlé priimti ir valstybés lygio sprendimus — didinti
pagalbos priklausomiems asmenims finansavimg, skiriant jam dalj 1éSy, gauty uz alkoholio

pardavimo licencijas bei i§ akcizo mokesc¢iy alkoholiui.

APIBENDRINIMAS

— Pagrindiniai paslaugy priklausomiems asmenims tiekéjai — Priklausomybés ligy centras,
Socialiniy paslaugy centras, Vaiko teisiy skyrius, Probacijos tarnyba — gana glaudziai
tarpusavyje bendradarbiauja. Tam tikros bendradarbiavimo spragos jzvelgiamos keiciantis
informacija su policija ir su Psichikos sveikatos centrais, kas siejama su Asmens duomeny
apsaugos jstatymo ir kitais teisiniais apribojimais. Todé¢l svarbu biity socialinés apsaugos,
sveikatos prieziiiros ir teis€saugos sistemos institucijoms apsibrézti informacijos keitimosi
mechanizma ir galimos teikti informacijos ribas, kuri buty tikrai reikalinga ir nepertekling,

nepazeisty kliento teisiy.

— Psichikos sveikatos centrai net ir neturédami galimybés teikti informacijos, galéty glaudziau
bendradarbiauti su vietos socialiniy paslaugy tiekéjais aktyviau savo pacientus

informuodami apie galimybes gauti testing pagalba po gydymao.

— Pripazjstama NVO svarba teikiant jvairias socialines (pvz. konsultavimo) paslaugas,
uztikrinant zemo slenkscio, reabilitacijos bei resocializacijos galimybes. Pabréziama, kad
nevyriausybinio sektoriaus paslaugas klientai priima geriau, nes jos daznai organizuojamos
ir teikiamos klientams tinkamu laiku, yra maZiau formalios. Todél svarbu skatinti
nevyriausybines organizacijas aktyviau dalyvauti pagalbos priklausomiems asmenims

teikimo sistemoje.
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Savivaldybés administracijos bei kity pagrindiniy paslaugy teiké¢jy ir NVO
bendradarbiavimas, teikiant pagalbg priklausomiems asmenims, yra fragmentiSkas —
apsiriboja jau zinomomis, bendradarbiavimo su savivaldybe jdirbj turin¢iomis NVO. Tai
apriboja paslaugy priklausomiems asmenims prieinamumo galimybes, neisnhaudojant esamo
pasitlos potencialo (pvz., naudojamasi 2 priklausomybés konsultanty paslaugomis ir
teigiama, kad Si paslauga sunkiai prieinama, nors Kauno mieste yra 14 priklausomybés
konsultanty). Todél tikslinga biity parengti ir vieSai skelbti savivaldybés paslaugy tiekéjy
zemeélapj.

Kai kuriems socialiniams darbuotojams trikksta darbo su priklausomybe serganciais

zmonémis kompetencijy, ypac tai aktualu specialistams dirbantiems su nepilnameciais.

Triiksta paslaugy vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medziagas, ir jy artimajai aplinkai
— priklausomybes turin¢iy vaiky tévams/ globéjams reikalingos konsultacijos, savipagalbos

bei terapinés grupés.

Ilgas stacionarinio gydymo laukimo periodas, dél nepakankamo stacionariy paslaugy viety
skai¢ius, mazina priklausomybiy gydymo paslaugy prieinamuma bei savalaikiSkuma.
Tikslinga buty didinti savivaldybiy specialisty informuotumg apie planinés medicininés
pagalbos organizavimo ypatumus, aiSkiau apibrézti pagalbos terminus ir skubiems atvejams

numatyti ,,zalig koridoriy*.

Nepakankamas démesys skiriamas $vietéjisSkai, informacinei veiklai, kas siejama su tuo
uzsiimanc¢iy darbuotojy stoka. Paslaugy priklausomiems asmenims tiekéjy poZiiriu,
mazinant priklausomybiy paplitima didziausias démesys skiriamas intervencijai, o

maziausiai iSplétota veiklos sritis — prevencija.

Truksta paslaugy priklausomiems asmenims koordinavimo — pasigendama konkretaus
asmens /jstaigos, atsakingos uz visy paslaugas teikianéiy institucijy veiklos valdyma. Todél
aktualiai keliamas priklausomybiy koordinatoriaus paskyrimo poreikis, apibréziant, kas

savivaldybé¢je galéty/ turéty atlikti Sias funkcijas.

Savivaldybés administracija neskiria reikiamo démesio priklausomybiy maZinimo
problemoms spresti — néra parengtos priklausomybiy mazinimo programos, triksta

kryptingos (pagalbg priklausomiems asmenims plétojancios) NVO skatinimo programos.

Sitloma pagalbos priklausomiems asmenims finansavimg didinti papildomai Siai sriciai

skiriant dalj 18y, gauty uz alkoholio pardavimo licencijas bei i§ akcizo mokeséiy alkoholiui.
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6. KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Aiskinantis, kaip yra suzZinoma apie priklausoma nuo psichoaktyviy medziagy asmenj,
kuriam reikia paslaugy, buvo teigiama, dazniausiai pirmieji suzino ir informuoja socialinius
darbuotojus kaimynai, senitinaiCiai, policija ir Vaiky teisiy apsaugos tarnyba: ,,Labai daznai
kaimynai skambina, policija informuoja, senitinaiciai apie tai suzino* [KLR-9]. Kartais pirmas
signalas apie problemg ateina i§ ugdymo ijstaigy socialiniy pedagogy: , socialiné pedagogé
informuoja visuomenés sveikatos specialiste” [KLR-5]. Daug refiau ateina pats priklausomas
asmuo: ,, Reciau, kad patys kreipiasi“ [KLR-9].

Viena i$ aptarty priezasCiy, kodél asmenys patys nesikreipia pagalbos buvo siejama su
stigmatizacijos problema, kai medicininé dokumentacija apie jy priklausomybés ligas gali sudaryti
apribojimus jy socialinei veiklai (pavyzdziui, darbinei): ,, Labai daznai asmenys, turédami
priklausomybiy (neskaitant tabako), nesikreipia pagalbos, nes Zino, kad jei prasys pagalbos, atsiras
medicininé dokumentacija ir tada gali biti tam tikri apribojimai, sprendZiant socialinius
klausimus “ [KLR-7]. Manoma, kad §ig problema biitina spresti nacionaliniu mastu: ,, Tai kryptis,
kurioje reikia dirbti nuosekliai, intensyviai, kad miisy esami ir biisimi pacientai nebiity
stigmatizuojami, nebijoty kreiptis pagalbos *“ [KLR-T].

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suZino apie galimas paslaugas, buvo
teigiama, kad dideliame mieste tikrai galima nesusigaudyti, kur kokias paslaugas galima gauti: ,,Jei
Zmogus savarankiskai kreipiasi, gali biiti, kad jis tarp organizacijy ir pasiklysta. Miestas nemazas,
yra daug organizacijy” [KLR-9]. Pati informacija skleidziama pasyviai ir aktyviai. Pasyvusis
vieSimas vyksta jdedant informacijg ] jstaigy svetaines, Facebook paskyras: ,, Vienas biidas yra
pasyvusis vieSinimas, kai dedama tiesiogiai j puslapj, feisbukq, bet jis yra labai svarbus*“ [KLR-5].
Aktyvaus vieSinimO biidai siejami su naujienlaiskiy siuntimu (pvz., i1 ugdymo jstaigas), €¢jimu i
institucijas ir pristatant teikiamas paslaugas: ,, Siunciam naujienlaiskius, kuriem reikia pristatyti
paslaugas“, ,, patys einam | institucijas, pas partnerius ir pristatinéjam* [KLR-5]; ,, Realiausia
informacija kontakto metu, kai as nuvykstu j jstaigg* [KLR-6]. Savivaldybéje inovatyviai siekiama
informuoti vieng i$ sunkiausiai prieinamy auditorijy — darbingo amziaus grupe per darbovietes:
., Labai svarbu pasiekti darbingo amzZiaus Zmoniy grupe. Tai sunkiausiai prieinama grupé, mums

jmonés labiausiai talkina, su kuriom dirbame, pasidalina* [KLR-5]. Vienas jdomesniy aktyvaus
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vieSinimo biidy, neminéty kitose savivaldybése, buvo pritaikytas Klaipédoje naujai jkurtos vyry
pagalbos linijos pristatymui — surengta plati vieSinimo kampanija su renginiais, siekiant paskatinti
vyrus kreiptis pagalbos: ,, Miisy pagrindinis tikslas padaryti taip, kad vyrai negalvoty, kad kreiptis
pagalbos yra géda“, , Daréme placiq komunikacijq, organizavome viesinimo renginius, kad
nuimtume stereotipus “ [KLR-1]. Visgi manoma, kad efektyviausias informacijos apie paslaugas
skleidimas vyksta 18 liipy i lupas: ,, Pats efektyviausias biidas, kai rekomenduoja is lipy j liupas, nes
tada atéjes zmogus jauciasi stipriau* [KLR-5]; ,Pirminé informacija klientus pasiekia per jstaigos
svetaineg, o antras biidas — nuo Zmogaus prie Zmogaus “ [KLR-T].

Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
paslaugu tiekéju, buvo teigiama, kad esantys asmens duomeny apsaugos jstatymy apribojimai
labai trukdo keistis informacija ir kol jy nebuvo, buvo lengviau dirbti: ,, Pacienty Zalos jstatymas
mums labai trukdo bendradarbiauti, kai negalim pateikti tos informacijos “, ,, Kai nebuvo duomeny
apsaugos jstatymo, manau, kad biidavo lengviau, nes dabar mes apie zmogy kalbame kaip apie X
[KLR-9]. I8 kitos pusés, gydymo jstaigos teigia, kad ne jy funkcija yra uztikrinti paslaugy tgstinuma
ir jos iSleidziant pacientg suraSo rekomendacijas, ka jis toliau turi daryti: ,, Miisy funkcija néra
Uztikrinti testinumo. Jei zmogus pas mus gydosi ambulatoriskai ar stacionare, mes jam visada
israsome rekomendacijas, kur jam kreiptis ir kq jis turi daryti* [KLR-8]. Vadovaujantis duomeny
apsaugos jstatymu, gydymo jstaigos negali be paciento rastiSko sutikimo suteikti informacijos
socialiniams darbuotojams, kurie riipinasi paslaugy testinumu: , Mes, kaip gydymo jstaiga,
vadovaujamés duomeny apsaugos jstatymu, ir negalim bet kam suteikti informacijos. <...>
Prasome, kad tas socialinis darbuotojas, kuris kreipiasi tokiu klausimu, turéty Zmogaus rastiskq
sutikimq ir kreiptysi j miisy jstaigq rasStiSkai, tada mes jam atsakome® [KLR-8]. Tokiu bidu
paliekama paciam priklausomam asmeniui nuspresti, kreipsis jis po gydymo tolimesnés pagalbos ar
nesikreips: ,,Jei Zzmogus pats atéjo, tai jis neprivalo nieko informuoti. Jeigu ji nukreipé seniiinija,
socialinis darbuotojas, to Zmogaus reikalas yra informuoti specialistq, kuris jam rekomendavo
miisy centre gydytis, kaip jam sekési miisy centre, kokias rekomendacijas gavo* [KLR-8].

Panasi situacija ir su kitomis institucijomis, pavyzdziui, Probacijos tarnyba,  kurig taip pat
reikia rastu kreiptis dél informacijos ir pateikti priezastis, kodél tos informacijos reikia: ,, Visada yra
taip, kad jei jy paklausi, tai visada gauni atsakymq, tik klausti reikia jokiu biidu ne Zodziu, o reikia

nurodyti motyvus, kam tu prasai tos informacijos““ [KLR-9].
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SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Nustatant, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, buvo i§vardintos §ios institucijos ir organizacijos:

o Seimos ir vaiko gerovés centras, turintis 16 atvejo vadybininky ir organizuojantis pagalbos
teikimg Seimoms, kuriose auga nepilnameciai vaikai;

e Klaipédos miesto savivaldybés tarpinstitucinio koordinavimo grupé, kuri vykdo trijy
ministry pasiraSyta jstatymag dél vaiky kriziy iSgyvenimo, vaikams iki 18 mety, arba
vaikams, kurie yra dideliy spec. poreikiy iki 21 mety;

e Visuomenés sveikatos biuras, atsakingas uz prevencijg daugiausiai ugdymo jstaigose;

e Psichologiné pedagoginé tarnyba, kartu su Visuomenés sveikatos biuru vykdanti
ankstyvosios intervencijos programa;

e Vaiky teisiy apsaugos tarnyba, kuri turi mobiliag komanda, taciau ji pati neteikia paslaugy,
bet gali nukreipti pas kitus paslaugy teikéjus;

e Probacijos tarnyba, kuri turi savo metodikas, programas ir algoritmus, kur nukreipti jy
akiratyje atsidurusius priklausomus asmenis;

e Respublikinis priklausomybés ligy centro Klaipédos filialas, kuriame gydomi Zmonés,
priklausomi nuo loSimo, narkotiky, alkoholio ir rukymo. Taip pat centre yra vykdomos dvi
reabilitacijos programos: Psichosocialiné motyvacija ir psichosocialin¢ reabilitacija, ir
Psichosocialinis gydymas (Minesotos programa). Jei viena programa skirta daugiau nuo
alkoholio priklausomybés besigydantiems Zmonéms, tai Minesotos programa skirta visokias
priklausomybes turintiems Zmonéms;

e Klaipédos psichikos sveikatos centras, kuris taip pat dirba su asmenimis, kurie turi
problemy, susijusiy su psichoaktyviy medZiagy piktnaudziavimu ir daZniausiai su
priklausomybeémis;

e Nakvynés namai;

e Nikopolis, kuris uZsiima apgyvendinimu ir reabilitacija;

e Vaiky dienos centrai;

e Dvasinés pagalbos jaunimui centras;

e Klaipédos socialinés ir psichologinés pagalbos centras, kuris jkiiré telefoniniy konsultacijy
linijg vyrams —,,Nelik vienas*;

e (aritas, kuris Klaipédoje turi naujg iSklausymo tarnystés programa;
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e Anoniminiy narkomany, anoniminiy alkoholiky, anoniminiy azartiniy lo$éjy grupés;
e Privacios jstaigos, kurios dirba su tais priklausomais asmenimis, kurie nori islikti
anonimiski ir nesikreipia j valstybines institucijas;

e Klaipédoje taip pat yra Motery kriziy centras, taciau jis nebuvo paminétas tyrimo dalyviy.

Klaipédoje, palyginti su kitomis savivaldybémis yra daug paslaugy teikéjy, taciau
nemanoma, kad tai kliditis, grei¢iau privalumas, nes priklausomi asmenys gali rinktis ir todél turi
maziau galimybiy atsisakyti paslaugy. ,, Nemanau, kad paslaugy biina per daug, jei Zmogus turi
pasirinkimqg. <...> Kai Zmogus gali keisti specialistus, jis turi maziau galimybiy atsisakyti
paslaugy “ [KLR-9]. Pasinaudoti iSplétotomis paslaugomis atvyksta i$ viso Klaipédos regiono: ,,Jei
lygintume KlaipédoS regiong, tai visi daugiausiai vaZiuoja j Klaipédos miestq. Paslaugy yra
daugiau, regionai perka paslaugas pas mus ir vaziuoja pasiimti jy “ [KLR-9].

Kitas paminétas privalumas susijes su savivaldybés sukurtu paslaugy Zemelapiu, kuriame
sudéliota, kas kokig nauja programg turi. Ypac tai aktualu NVO paslaugy atveju, nes jos dirba
projektiniu biidu ir ne visada lengva susiorientuoti ieSkant tinkamy paslaugy: ,, Yra daug NVO,
kurios dirba ir su vaikais, ir ne su vaikais ir kartais mes nezinome, kokiam projekte dalyvauja kokia
organizacija. Paslaugy Zemélapis mums labai prasiplété ir kitam posédy mes jau dalinomés
informacija, kas kq veikiam, kas kokiq naujg programq turim* [KLR-9]. Savivaldybé domisi
uzsienio gergja patirtimi, yra labai atvira naujovéms, prisideda prie jy iniciavimo, pavyzdziui,
vienoje 1§ NVO jkurti jaunimo namus ar jsteigti gatvés jaunimo darbuotojy etatus: ,, Turime viltj
vienoje NVO daryti jaunimo namus, kuriuose teiktume pagalbq tokiem vaikam. <...> Jau turime
patirti su vokieciais, vaziavome paziiréti kaip jie dirba, jie mums Zadéjo tq patirtj pateikti,
atvaziuoti j Lietuvg*“, , Labai isplétojom gatvés jaunimo darbg, turim net du darbuotojus, dar
ieSkom daugiau, nes jsteigém daugiau etaty, kad pléstume Sitq darbg “ [KLR-9].

Aptariant socialiniy paslaugy teikimg priklausomiems asmenims, visy pirma buvo kalbama
apie vykdomas prevencines programas. Daugiausiai su prevencinémis priemonémis vaikams ir
suaugusiems dirba Visuomenés sveikatos biuras: ,, Visuomenés sveikatos biuras daug daro nuo
vaiky iki suauQusiy. Biuro specialistai dirba visose Svietimo jstaigose, prevencija visada vyksta*
[KLR-9]. Biuro darbuotojai lankosi visose ugdymo jstaigose: ,, Miisy darbuotojai dirba visose
ugdymo jstaigose: darzeliuose, mokyklose, profesinése mokyklose. <...> Kalbant apie darzelius,
Sios specialistés turi dirbti ir su bendruomene, jy tévais* [KLR-5]. Sis biuras turi jaunimui palankiy
sveikatos priezitros paslaugy koordinatoriy, kuris dirba su 14-29 m. jaunimu. Koordinatorius

vyksta su prevencinémis priemonémis ] visas jstaigas, kuriose lankosi jaunimas ir siekia suteikti

68



kuo daugiau zZiniy panaudojant paskaitas, diskusijas, protmusius: ,, Vykstu su prevenciném veiklom,
paskaitom, protmiisiais, diskursijom j jvairias jstaigas, kur lankosi jaunimas‘“ [KLR-6].

Prie prevencinés Veiklos prisideda ir Visuomenés sveikatos biuro priklausomybiy
konsultantai, psichologai, Psichikos sveikatos centro darbuotojai, bendruomenés pareigiinai
(senitinaiciai): ,, Taip pat bendruomenés pareiginai labai daug padeda, Visuomenés sveikatos
biuro priklausomybiy konsultantai, psichologai, dar Psichikos sveikatos centras. Turim
senitinaicius, kai kurie is jy dirba Psichikos sveikatos centre socialiniais darbuotojais, jie Zinig
nesa per savo bendruomenes* [KLR-9]. Teigiama, kad j prevencing veiklg jsitraukia ir NVO, kuriy
prevencing veiklg finansuoja savivaldybés sveikatos rémimo fondas: ,, NVO maziau jsitraukia, bet
kai mes turime sveikatos rémimo fondus, organizacijos stengiasi jsitraukti ir vykdyti prevencines
veiklas *“ [KLR-9].

Ankstyvosios intervencijos programa jaunuoliams, kurie pradeda eksperimentuoti su
psichoaktyviomis medZiagomis savivaldybe¢je vykdo, kaip ir kitose savivaldybése, Visuomenes
sveikatos biuras kartu su Psichologine pedagogine tarnyba: , Salia to vykdome ankstyvosios
intervencijos programg jaunuoliam, kurie pradeda eksperimentuoti su psichoaktyviosiom
medziagom. Su mumis bendradarbiauja ir Psichologiné pedagoginé tarnyba, tai mes dvi jstaigos
vykdome Sig programg®” [KLR-6]. Pastebima, kad kyla ginfy, kada jaunuolis yra
eksperimentuojantis, o kada jau Zalingai vartojantis, tai sudaro sunkumy paskiriant j ankstyvosios
intervencijos programa: , Mes labai gincijamés, kada yra Zalingai vartojantis, o kada -
eksperimentuojantis? Ankstyvoji intervencijos programa yra skirta tik eksperimentuojantiems, bet
ne priklausomiems* [KLR-9]. Kita iSsakyta problema yra susijusi su ankstyvosios intervencijos
metodika, nes jis skirta nuo 14 mety, o susiduriama su atvejais, kai psichoaktyvias medZziagas
vartoti pradeda jaunesni vaikai: ,, Bandém kreiptis | Narkotiky departamentq, kad bity pakeista
ankstyvosios intervencijos metodika. <...> Turéjom posédj del metodikos keitimo, bet nepriéjom
iSvady ir kompromisy, nes vaikai ne nuo 14 vartoja, amzius ne tas“ [KLR-9].

Teigiama, kad vienas pagrindiniy paslaugy priklausomiems asmenims tiekéjy Klaipédoje
yra Seimos ir vaiko gerovés centras, kuris dirba su atvejo vadyba $eimoms, kuriose auga
nepilnameciai vaikai. Klaipédos Socialinés paramos centras dirba daugiau su pagyvenusiais
7monémis, ne su priklausomais asmenimis. Seimos ir vaiko gerovés centras yra ta jungiamoji
grandis, kai teikiama kompleksin¢ pagalba, apjungianti visas Seimai teikiancias paslaugas
organizacijas: ,, Mes esame ta grandis, kuri apjungia visas organizacijas, siekdami Seimai suteikti
kuo geresne pagalbg“ [KLR-2]. Teigiama, kad jiems labai daZnai tenka susidurti ne tik su
suaugusiyjy priklausomybémis, bet ir vaiky, i§ kuriy jauniausiam yra 12 mety: ,, Taip, tai gana

daznas reiskinys tiek nepilnameciy vaiky, tiek ir suaugusiy asmeny “ [KLR-2], ,, Su priklausomybém

69



susiduriam kasdien, tai labai opi ir skaudi tema. Jauniausiqg turime 12 mety vaikq, kuris jau turéjo
priklausomybe“ [KLR-3]. Centro socialiniai darbuotojai teigia, kad jie néra patys specializuoti
priklausomybiy sferoje, tad priklausomi asmenys nukreipiami kity specialisty konsultacijoms:
, Kadangi mes dirbame su Seimom, kuriose auga nepilnameciai vaikai, nesam konkreciai
specializuoti priklausomybiy sferoje [KLR-2]; ,Jei tai Seima, turinti vaiky, tai atvejo
vadybininkas pradeda darbq ir dirba nuo visy institucijy, aiskiai zino, kur nukreipti* [KLR-9].

Pripazjstama, kad vieni$i, neturintys nepilnameciy vaiky, priklausomi asmenys tokios atvejo
vadybos paslaugy negauna, apie juos mazai zinoma: ,, Bet ta nisa, kai neturi vaiky, arba vienisas
Zmogus iki pensijos, tai nesurandam, j kurig vietq déti atvejo vadybininkq, kokia tai galéty biti
organizacija” [KLR-9]. Jei kitose savivaldybése jais kazkiek pasirlipina seniiinijy socialiniai
darbuotojai, tai Klaipédos mieste senitinijy néra. Viena i§ potencialiy viety biity, kur tokie Zzmonés
galéty gauti paslaugas yra Nakvynés namai, taCiau jie teikia kol kas tik nakvynés paslaugas, nors
yra plany jsteigti ir socialiniy darbuotojo etata Salies mastu visuose nakvynés namuose: ,,Su
socialinés paramos skyriaus vedéja galvojome gal daryti nakvynés namuose atvejo vadybininkg,
bet, pasirodo, nacionaliniu lygmeniu toks yra ruosSiamas, bet kol kas jy néra. Buvimas nakvynés
namuose yra laikinas, tai nakties paslauga® [KLR-9]. Be to, kyla problema, kad ne visiems
tokiems asmenims reikalinga nakvyné, tad kazkuri kita organizacija jais turi rapintis: ,, O jei jis
neapgyvendinamas, tai kaip nakvynés namy darbuotojai dirbs [su juo]?“ [KLR-9].

Socialinés paramos centras atsisako dirbti su tokiais priklausomais asmenimis, nes pagal
jstatus jie daugiau dirba su slaugomais asmenimis: ,,Socialinés paramos skyrius atmeta galimybe
[dirbti su jais], nes tai néra jy klientai, net pagal nuostatus netikty“, ,,Jy specifika yra seneliai ir
vienisi asmenys. Jie daugiau dirba su slaugomais asmenimis, o ne tais, kurie gali dirbti, tik neturi
socialiniy jgudziy“ [KLR-9]. Be to, ne visi priklausomi asmenys, neturintys nepilnameciy vaiky,
patenka ;1 gydymo jstaigas, ne visose gydymo jstaigose yra socialiniy darbuotojy: ,,Ne visose
medicinos jstaigose turime socialinius darbuotojus ir ne visi patenka j Psichikos sveikatos centrg,
Priklausomybiy ligy centrq” [KLR-9]. Tokiu budu, Sios grupés priklausomi asmenys patiria
mazesn] socialiniy, o kartu ir gydymo (jei jie patys nesikreipia ir jy niekas nemotyvuoja,
nenukreipia) paslaugy prieinamuma, lieka neiSspresta, kas jais turéty ripintis.

Seimos ir vaiko gerovés centro atvejo vadybininkai pagal situacija nukreipia priklausomus
asmenis priklausomybés ligy konsultanto ar psichiatro konsultacijoms. Dziaugiamasi, kad
Klaipédoje yra nupirktos konsultacijy paslaugos ir paaugliams, nes pasigendama priklausomybes
ligy konsultanty kompetencijos dirbti su paaugliais: ,,Jei kalbétume apie priklausomybiy

konsultanto funkcijas, tai mes esame nusipirke paslaugq, kad biity teikiama ir paaugliams. Ko mes
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pasigendam, kad Zmonés yra su viduriniu issilavinimu, gave papildomus mokymus. Pagal miisy
patirtj, su paaugliais jie neranda kontakto *“ [KLR-9].

Pastebima, kad kai asmenys pakliiiva pas psichiatrg dél priklausomybés, problema biina jau
gerokai jsisen¢jusi, paveikusi didele dalj zmogaus gyvenimo sri¢iy: ,,Kai Zmogui atsiranda
problema Seimoje, darbe, kai jis pradeda suvokti, kad kazkas negerai su juo. Tada problema jau
biina gerokai pazengusi‘ [KLR-8]. Psichikos sveikatos centre su jais dirbama komandiniu principu,
nes be psichiatro pacientui padeda psichikos sveikatos slaugytojos, psichologas ir socialinis
darbuotojas: ,, Misy jstaiga dirba komandiniu principu ir kiekviena komanda, isskyrus gydytojq
psichiatrq, yra psichikos sveikatos slaugytojos, psichologas ir socialinis darbuotojas“ [KLR-T].
Nors nebuvo paminéta, kad biity sunkumy patekti gydymui i stacionara Klaipédos Priklausomybiy
ligy centra, taCiau pazyméta, kad labai truksta gydymo paslaugy priklausomiems nepilnameciams:
., Labai stinga paslaugy vaikams. Jei stacionariy paslaugy turim vaziuoti | Kaung, tai mus labai
apsunkina. Gauti vietq Kaune — sudétinga “, ,, vaiky amzius jaunéja — néra programy jaunesniems
vaikams“ [KLR-9]. Be to, sunkumy sudaro ir vaiko motyvavimas gydytis motyvacija, o be jo
sutikimo néra jokiy priemoniy, priver¢ianciy jj gydytis: ,,Jei 11 mety vaikas paraso, kad nesutinka,
kad néra priklausomas, mes neturim jrankiy, nesvarbu, kad tévai nori. Kaip motyvuoti vaikq
gydytis, kai jo suvokimas yra kitoks. Suaugusiam sunku pripaZinti, o kaip vaikui tada... " [KLR-9].

Taip pat buvo aptarta Probacijos tarnybos jsijungimas j pagalba priklausomiems asmenims,
nes yra labai daug priklausomy zmoniy, kurie turi baudZiamasias bylas: ,, Aisku Probacija labai
daug dirba, jsitraukia j veiklas, nes yra labai daug Zmoniy, kurie turi baudziamgsias bylas* [KLR-
9]. Si tarnyba turi savo algoritma, kur nukreipti jy akiratin pakliuvusj priklausoma asmenj: ,,Jie
labai daug dirba ir su metodikom, ir programom. <..> Patys pareiginai irgi sudéliojo visq
algoritmq ir Veiksmy plang, kur turéty Zmogus patekti, kaip gauti paslaugas* [KLR-9]. Taliau
pastebimas tam tikras nelankstumas nukreipiant j vieng ar kita programa: , Kilo klausimas, ar
negalim pakeisti kita priemone arba siilyti papildomq? Pasirodo, negalime, nes teismas
nejpareigoja“ [KLR-9].

Buvo paminéta, kad, pandemijos metu patiméjus priklausomybei nuo kompiuteriniy
zaidimy ir azartiniy loSimy internetu, zenkliai prisideda prie problemos sprendimo Pedagoginé
psichologiné tarnyba ir psichologai: ,, Pedagoginé psicholoQiné tarnyba mums labai gelbsti,
Klaipédos miesto psichologai gelbsti tokiais atvejais, kai yra priklausomybé nuo kompiuteriniy
Zaidimy, kas karantino metu labai paiiméje. Pastebéta, kad azartiniai loSimai internetu padaznéje “
[KLR-2].

Pagalbos asmenims po gydymo testinumo uZtikrinimas Klaipédoje didele dalimi vyksta

nevyriausybiniy organizacijy pagalba. Visy pirma nukreipiama j Anoniminiy alkoholiky grupes:
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,»Mes cia turime anoniminiy alkoholiky grupiy, turime palaikymo grupes ir lyderius, kurie kuruoja
grizusius po gydymosi. [ tokias organizacijas tikrai tikslinga nukreipti* [KLR-2]. Ta¢iau manoma,
kad jy yra nepakankamai: ,, Turime visokiy anoniminiy kluby, palaikymo grupiy, bet néra
pakankamai“ [KLR-9]. Taip pat paminéta, kad Caritas turi visiSkai naujg iSklausymo tarnystés
programg, ] kurig gali kreiptis priklausomo asmens Seimos nariai ir praSyti pagalbos savo
priklausomam nariui: ,, Turime isklausymo tarnystés visiskai naujg programgq, kurig vykdo Caritas.
Jei Seimos nariai turi priklausomg Zmogy, tas zmogus Qali kreiptis j tarnybq ir prasyti pagalbos
savo Seimos nariui. Si paslauga atsirado nuo pavasario, ji patraukli, Zzmonés eina drgsiai ir prasosi
pagalbos “ [KLR-9]. Be to, yra NVO, kurios uzsiima apgyvendinimu ir reabilitacija, pavyzdziui,
Nikopolis: ,, Mes turime tokiy organizacijy, pavyzdziui, Nikopolis, kuris uZsiima apgyvendinimu ir
reabilitacija, jei zmogus nori ir laikosi taisykliy*“ [KLR-9].

Klaipédos socialinés ir psichologinés pagalbos centro jkurta telefoniniy konsultacijy linija
vyrams ,,Nelik vienas® teikia emocing pagalba vyrams: ,, Miisy pagrindiné veikla yra emocinés
pagalbos teikimas* [KLR-1]. Be emocinés pagalbos, §i linija kol kas turi galimybiy teikti ir kitas
pagalbos rusis — teising, psichologing ir psichoteraping: Turime galimybiy, kol uzteks finansavimo,
teikti ir psichoterapine, teising ir psichologing pagalbg [KLR-1]. Teigiama, kad pagalba vyrams
skiriasi nuo pagalbos linijos moterims, nes vyrams reikia pagalbos ne tik, jei jie yra auka, bet ir kai
jie patys yra smurtaujantys, patyre jvairiy kriziniy atvejy: ,, Vyrams pagalba yra skirtinga nei
moterims, jvairiais rodikliais vyrai pirmauja, jauciam, kad pagalba reikalinga ne tik aukoms Sioje
situacijoje, bet ir tiems, kurie yra smurtautojai, kurie yra po jvairiausiy kriziy* [KLR-1].

Yra nemazai NVO paslaugy nepilnameciams vaiky dienos centruose, Dvasinés pagalbos
jaunimui centre ir kt.. , Jei zZiaréti iS nepilnameciy srities, tai taip, turime nevyriausybines
organizacijas, vaiky dienos centrus, kurie nemokamai teikia paslaugas misy Seimy vaikams
[KLR-2]. Siy organizacijy veikla padeda vaikams pamatyti kitokj gyvenima, nei matyty savo
Seimoje, pavyzdziui, Dvasinés pagalbos jaunimui centre yra vyriausio draugo paslauga:
., Klaipédoje turime tokiq problemgq, kad labai tritksta vyry, kurie savanoriauty, biity vyriausiuoju
draugu, globéju, influenceriu, kuris parodyty vaikui teisingg gyvenimo keliq, tapty draugu, vaikas
pamatyty kitokj pavyzdj nei mato Seimoje“ [KLR-2].

Salia to, idkeliama sukomercintos pagalbos, kuri sudaro konkurencija nemokamai pagalbai,
problema: , Daug sukomercintos pagalbos, kai Zmonés organizuoja jvairiausias stovyklas,
susitikimus, seminarus, kuriama verslo struktira, kur kazkas kaZkam padeda. <...> Zmonés moka
pinigus, galvodami, kad nusipirks pagalbqg, iSgys nuo priklausomybiy per dvasing patirtj,
isgyvenimus, zygius“ [KLR-1]. Keliamas klausimas, kiek tokia pagalba yra efektyvi: ,, Tokiy veikly

daug, tai dziugina, bet klausimas, kiek tai realiai padeda? Ar tai tiesiog momentinis dalykas, mados
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reikalas? [KLR-1]. Teigiama, kad kartais sukomercinta pagalba klaidina Zmones: ,,Mes, kaip
nemokamy paslaugy tiekéjai, kartais jauciam, kad zZmogus kartais pasiklysta tarp mokamy ir
nemokamy paslaugy* [KLR-5]. Tai sicjama su sukomercintos pagalbos stipresniu ir nekorektisku
marketingu: ,, Blogybé biina ta, nors, atrodo, paslauga analogiska, mokamy paslaugy tiekéjai taip
marketingu pateikia paslaugq, kad ten, kur biudzetinéj jstaigoj konsultacijos nemokamos, jos
atrodo nekokios. Zmogus taip ir nesuzino visy paslaugy ir bina suklaidintas“ [KLR-5]. I$sakyta
nuomoné, kad Sios mokamos ir nemokamos paslaugos neturéty konkuruoti tarpusavyje, o veikti
iSvien tiek prevenciskai, tiek socialinés integracijos po gydymo tikslu: ,, Tai galéty buti kaip
papildoma terapija Zmogui prie tam tikry paslaugy, kurias gavo gydymo jstaigoje, ar praéjes
prevencing paslaugq. Tos paslaugos neturi konkuruoti, o turi apsijungti* [KLR-5].

Aptariant paslaugy kokybe, buvo teigiama, kad Sioje srityje kiekvienas, nors ir mazas
zingsnis | priklausomybés jveikg yra paslaugos efektyvumo zenklas: ,, Kartais dziaugiamés ir tuo,
kad yra mazi rezultatai, kai Zmogus susilaiko ar maziau vartoja. <...> Jei nors kiek sumazZinam
Zmogaus vartojimq, keiciam jo poziirj, tai jau yra rezultatas” [KLR-9]. Kitas svarbus paslaugos
efektyvumo rodiklis yra siejamas su padidéjusiomis priklausomo asmens galimybémis po truputj
organizuotis savo socialinj gyvenimg — jsidarbina, su savivaldybés pagalba gauna socialinj bustg ir
pan.: ,, Biina, kad Zmogus jsidarbina, tai suteikiam socialinj biistq** [KLR-9].

Aptariant bendradarbiavima tarp paslaugas teikianéiy institucijy, teigiama, kad didzia
dalimi bendradarbiavimas vyksta ir tik stiprés ateityje, yra tam tikros naujy paslaugy ir jy teikéjy
pristatymo tradicijos: ,,Kad jstaigos vienysis, tai tikrai. Mes turime tq patirtj, turim tradicijg
pristatyti naujas paslaugas, naujq veiklg” [KLR-9]. Nemaza dalimi tai sietina su stipriu
savivaldybés administracijos Socialinés paramos skyriumi ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo
koordinatore, kuri koordinuoja ir §j projekta. Sunkumy bendradarbiaujant pastebima tik su Vaiky
teisiy apsaugos tarnyba, jai per¢jus i§ savivaldybeés | Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
pavalduma bei daznai besikei¢iant jos vadovui Klaipédos skyriuje: ,,Su Vaiko teisiy apsaugos
skyrium po reformos tikrai yra sunkiau, nes nebéra savivaldybés pavaldumo. Klaipédoj susiklosté
tokia situacija, kad vadovas per 2 metus astuntq kartq keitési* [KLR-9].

Manoma, kad projekto metu jgytos Zinios ir patirtis niekur nedings ir bus pagrindu toliau
vystyti bendradarbiavimg ir kylanciy problemy sprendima: ,, Tie jgiidziai, kurie atsiranda vykstant
projektam, jie niekur nedingsta. Jei mes, institucijos, vieni apie kitus geriau Zinom ir turim tq
geranoriskqg norg pristatyti kitas paslaugas, kai Zmogui to reikia, tai ar bitinai reikia atsKiro
koordinatoriaus?*“ [KLR-5]. Dél koordinatoriaus etato paskyrimo po projekto yra labai abejojama,

nes jo iSlaikymas yra labai brangus, tad nesant jo numatymo nacionaliniame lygmenyje,
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savivaldybé negaléty sau to leisti: ,,Jei nacionaliniu lygmeniu nebus numatytas toks etatas, tai jo
tikrai nebus, nes jo islaikymas labai brangus *“ [KLR-9].

Vertindami specialisty, dirban¢iy su psichoaktyvias medziagas vartojanciais asmenimis,
kompetencijy pakankamumg ir mokymuy poreikj, kalbinti tyrimo dalyviai teigé, kad
priklausomybés yra ta sritis, kur kompetencijy vis dar triksta. Visy pirma, netenkina
priklausomybés ligy konsultanty kompetencijos, kad jie negali dirbti su nepilnameciais: ,, Pagal sj
projektq, kai buvo ruosiami priklausomybiy konsultantai, jiems nebuvo keliamas issilavinimo
klausimas* [KLR-9]. Sitlloma visgi | tokig pareigyb¢ priimti zmones su baziniu psichologiniu ar
socialiniu iSsilavinimu arba jiems biity galima suteikti papildomy mokymy i$ psichologinés pusés:
., Galbiit Sitie Zmoneés, eidami mokytis, turéty turéti psichologinj ar socialinj issilavinimq, baziniy
Ziniy, kad jis sugebéty prieiti prie bet kokio amziaus tarpsnio Zmogaus*“, ,, Arba jie bent galéty
praplésti zinias is psichologinés pusés: kaip prakalbinti, motyvuoti? “ [KLR-9].

Neturima pakankamai kompetencijy dirbti su priklausomybémis kompiuteriams,
azartiniams zaidimams, kurios paaStréjo pandemijos metu: ,,Jei kalbétume apie pandeminj
laikotarpj, atsiranda daug priklausomybiy ne tik narkotinems medziagoms, bet ir kompiuteriams,

azartiniams loSimams. Ar Mes turime kompetencijy, kaip dirbti su jais? Tikrai ne* [KLR-9].

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Kaip ir daugelyje savivaldybiy, aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus
aspektus, pirmiausia pabréziamas paslaugy nepilnameciams truokumas — teik gydymo, tiek
konsultacijy: ,,Vaikams yra nepakankamas démesys. Artimiausias yra Kauno miestas, kuris gydo
nepilnameciy priklausomybe“ [KLR-3]; , Klaipédoje labai pasigendam pagalbos gydant
nepilnameciy priklausomybes“ [KLR-2]; , Vaiky klausimo [priklausomybiy konsultantai]
nesprendzia, nes priklausomybiy konsultantai konsultuoja tik nuo 18 mety*, , Tévus gali paimti ir
pakonsultuoti, o vaiko — ne“ [KLR-5].

Manoma, kad konsultavimo spektras pas priklausomybiy konsultantus yra per siauras, jis
turéty apimti ne tik priklausomybe nuo alkoholio, bet ir nuo narkotiniy medziagy, kompiuteriniy
zaidimy, azartiniy loSimy, rikymo ir pan.: , Daznai bina priklausomybé nuo alkoholio ar
narkotiniy medziagy, ir jei konsultantai konsultuoja tik priklausomus nuo alkoholio, tai labai
siauras problemos sprendimas. Bity gerai, jei konsultantai imty visq spektrqg nuo kompiuteriniy
Zaidimy ir t.t.“ [KLR-5].

Pabréziama, kad priklausomybé nuo rukymo daznai nustumiama j antraeilj plang, tad néra

pakankamai paslaugy, programy priklausomybés nuo rikymo jveikai tiek vaikams, tiek
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suaugusiems: ,, Kitas dalykas yra ritkymas ir jo programy tritkumas tiek vaikam, tiek suaugusiem.
Tai yra labai ryski priklausomybé, bet daznai nustumiama j antraeilj plang. Dabar galétume dirbti
su vaikais, kurie puikiai jvalde elektronines cigaretes, bet neturime jiems kq pasiilyti, nors Zinom,
kad tokia problema yra* [KLR-5].

Daug démesio skiriama jstatymy netobulumo problemoms atskleisti. Buvo paminéta, kad
jstatymai neapsaugo negimusio vaisiaus, jei moteris nesigydo nuo priklausomybés: ,,Turéjom
skaudziy patirciy [dél nésciosios], <...> Su ja buvo labai daug dirbta ir néstumo metu, jkalbinéta,
vezta gydyti, bet vaiko neisgelbéjom. Kaip apsaugoti nésciosios vaisiy, kai nesaugo jos teisés aktas,
nes vaisius — ne vaikas ir jo teisés pazeidimas, kaip mama elgési, niekas nereglamentuoja‘ [KLR-
9].

Apskritojo stalo diskusijos, suorganizuotos 2020 m. vasario 28 d., metu buvo paminéta dar
viena problema — tai ,, pagalba priklausomo zmogaus artimiesiems bei jy paruoSimas priklausomo
asmens resocializacijai. Diskusijoje buvo nutarta, jog reikéty ypatingai skatinti Siam darbui
nevyriausybinj sektoriy, nes ne tik priklausomas asmuo turi keistis, bet ir jo aplinka* [Apskritojo
stalo diskusijos medziaga].

Taip pat kalbéta, kad kai kurios Pacienty zalos jstatymo nuostatos labai trukdo
bendradarbiauti, perduoti informacijos: ,, Pacienty Zalos jstatymas mums labai trukdo
bendradarbiauti, kai negalim pateikti tos informacijos. Pavyzdziui, kai yra néscioji, jai taikoma
Metadono programa ir jei ji nutraukia paslaugq, apie jg negalima teikti informacijos jokiai
organizacijai — kaip Sioje vietoje sustiprinti bendradarbiavimg?** [KLR-9].

Paminéta socialiniy tyrimy atlikimo problemos priklausomybiy srityje, kai nejmanoma
tiksliai iStirti situacijos, taciau tai ne paties tyrimo problemos, kiek lukesciy neatitikimas ir prasto
tyrimo dizaino pasirinkimas, nes bendros visuomenés apklausos niekada neparodys priklausomy
zmoniy pagalbos poreikio, nes jy patenka per mazai, be to, Zmonés nelink¢ apklausose atsakyti |
jiems jautrius klausimus, kad galima bty gauti patikimus rezultatus:

,,Darom visokius tyrimus (Visuomenés sveikatos biuras 2019 m. daré tyrimg), bet ten
Zmonés | apklausq patenka atsitiktinés atrankos bidu — ar tai tikslis duomenys? Ar tie Zmonés,
kuriems reikalinga pagalba, patenka i tas apklausas? Tie, kurie nakvynés namuose, jie gauna
pagalbg, jiems suorganizuota, bet kaip turéty patekti tie Zzmonés, kurie sunkiai gauna pagalbg?
Kaip vertinti sSituos rodiklius? Net tie tyrimai, kai zmoniy klausiam apie alkoholio vartojimg, tai
vienas matuoja, kad 0,5 litro per savaite yra daug, o kitas sako, kad per ménesj taure Sampano
iSgeria, o trecias - abstinentas. Kaip suvienodinti tq rodiklj? | atsitiktine atrankq ateina tie, kurie

nori dalyvauti apklausoje, nes tie, kas nenori, gal ir bédy turi? *“ [KLR-9].
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybe asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Viena i§ pagrindiniy pateikty ir labai argumentuoty rekomendacijy yra susijusi su atvejo
vadybos spektro iSplétimu, kad $is metodas socialinéje srityje buty taikomas ne tik Seimoms su
nepilnameciais vaikais, bet ir priklausomiems asmenims, neturintiems tokio amziaus vaiky: ,, Mes
turétume labai reglamentuoti, praplésti funkcijas socialinéj srity. Turéty atsirasti nauji atvejo
vadybininkai, apie kuriuos dar kol kas tik projektiniam lygmeny kalbama. Kol neturésime socialiniy
darbuotojy pagal visus amzZiaus tarpsnius, pagal krizes ir rizikas, tol bus sudétinga* [KLR-9].

Taip pat manoma, kad reikéty i$spresti ta problema, kad pas gydytoja priklausomybeés ligy
centre reikalingas Seimos gydytojo siuntimas: ,,Norint patekti pas gydytojq, priklausomybés ligy
specialistq centre, reikalingas Seimos gydytojo siuntimas. Tai yra tam tikra klitutis. <...> Prisnekini
Siandien, jis Siandien nepatenka, o ryt persigalvoja ir nieko nebenori* [KLR-8]; ,, Cia absurdas jau
tame, kad ty pirminio lygio speCialisty uzduotis Siuo atveju - tik siuntimo israsymas. Cia specialisty
nuvertinimas pirminiame lygmenyje ir didelé kliiitis miisy priklausomiems pacientams*“, ,, Manau,
kad Sis klausimas turi biti sprendziamas kuo greiciau, taip kaip biidavo anksciau, kai pacientas
atvykdavo ir jei ne is karto, tai kitq dieng gaudavo pagalbg* [KLR-T].

Kitas sitilymas susij¢s su reabilitacijos centro/-y steigimu Salia Klaipédos, tiek nemokamuy,
tick mokamy, kuriais galéty naudotis labiau pasiturintys ir didesnio komforto trokStantys
priklausomi asmenys: ,, Ko noréciau Klaipédos rajonui, tai reabilitacijos centro, <...> nes cia
neturim nei nemokamy, nei mokamy. Yra dalis asmeny, kurie tikrai noréty geresniy, komforto lygio
paslaugy, aisku, galima sukomercinti, o galima vieng ir nemokamg reabilitacijos centrg, sodybg
jsteigti“ [KLR-2].

Sitloma ankstinti programas vaikams, kurios §iuo metu yra nuo 14 m., siekiant atliepti
vykstancius pokycius, kai priklausomybés vystosi jaunesniems vaikams: ,, Amzius tikrai ne 14 mety,
programos kuriamos nuo 14 mety, nebetinka, mes nebespéjam koja kojon, mums reikia paslaugy
Jjaunesniems asmenims* [KLR-9]. Be to, metodikos turi apimti jvairias priklausomybes: ,, Metodika
turi biiti pritaikyta visom priklausomybém, neisskiriant nei alkoholio, nei narkotiky, nes jy yra labai
jvairiy “ [KLR-9].

Reikéty permastyti duomeny teikimo apie priklausomg asmenj reglamentavima: ,, Reikty
labai apgalvoti duomeny apsaugos situacijq, kaip nukreipti zmogy, kad jo laukty. Jei mes negalime
informuoti, kas ateis, tai kaip jo laukti?“ [KLR-9]. Manoma, kad dél abiejy susijusiy ministerijy —
Sveikatos apsaugos ir Socialinés apsaugos ir darbo ( ¢ia reikéty paminéti ir Vidaus reikaly

ministerijg) — nebendradarbiavimo ir atskiry, nesuderinty jstatymy priémimo, nebéra galimybés
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gauti atsakymus j uzklausimus: ,, Pirmiausia, palengvinti informacijos pasidalinimq dél asmens

duomeny apsaugos jstatymo, nes dabar Sveikatos apsaugos ministerija ir Socialinés apsaugos ir

darbo ministerija vienai kitai sukélé kliuvinius. Viena ministerija kuria vienokiuS jstatymus, kita -

kitokius ir jos tarpusavyje nesusiderina, prasilenkia. Mes jau nebeturime galimybés gauti atsakymy

j uzklausimus apie konkrety asmenj“ [KLR-2]. I$ kitos pusés, duomeny apie asmenj pateikimas

neturéty buti siejamas su jo stigmatizacija, duomeny perdavimu darbovietei ir pan.: ,,Tu gali

uzsiregistruoti j valstybing jstaigq tam tikrai pagalbai pas psichoterapeutq, bet tu bijai, kad tau

kazkq jrasys. <..> Tas momentas, kad cia kreipsiuos ir jrasys, busiu nurasytas, o tariantis

privaciai — terminai, tada Zmogus ir nebesikreipia pagalbos *“ [KLR-1].

APIBENDRINIMAS

Stipriosios Klaipédos savivaldybés pusés, palyginti su kitomis savivaldybémis, yra
susijusios su iSplétotomis paslaugomis, yra daug paslaugy teikéjy, i§ kuriy galima rinktis.
Pasinaudoti iSplétotomis paslaugomis atvyksta i viso Klaipédos regiono. Be to, savivaldybé
yra sukirusi paslaugy Zemeélapj, kuriame sudéliota, kas kokias paslaugas teikia. Ypac tai
aktualu NVO paslaugy atveju, nes jos dirba projektiniu biidu ir ne visada lengva

susiorientuoti jy paslaugy programose.

Kitas privalumas yra tas, kad savivaldybé domisi uZsienio geraja patirtimi, yra labai atvira
naujoveéms, prisideda prie jy iniciavimo, pavyzdziui, vienoje 1§ NVO jkurti jaunimo namus
ar jsteigti gatvés jaunimo darbuotojy etatus arba paskatinti NVO uZzsiimti pagalba
priklausomy asmeny Seimos nariams. I$ kitos pusés, nors mieste tikrai yra nemazai stipriy
NVO, toks kai kuriy pagrindiniy funkcijy permetimas joms néra labai tinkamas, nes NVO
priverstos vykdyti veiklg projektiniu biidu, tad visados i$liks paslaugy testinumo problema.
Sia problema tik i§ dalies galima spresti savivaldybés skelbiamais socialiniy projekty
konkursais, nes kiekvienas savivaldybés valdzios pasikeitimas gali jvesti pokycius ir NVO

finansavime.

Kaip ir kitose savivaldybése, Klaipédos savivaldybéje susiduriama su keturiomis
pagrindinémis, sisteminémis visai Saliai problemomis — duomeny perdavimo i$ vienos
institucijos kitai kliditys, pagalbos nepilnameciy vaiky neturintiems priklausomiems
asmenims trikumas, sugrizusiy po gydymo priklausomy asmeny ir jy artimyjy parengimas

reintegracijai, bei paslaugy priklausomiems vaikams, ypa¢ jaunesniems nei 14 m.,
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trikumas. Sios problemos i§ dalies gali biti i$sprestos tik $alies mastu, tadiau galima kai
kuriuos aspektus pagerinti ir savo jégomis, pavyzdziui, pasiremti kity savivaldybiy patirtimi
ir pradéti teikti konsultacijas priklausomy asmeny artimiesiems viename i§ socialinés
pagalbos centry arba iSplésti atvejo vadybos taikymo spektra Siuose centruose ir jtraukti

asmenis, neturin¢ius nepilnameciy vaiky.

Siekiant iSspresti kitas problemas — duomeny keitimosi ir pagalbos vaikams iki 14 mety —
bitina kooperuotis su kitomis savivaldybémis ir inicijuoti reikiamus pakeitimus ar metodiky
sukiirimg, reikiamy specialisty darbui su vaikais parengima, priklausomybiy konsultanty

kompetencijos kélima ir pan.
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7. KUPISKIO RAJONO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Tyrimo metu buvo siekta iSsiaiskinti, kaip yra suZinoma apie asmenj, kuriam reikia
paslaugy. Si informacija ateina i§ jvairiy Saltiniy: vaiky teisiy apsaugos tarnybos, senitinijy
socialiniy darbuotojy, kaimyny, policijos, medicinos punkty felCeriy, Seimos, vaiky gydytojy:
., Ivairiai. Biina, kad geri kaimynai pranesa, kad yra problema. Biina, kai Zzmogus pradeda vartoti ir
[KUR-8/; ,, Pastebi, kai biina vaiko teisiy pazeidimas arba [kreipiasi] seniunijos. <...> Pavieniai
asmenys, suauge asmenys, rizikos asmenys — pastebi kaimynai [KUR-7]; ,, Mes daZniausiai suzinom
is kaimyny, is medicinos punkty felceriy, kai kurie vaiky gydytojai, kurie lanko tuos Zzmones ir mato,
kokios pas juos problemos seimose. Arba patys zinom, kurie Zmonés linke vartoti“ [KUR-3].

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suzino apie galimas paslaugas, buvo
i§skirta, kad dazniausiai socialiniai darbuotojai juos informuoja ZodZiu. Pabréziama, kad paprastai
asmenys nebiina tuo patenkinti: ,,Dazniausiai ZodzZiu biina pasakoma. Bet jie néra labai patenkinti,
kad jvardiji tq problemgq, jie galvoja, kad nematai ir nezinai jo problemos* [KUR-6]. Prie
informacijos apie paslaugas sklaidos prisideda ir policija: ,, Dalis gyventojy, pas kuriuos
nuvykstame j jvykius, tiesiog nezZino, kad yra teikiamos tokios paslaugos, suteikiame jiems
informacijq. Informuojame dél galimybés pasiskambinti, nes ne visi turi galimybe nuvykti dél
finansy*“ [KUR-2].

Visgi fokusuotos diskusijos metu buvo prieita prie iSvados, kad informacijos triksta: ,, Gal
ir ne visi gauna. VieSumo tikrai reikéty, kitas gal ir nedrista kreiptis pas mus. <..> , VieSumo
niekada nebiity per daug: reklama, informacija savivaldybés puslapy, skelbimai, plakatai* [KUR-
7]. Teigiama, kad pasiteisinty lankstinukai ir plakatai, ypa¢ priklausomybes turiniy Zzmoniy
artimiesiems, kaimynams, kadangi daZniausiai priklausomi Zmonés tuo nesidomi: ,, Galvoju, kad
informacijq lankstinukais nesudétinga padalinti, tik karantino metu maziau Zmoniy. Galéty biiti
pasakyty. Paprastai tokie [priklausomi] Zmonés patys tuo nesidomi‘ [KUR-3].

Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
paslaugy tiekéjuy, buvo pastebéta, kad paslaugas teikiancios institucijos informacija tarpusavyje

nesikeiia: ,, Informacija tarp institucijy nevaiksto*[KUR-10]. Tai aiSkinama priimtais asmens
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duomeny apsaugos jstatymais bei tuo, kad néra sudaryty sutarCiy tarp institucijy: ,,Policijos
pareiginai ir medikai dengiasi asmens duomeny apsaugos jstatymu ir kitais jstatymais*, ,, Net
savivaldybés Narkotiky kontrolés komisija Siy duomeny neturi. Istatymai labai grieztai apriboja
keitimgsi asmens duomenimiS“, ,,BandZiau pasidométi dél bendradarbiavimo sutarciy, tai néra
tokiy rastisky sutarciy“ [KUR-10].

Kita vertus, teigiama, kad ne visuomet jstatymai yra nesikeitimo duomenimis prieZastis.
Socialiniy paslaugy centras duomenis apie savo klientus renka ir turi: ,, Po kiekvieno apsilankymo
darbuotojas uzsipildo apsilankymo aktq, pavienius asmenis Zino, turi zZurnalq, kur veda statistikq *
[KUR-7]. Policija duomenis apie asmenis, vartojancius psichoaktyvias medziagas, visuomet
pateikia pagal uzklausas: ,, Esant tam tikram pagrindui, vadovaujamés teisés aktais ir yra pagrindas
teikti tam tikrus duomenis, jie ir teikiami. <...> Duomenys apie 2019 m. buvo pateikti policijos
duomenys tiek savivaldybei, tiek Narkotiky komisijos kontrolés nariams. <...> ,, Tai pagal kiekvieng
jusy paklausimq yra teikiami duomenys® [KUR-2]. Kad duomenys pateikiami, patvirtino ir
Narkotiky kontrolés komisijos atstovas: ,, Duomenys buvo rinkti, kiek miisy rajone yra vartojanciy
Zmoniy, tai komisija buvo uzklaususi ir gavo atsakymgq. Mes tq skaiciy suzinojome, tik be pavardziy,
nes tokiam miisy mazam rajone néra bitinumo jas Zinoti“ [KUR-11].

Tokiu budu, fokusuotos diskusijos metu i$aiskéjo, kad asmens duomeny apsaugos jstatymas
1§ tiesy neapriboja gauti duomenis i$ jvairiy institucijy, kurios jais disponuoja. Taciau savivaldybe¢je
néra informacijos sisteminimo, néra institucijos, kuri turéty pilng informacija, reikalingg paslaugy
poreikiui nustatyti: ,,savivaldybé neturi visiskai jokiy statistiniy duomeny apie Siuos asmenis
[KUR-10]. Si problema buvo jvadinta ir apskritojo stalo diskusijos, vykusios 2020 m. vasario 25 d.,
metu: ,, Nezinant tikros situacijos sudétinga planuoti reikalingy paslaugy organizavimq. Ne visada
vietiné valdzia yra informuota ir gali tinkamai sureaguoti organizuojant pagalbq priklausomybiy

turintiems zmonems “.

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medZziagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Apibrézdami, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, tyrimo dalyviai jvardijo tokius pagrindinius paslaugy
tiekéjus kaip:

e Socialiniy paslaugy centras ir senilinijy socialiniai darbuotojai, kurie yra arciausiai

priklausomybe turinéiy asmeny;
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e Kriziy centras (Socialiniy paslaugy centro padalinys), kur apgyvendinami Zmonés,
turintys priklausomybes;

e Pirminés asmens sveikatos prieziliros centras, kuriame yra psichiatro kabinetas,
medicinos psichologas, slaugytojas. Esant poreikiui, tiek Seimos gydytojas, tiek gydytojas
psichiatras gali asmenj nukreipti j Respublikinj priklausomybés ligy centrg ar kitas antrinio lygio
psichiatrinio pobtidzio ligonines;

e Probacijos tarnyba, kuri asmenims, jvykdziusiems nusikalstamas veikas, vykdo teismo
jpareigojima gydytiS nuo potraukio svaigalams, veda motyvacinius pokalbius, siuncia
priklausomybiy ligy konsultantui, taip pat skatina kreiptis | pagalba teikiancias institucijas —
Respublikinio priklausomybés ligy centro Panevézio filiala, Anoniminiy alkoholiky bendrijas,
Rokiskio raj. visuomenés sveikatos biura;

e Vaiky teisiy tarnyba, kuri siun¢ia praneSimus apie vaiko teisiy pazeidimus, dalyvauja
posédziuose dél pagalbos skyrimo, taciau teigiama, kad Siuo metu bendravimas su ta tarnyba yra labai
apsunkintas, ypac po to, kai jie nebéra savivaldybés sudétyje, jie labai nenoriai teikia informacija;

e RokiSkio raj. visuomenés sveikatos biuras (VSB), kuris teikia priklausomybiy
konsultanto pagalba, ankstyvosios intervencijos paslaugas, nuo 2020 m. pab. pradétos teikti
psichologings gerovés ir psichinés sveikatos stiprinimo paslaugos;

e Policija, kuri taiko prevencines priemones, vykdo Sviete¢jiska veikla vykstant § mokymosi
jstaigas, lanko rizikoje esancias Seimas;

e Svietimo pagalbos tarnyba, kurios darbuotojai yra pra¢je mokymus, turi sertifikatus ir
veda ankstyvosios intervencijos uZsiémimus;

e NVO sektorius néra labai stiprus, rajonas maZzas, jauny zmoniy skaicius néra didelis, yra
daug vyresnio amziaus zmoniy. Aktyviausiai su priklausomybe turin€iais asmenimis dirba Caritas
ir Anoniminiy alkoholiky klubas.

e Savivaldybés Kultturos, Svietimo ir sporto skyrius, kuruojantis neformalaus ugdymo
veiklas vaikams ir jaunimui veiklas (Sauliy, skauty, sporto ir kt.), j kurias jsitraukia ir mokiniai,
turintys priklausomybés problemy.

e Savivaldybés Jaunimo centras, kurie neformaliai bendrauja su jaunimu, sprendzia jy
problemas.

Aptariant paslaugy teikimg buvo paZzyméta, kad kiekviena institucija turi apibréztas
funkcijas, jos daugiau maziau atliekamos: ,Siaip visa sistema veikia, kas kuriai institucijai

priklauso, jos ir atlieka: ar tai prevencinés funkcijos, ar gydymo, ar socialinés integracijos, ar
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reabilitacijos, pagalba asmenims yra prieinama‘ [KUR-10]. Taciau apie viso paslaugy proceso
koordinavima kalbéti sudétinga, koordinuojancios institucijos néra.

Aptariant teikiamas paslaugas, buvo kalbéta apie prevencines programas, prie kuriy
prisideda policija, Socialiniy paslaugy centras ir mokyklos: ,, Policija, Socialiniy paslaugy centras
(SPC), mokyklos atlieka prevencines programas. Tik koordinavimo truputj pritritksta. Kiekviena
prieina prie savo kliento, apciupinéja ir paleidzia* [KUR-10]. Taip pat minéta ankstyvosios
intervencijos programa, kuri vertinama dél naujy metody dirbant su jaunais zmonémis: ,, Kuo gera
yra ankstyvoji intervencija? Ten naujais metodais, paaugliui suprantama kalba, bandoma perteikti
Zala, kitokie pasirinkimai ir pan.” [KUR-4]. Taliau atskleista daug sunkumy jg tinkamai
igyvendinti dél COVID-19 pandemijos: ,, Bandém pradéti pavasarj, karantinas nutrauké
uzsiemimus. Programa dirbti nuotoliniu biidu nelabai pritaikyta, specialistai neapsiima vesti.
Paskui buvo vasara, kai vaikai atostogauja, o rudenj buvo pradétas vienas uzsiémimas, o tada
karantinas sugrieztintas“ [KUR-4]. Taip pat buvo paminéta, kad ypa¢ didelj darbg su vaikais
nudirba psichologai, taciau ir kiti specialistai atlicka didelj motyvacinj darba: ,, mokytojai,
socialiniai pedagogai, socialiniai darbuotojai, psichologai, seimos gydytojai — visi specialistai, su
kuriais nepilnametis susiduria, atlieka dideli motyvavimo darbg* [KUR-4].

Socialiniai darbuotojai, gave informacija apie priklausomybe turin€ius asmenis, stengiasi
motyvuoti ji nebevartoti, geranoriskai gydytis nuo priklausomybés. DidZiausia problema jy, o ir
Seimos gydytojy, nuomone, yra jtikinti priklausomus zmones, kad jie gali nebevartoti: ,, Didziausia
problema jtikinti tg Zzmogy, kad jis suprasty, jog galéty nebevartoti* [KUR-3]; ,,Jei negali Zmogaus
jtikinti, kad jis per daug geria, tai jam jokios pagalbos ir nejpaisysi* [KUR-T]. Motyvacijai
pasitelkiamas pokalbis, geranoriSkumas, tafiau yra labai sudétingy atvejy, kuriy nepavyksta
isspresti: ,, Zinom keletq piktybisky asmeny, kurie reikalauja psichotropiniy vaisty recepty,
keliaudami per visq Lietuvg* [KUR-3]. Siame procese labai padeda Vaiky teisiy tarnyba ir atvejo
vadybos metodas: ,, Turbiit geriausia motyvacija tévams yra Vaiko teisiy isvados dél vaiky
saugumo, prieziiros, nes yra labai aiskios sankcijos - jei nori auginti vaikus, turi kovoti su
nepriklausomybe. Néra taip, kad atima vaikus, jei pagauna, kad asmuo neblaivus, bet prasideda
procesas, tévai turi bendradarbiauti su SPC ir Vaiko teisiy tarnyba. Matom tokiq situacijq, kad ne
vienas asmuo bando kapanotis, islipti is duobés, kabintis j gyvenimg “ [KUR-4].

Jei pavyksta jtikinti gydytis, tada asmuo Seimos gydytojo ar psichiatro yra nukreipiamas
gydymui ir tolesnei reabilitacijai: ,,.Kreipiasi j Seimos gydytojq dél siuntimo, kad galéty nuvykti j
Panevézio PLC. <...> Kreipiasi ne vien | PLC, bet ir j reabilitacijos centrus, kai kurie lieka ten
gyventi, o kai kurie neisbiina viso laiko. Taip pat registruojasi pas psichologus, psichiatrus “ [KUR-

7]. Savivaldybé yra pasirasiusi specializuotos asmens sveikatos priezitros teikimo sutartj dél
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medikamentinio stacionarinio gydymo bei apmoka gydymo iSlaidas asmenims, neturintiems 1éSy:
,Savivaldybée yra pasiraSiusi specializuotos asmens sveikatos prieziiiros teikimo sutartj dél
medikamentinio stacionarinio gydymo, RPLC Panevézio filiale yra aiski schema, kur Sie asmenys
yra nukreipiami. Taip pat savivaldybé sudariusi galimybe asmenims, kUrie neturi lésy, apmokéti
gydymo islaidas “ [KUR-10].

Grjzus 1§ gydymo ir/ar reabilitacijos siekiama uztikrinti paslaugy tgstinuma: ,, Kai Zmonés
grizta, tai socialinis darbuotojas apsilanko, nesakau, kad pas visus. Kas liecia reabilitacijos
centrus, tai nemazai socialiniy darbuotojy kreipiasi j miisy centrq, pranesa, kad grizta ir tas
bendradarbiavimas vyksta. Man atrodo, kad testinumas savivaldybéje yra*“ [KUR-T]. Tokia tvarka
yra jtvirtinta socialinio darbuotojo pareigybés aprasyme: ,, Tvarka yra pareigybése socialinio
darbuotojo. <...> O aplanko tai kartg per ménesj, bet gali ir per savaite kartg ar du. Ne viskas, kas
tvarkose parasyta, taip ir buna, priklauso nuo situacijos “ [KUR-T]. Be to, daznai patys sugrjz¢ po
gydymo asmenys apsilanko Socialiniy paslaugy centre, siekdami gauti ir kitas paslaugas: ,,Jie
neretai atvyksta patys j paslaugy centrq, nes kartu susitvarko ir maisto produktus arba paramg
malkom, kreipiasi dél socialinio biisto” [KUR-T]. Be to, KupiSkio SPC jsteigé naujg atvejo
vadybininko su ilgg laikg nedirbanéiais asmenimis pareigybe: ,, 2020 m. jsteigta nauja pareigybé
SPC — atvejo vadybininkas su ilgg laikq nedirbanciais asmenimis, tai liecia ir asmenis, grjzusius
po reabilitacijos programy* [KUR-10].

Visgi Pirminés asmens sveikatos priezitiros centro atstovas atkreipé démesj ] iSkylanciag
problema, kad jeigu jie asmenj siuncia gydytis kazkur toliau, jie negauna grjztamojo rySio i$
Priklausomybés ligy centro, nebezino ar tas Zmogus baigé gydyma, ar ne. Todel manoma, jeigu
buty atvejo vadybininkas, kuris ta Zzmogy lydéty visa kelig, informacija nepasimesty, pats
priklausomybe turintis asmuo saugiau jaustysi. Taciau atvejo vadybininkai pagal patvirtintg atvejo
vadybos aprasg privalomai veikia ir teikia paslaugas asmenims, kuriy Seimoje auga nepilnameciai
vaikai. Tokiu btidu vieniSiems, mazameciy vaiky neturintiems asmenims tokia atvejo vadyba yra
neprieinama.

Su priklausomybes turiniais asmenimis dirba ir priklausomybiy konsultantas, taciau
pabréziama, kad savivaldybé neturi Visuomenes sveikatos biuro (VSB), paslaugos yra perkamos i§
Rokiskio VSB. Triiksta informacijos sklaidos apie §i VSB: ,, Informacijos mazoka, juk jie vis tiek teikia
ankstyvosios intervencijos paslaugas, turi priklausomybiy ligy konsultantq, dabar papildomai
psichologas yra jdarbintas. Kadangi as palaikau rysj su specialiste, tai Zinau. Bet ar eilinis statistinis
pilietis tq informacijqg turi, labai abejociau’ [KUR-10]. Su priklausomybés ligy konsultantu sudaroma
sutartis, taCiau jo darbas finansuojamas i§ Sio projekto 1éSy, todél neaiSkus jo veiklos tgstinumas

savivaldybéje: ,,Sudaroma sutartis kas 3 meén. (o gal 6 meén.), bet tai yra is projekto. Projektas
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pasibaigs, atrodo, 2021 m. pabaigoje, o kas bus toliau? Ar misy valdZia rysis finansuoti tokj etatq, tai
labai didelés abejonés*“ [KUR-10]. Visgi atkreipiamas démesys, kad tokio priklausomybiy konsultanto
labai reikia, jo veikla labai naudinga: , Tikrai tai pasiteisina, Zmonés noriai lanko ir noriai
konsultuojasi, efektas pastebimas, bent jau taip teigia SPC direktoré* [KUR-10].

Kalbant apie socialinés reabilitacijos ir reintegracijos paslaugas, buvo teigiama, kad $iuo
atveju aktyviausiai veikia seniiinijos ir Socialiniy paslaugy centras: ,, Teikia visas privalomas
socialines paslaugas, o visos kitos integracijos — jdarbinimas, biisto paieska, socialiniy jgidziy
ugdymas — irgi daugiau socialiniams darbuotojams tenka*“ [KUR-10]. Prie jy prisideda
nevyriausybinés organizacijos, taip pat savivaldybés jkurti Jaunimo centrai, bendruomenés:
., Turime stiprig Kupiskio dekanato Carito organizacijq, ten yra labai veikli moteriské, tiesiog
baznycios priedangoj veikia. Jie turi 30-40 asmeny, kuriems teikia pagalbg, vykdo projektus labai
aktyviai, berods is VVG gauna finansavimq* [KUR-10], ,, Alizavos seniiinijoje yra jaunimo centras
L Alsja®, kuris jtraukia jaunimg j Savo veiklg. Bendruomené savo iniciatyva yra sukiirusi vaiky
uzimtumgq ir taip skatina jy jsitraukimgq j veiklas, mazina nusikalstamumq. [KUR-2].

Sudétingesnis bendradarbiavimas su Anoniminiy alkoholiky klubu, kuris laikosi nuosaliai, apie
jl mazai Zinoma informacijos: ,, Turime anoniminiy alkoholiky organizacijg, bet ji mane labai liiidina,
nes kazkada is Snekéjom su socialiniais darbuotojais ir vienas darbuotojas sako: “O tai jie dar
veikia?!”. Bandém juos prisikviesti j vienq is renginiy, gal apskrito stalo diskusijq, mums buvo atsakyta,
kad kazkur iSvaziuoja, nelabai domina. Jei specialistai nezino ar dar veikia organizacija, tai truputélj
pasyvu*“ [KUR-10]. I8 kitos pusés, Sios organizacijos visose savivaldybése labai saugo savo privatuma,
taciau tai nereiskia, kad jos blogiau dél to veikia. Kitas aspektas yra tas, kad mazose savivaldybése labai
sunku iSlaikyti anonimiSkuma, kartais verta rinktis tokia organizacija kituose rajonuose: ,, Rajonas labai
mazas, mes vieni kitus pazjstam, tai apie anonimisSkumq kalbéti net neverta. Kai Zmoném reikia
anonimiskumo, tai jie gali susirasti tq organizacijq kazkuriam is rajony “ [KUR-10].

Aptariant paslaugy prieinamuma, buvo teigiama, kad tokios problemos néra, tik gydymo
pagalba uztrunka: ,, Galbit gydymo pagalba, kaip pabrézia Socialiniy paslaugy centras, Siek tiek
véluoja, nes praeina tam tikras laiko tarpas, kol zmogus sulaukia gydymo paslaugy dél eiliy*“
[KUR-10]; ,,Kai Zmogus kreipiasi pagalbos, jis nori jq gauti ¢ia ir dabar, tuo labiau, kad socialinis
darbuotojas prikalbina jj gydytis. O kai susisiekia su PLC, tai viety néra. Jei viety néra, reikia
laukti ménesj, zmogus vél atkrinta*“ [KUR-10].

Vertindami specialisty, dirbanCiy su psichoaktyvias medziagas vartojanciais asmenimis,
kompetenciju pakankamuma ir mokymu poreiki, kalbinti specialistai pripazino, kad ,, mokymy
niekada néra per daug” [KUR-10]. Labai dziaugiamasi vykusiomis supervizijomis socialiniams

darbuotojams: ,,Socialiniam darbuotojam vykdo tokias supervizijas, jos ne karantino metu vyko
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tiesiogiai, 0 karantino metu - net per nuotolj. Jei jy biity daugiau, tai ir naudotysi daugiau* [KUR-

7], ., Pas mus jau yra jvyke intervizijy mokymai. <...> Buvo labai jdomu ir naudinga*“ [KUR-10].

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus aspektus buvo nurodyta, kad
viena i§ svarbiausiy problemy — tai paslaugy prieinamumo ir savalaikiSkumo uZtikrinamas.

Apskritojo stalo diskusijos metu, buvo jvardintos Sios problemos:

e Per mazai specialisty démesio yra skiriama Seimoms, kuriose néra nepilnameciy vaiky,
vieniSiems asmenims;

e Informaciniai / prevenciniai renginiai skirti psichoaktyviy medziagy prevencijai jauniems
asmenims jtakos turi mazai. Be to, ankstyvosios intervencijos paslaugy rajone triiksta, todél pagalba
ne visuomet aktyvi. Efektyviau veikia bendravimas, Silty tarpusavio pasitikéjimu gristy santykiy
suktrimas, jtraukimas j aktyvig dominancia veikla. Tac¢iau jaunimui triiksta aktyvaus sporto bei kito
popamokinio vaiky uzimtumo veikly. Toks uzimtumas bty geriausia prevenciné priemoné
uzkertant kelig zalingy jprociy atsiradimui vaiky ir jaunimo tarpe;

o Svietéjisko pobiidzio renginiai apie zalingus jpro¢ius dazniausiai neefektyviis, klientai
nevertina gaunamos informacijos reik§més ir jsitiking nesantys priklausomi nuo alkoholio. Viena 1§
priezasCiy priklausomybéms vystytis yra siejama su uZimtumo, darbo viety trukumu ypac
kaimiSkose vietovése;

e Truksta operatyvumo suteikiant gydymo pagalbg, atkreiptas démesys ] paslaugy
prieinamumo apribojimo dél nemazy jkainiy;

e Akcentuojama Svietimo nauda, ypac pozityvios tévystés kursy nauda socialiniy problemy
turin¢ioms Seimoms;

e Triikks koordinuotos pagalbos zalingy iprociy turinioms Seimoms ir jose augantiems
vaikams;

e Daznéja piktnaudziavimo alkoholiu ir psichotropinémis medziagomis atvejy tarp
nepilnameéiy, pareiginy akiratyje nesandiose Seimose. Siuo atzvilgiu viena i§ minimalios
prieziiiros priemoniy galéty buti Ankstyvosios intervencijos programos vykdymas, itraukiantis kuo
daugiau institucijy i prevencinj darba;

e Nereti atvejai, kai atsakingy institucijy abejingumas, tikrosios padéties slépimas,

vengimas dalintis bloggja patirtimi prisideda prie problemos — piktnaudziavimo alkoholiu ir
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psichotropinémis medziagomis — plitimo, pvz., mokyklos linkusios neatskleisti tiesos apie
pasitaikancius atvejus vartojant svaigalus ir juos kruopsciai slepia;

e Apie esamas problemas specialistai per mazai diskutuojama su vietinés valdzios
institucijomis, todél nezinant tikros situacijos sudétinga planuoti reikalingy paslaugy organizavima.
Ne visada vietin¢ valdzia yra informuota ir gali tinkamai sureaguoti organizuojant pagalba
priklausomybiy turintiems Zmonéms;

e Truksta pasitikéjimo ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo.

Taip pat buvo iskelti keturi jstatymy netobulumo atvejai, trukdantys teikti paslaugas
priklausomybes turintiems vaikams:

e Apskritojo stalo diskusijos metu buvo iskelta problema, kad vaiko minimalios priezitros
priemone uz alkoholio ir psichotropiniy medziagy vartojimg jstatymas leidzia taikyti tik asmenims,
kurie néra bausti dél padaryty nusizengimy. Kadangi asmenys nuo 16 mety jau patys atsako
administracinius ir baudZiamuosius nusizengimus bei nusikaltimus, savivaldybés Vaiko gerovés
komisija negali skirti minimalios priezitiros priemongés;

e Be to, policija neprivalo pranesti apie 16-18 m. asmenis, kurie turi problemy dél
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo: ,,Jei yra problema dél vartojimo, yra toks psichoaktyviyjy medziagy
asmeny, kuriems yra sukake 16-18 mety, tokiais atvejais policija Siam koordinatoriui neSuteikia. [statyme
yra spraga, kad apie tokius aktualius paauglius informacija yra nesuteikiama* [KUR-10].

e Vaiko teisés reikalauja, kad tévai savo valdziag naudoty vaiko gerovei, bet jei tévai
nepilnamet] vaika, susidiirusj su priklausomybe, nuveza j priklausomybiy centra, tai reikia vaiko
sutikimo. Taciau priklausomybeé nuo psichoaktyviy medziagy daznai btina lydima delikventinio elgesio,
tod¢l gydymo jstaigoje vaikai, paaugliai tiek gali atsisakyti gydymo, tiek dél netinkamo elgesio gali
biti pasalinti: ,, Labai daznai biina, socialiniai darbuotojai ar patys tévai vargsta, jtikindami tq vaikq
nuvaziuoti j Panevézj ar Kaung. <...> Taisyklés stacionare yra grieztos. Jei vaikas nesilaiko taisykliy,
kazkq prisidirba ir turi vaziuoti namo. Cia labai rimta problema. SUauge Zmonés sunkiai pripaZjsta
savo priklausomybes, tai nepilnameciam tai yra daug karty astriau. Kai tévai negali pasirasyti uz vaikq
gydymui, tai turime labai rimtq problemg* [KUR-4]. Pritariama, kad medicinos personalas neturi
galimybiy dirbti su delikventinio elgesio paaugliais, taciau kartu teigiama, kad néra praktiskai jokiy
priemoniy spresti Sios problemos: ,Kalbant apie stacionarus, tai tikrai ne gydytojy uzduotis tramdyti
nepilnametj stacionare. IS kitos pusés, sunaikinus socializacijos centry sistemq, dabar Lietuvoje liko du

socializacijos centrai, tai vidutiné prieziiira yra labai retas atvejis*“ [KUR-4].
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e Dirbant su jaunais zmonémis, kurie turi priklausomybg arba gali jg turéti, jstatymuose yra
numatytas tam tikras ty zmoniy, kurie savanoriSkai kreipiasi pagalbos, stigmatizavimas. Tai
priklauso nuo jy turtinés padéties: ,,Jei zmogus yra is pasiturincios Seimos ir jj jkalbi kreiptis
pagalbos, jis gali susimokéti ir gauti paslaugas anonimiskai, j registrus tai nepatenka. Jei zmogui
finansinés galimybés neleidzia susimokéti uz anonimiskumg, jo duomenys gauna policija, gydymo
jstaigos. Jei tai yra jaunas zmogus (iki 30 m.), tai jam visam gyvenimui susidaro didelés problemos,
ar gauti vairuotojo pazyméjimgq, ar gauti leidimq ginklui ir pan. “ [KUR-4].

Aptariant kitas problemas, pabréziama, kad labai triiksta tam tikry specialisty, ypac¢ vietoje
gyvenancio priklausomybiy konsultanto, psichiatry ir psichology: ,, Biity labai naudinga turéti tokj
specialistg [priklausomybiy konsultanto], bet Kupiskio rajonas netgi neturi savo VSB. Paslaugos
isigyjamos is Rokiskio. <...> Tai vienq kartg per savaite is Vilniaus atvykstanti specialisté* [KUR-
10]; ,,Kaip ir visoje Lietuvoje triiksta ir psichiatry, ir psichology. Tada mes, seimos gydytojai,
tesiam vaistus nuo depresijos. Seimos gydytojai paima daug psichiatry darbo*“ [KUR-3].

Iskeliama bendradarbiavimo tarp institucijy, teikianciy paslaugas priklausomiems zmonéms:
., Institucijoms, veikiancioms rajone ir padedancioms asmenims, turintiems priklausomybiy, nelabai
radome institucijy bendradarbiavimo *“ [KUR-11]. Nesant apibréZtam koordinavimui, visos minétos
problemos néra sprendziamos: ,, Kaip specialistai diskusijos metu iskéle tas problemas, taip jos
néra per tq laikq pasikeitusios, nieko teigiamo néra jvyke* [KUR-10]. Taciau vis dar nesutariama,
kurioje institucijoje turéty biti specialistas, koordinuojantis paslaugas asmenims, turintiems
priklausomybe. Vieni matyty jj kaip savivaldybés tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriy:
,Savivaldybés turi tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriy ir galvojau, gal tikslinga biity,
Jjei jis koordinuoty Sitq procesq, bet kaip su tom Seimom, kuriose néra nepilnameciy vaiky? Sitam
koordinatoriui nepriklauso dirbti su tokiais asmenimis, nes jo paslaugos apima tik tas Seimas,
kuriose yra nepilnameciy vaiky“ [KUR-11]. Taciau §iam poziliriui prieSinasi pats tarpinstitucinio
bendradarbiavimo koordinatorius. Kiti j; matyty Kupiskio Socialiniy paslaugy centre, ar Socialiniy
paslaugy skyriuje: ,,Ko gero, akys krypty j SPC arba socialinés paramos sKyriy. Mes Kupiskio
mieste neturime seniinijos, tai SPC aprépia labai didele dalj klienty ir mieste, ir rajono
senitinijose. Kadangi $i institucija tiesiogiai susijusi ir daugiausiai bendrauja su Siais asmenimis,
tai jei direktoré neprieStarauty, koordinuojantis asmuo galéty bity SPC* [KUR-10]; ,, Galvoju,
kad daug kq ir daro darbuotojai, ir tq funkcijq vos ne atlieka. Kas liecia bendradarbiavimg, tai jis
su visom institucijom vyksta. Tik tiek, kad SPC biity atsakingas uz miestq, o seniinijy socialiniai
darbuotojai uz senitinijas [KUR-T]. Dar kiti mano, kad koordinatoriaus funkcijas turéty perimti
VSB: ,, Misy priklausomybiy konsultantas dabar yra jdarbintas VSB ir man natiraliai atrodo, kad
visq koordinavimo procesq turéty perimti VSB pagal savo paskirtj* [KUR-4].
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybe asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Nors Kupiskio raj. savivaldybéje buvo daug isSkelta aktualiy problemy, taciau pasitilymy,
kaip galima biity jas spresti buvo labai mazai. Buvo siiiloma sukurti algoritma, pagal kurj bty
suteikiama pilnavertiska pagalba priklausomiems zmonéms, kuriy vaikams jau sukanka 18 m. (ir
kuris tikty neturintiems vaiky, vieniSiems zmonéms): ,,Qalima sukurti algoritmgq, kad kai vaikui
sueina 18, tie tévai, turéje priklausomybiy ir karts nuo karto atkrisdave, jie nebiity paliekami likimo
valiai, jsijungty kazkoks procesas, kad jiem biity galima suteikti pagalbq*“ [KUR-4].

Siekiant paskatinti institucijas ir organizacijas bendradarbiauti, buvo siiloma inicijuoti
tokias sutartis: ,,Pasiitliau, kad bity galima inicijuoti tokias sutartis, bet reikéty aukstesnés valdzios
iniciatyvos “[KUR-10].

Informacijos sisteminimo atzvilgiu buvo sitloma vienai i§ institucijy priskirti funkcija
reguliariai rinkti i$ kity institucijy duomenis apie priklausomy asmeny skaiciy ir kitus nusistatytus
rodiklius. Tad savivaldybg¢je reikty tvarkos, kuri nustatyty, kas turéty susisteminti duomenis ir
numatyty kokioms institucijoms, iki kada ir kokio masto duomenis pateikti: ,, Kadangi Siuo metu
nera bazes, kuri kiekvienai institucijai, atsakingai uz Sio plano termino jgyvendinimq, numatyty iki
kada, ir kokio masto tie duomenys turéty buti“ [KUR-2]. Teigiama, kad idealiu atveju visa
informacija turéty bati pateikta koordinuojanciam paslaugas priklausomybe turintiems zmonéms:
»Hldealiu atveju ta informacija turéty suplaukti pas koordinuojantj asmenj, kad matytysi, kiek

asmeny galime tikétis, su kuriais galéty biiti dirbama* [KUR-10].
APIBENDRINIMAS

— KupisSkio savivaldybé yra stipriai pasistuméjusi paslaugy priklausomiems asmenims teikimo
situacijos analiz¢je. ISkeltos pagrindinés problemos, stipriosios ir silpnosios pusés, iSrySkinti
jstatymy apribojimai ir netobulumai. Zinant situacija, yra lengviau sukurti efektyviai

veikiancig pagalbos sistema.

— Savivaldybéje veikiantis socialinés priezitiros tinklas yra tikrai pakankamas. Aktyviai veikia
senitinijos, stiprus Socialiniy paslaugy centras, turintis 5 padalinius: bendryjy ir specialiyjy
paslaugy, kriziy centro, savarankisko gyvenimo namy, bei stacionariy socialiniy paslaugy.
Socialines paslaugas aktyviai teikia ir nevyriausybiné organizacija Caritas, kiek maziau

matoma Anoniminiy alkoholiky klubo veikla.
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Buvo iSkelta informacijos nesidalinimo tarp institucijy, teikianciy paslaugas priklausomiems
zmonéms, problema, taciau jos priezastis slypi ne tiek asmens duomeny apsaugos jstatymo
apribojimuose, kiek aiSkios tvarkos nebuvimas, kurioje biity numatytas, kad sistematizuoja
duomenis i$ skirtingy institucijy, kokios institucijos turi pateikti duomenis, kokius duomenis
ir kokiu metu. Sitloma Sig funkcija deleguoti paslaugy priklausomiems asmenims sistemos

koordinatoriui ar institucijai, kuriai biity numatyta tokia funkcija.

Labai triiksta informacijos ir néra uztikrinama jos sklaida apie galimus pagalbos btdus ir /
ar pagalbos Saltinius. Sitiloma aktyviau iSnaudoti visus galimus informacijos sklaidos
kanalus, pradedant lankstinuky dalinimu ar plakaty kabinimu dazniausiai lankomose

vietose, tokiose, kaip parduotuvés, senitinijos patalpose ir kt.

Nors buvo pazyméta, kad triikksta bendradarbiavimo tarp skirtingy institucijy, taciau
palyginti su kitomis savivaldybémis Sioje savivaldybéje daug pozymiy, kad
bendradarbiavimas vyksta gana sklandziai: veikian¢ios Siame lauke institucijos gerai pazjsta
viena kita, noriai dalyvauja ir diskutuoja apie problemas, veikia bendradarbiavimas tarp
Rokiskio VSB ir policijos bei Svietimo pagalbos tarnybos vykdant prevencines priemones,
gerai veikia bendradarbiavimas tarp socialiniy darbuotojy, vaiky teisiy apsaugos tarnybos ir
sveikatos priezitros specialisty savivaldybéje. UzZtikrinamas tgstinis socialinés reabilitacijos
ir reintegracijos paslaugy teikimas griZzusiems i§ gydymo ir/ar reabilitacijos asmenims, prie
kurio prisideda ir nevyriausybinés organizacijos. Sj testinumg sunkiau jgyvendinti tais

atvejais, kai griztan¢iam asmeniui nebuvo taikoma atvejo vadyba.

Kaip ir kitose savivaldybése iskyla atvejo vadybos paslaugy teikimo problema
priklausomiems asmenims, kurie neturi mazameciy vaiky, yra vieniSi. Todé¢l artimiausioje
ateityje btina inicijuoti atvejo vadybos metodo taikyma ir Siai tikslinei grupei. Sioje
savivaldybéje jau daromi Zingsniai Sia linkme, nes 2020 m. pabaigoje Socialiniy paslaugy
centre yra jsteigta nauja atvejo vadybininko su ilgg laika nedirbanciais asmenimis (tai liecia
ir asmenis, grjzusius po reabilitacijos programy) pareigybé. Akivaizdu, kad tokiu pavyzdziu

galéty sekti kity savivaldybiy socialiniy paslaugy centrai.

Kaip ir kitose savivaldybése pastebima problema, susijusi su kituose rajonuose esanciy
gydymo jstaigy informacijos apie i§ gydymo griztantj asmenj nepakankamumu. Siuo metu
esanti praktika pateikti rekomendacijas pafiam Zmogui kreiptis sugrjzus | specialistus
neveikia efektyviai. Psichikos sveikatos centrai, psichiatrinés ligoninés net ir neturédami

galimybes teikti pilng informacijos, galéty glaudZiau bendradarbiauti su vietos socialiniy
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paslaugy tiekéjais ne tik aktyviau savo pacientus informuodami apie galimybes gauti testing

pagalba po gydymo, bet ir pereinamuoju laikotarpiu informuodami apie jy sugrjzima.

Pripazjstama Carito, kaip nevyriausybinés organizacijos, svarba teikiant jvairias socialines
paslaugas, uztikrinant reabilitacijos bei resocializacos galimybes. Taciau galima biity

stipriau remti ir Kitas organizacijas, bendruomeniy iniciatyvas §ioje srityje.

Labai vertinamos intervizijos socialiniams darbuotojams ir pripaZzjstama jy nauda.

Specialistai atviri mokymams, kas svarbu nuolat keliant jy kvalifikacija.

Nebuvo kalbama apie paslaugas vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medziagas, ir jy
artimajai aplinkai. Siuo atzvilgiu savivaldybé galéty iSplésti teikiamy paslaugy spektra
jtraukiant vaikus ir priklausomy asmeny artimuosius — teikti konsultacijas, organizuoti

savipagalbos bei terapines grupes.

Kaip ir kitose savivaldybése paminétas ilgas stacionarinio gydymo laukimo periodas, dél
nepakankamo stacionariy paslaugy viety skaiCius, kuris neuztikrina pagalbos

savalaikiSkumo.

Tikslinga buty didinti savivaldybiy specialisty informuotumg apie medicininés pagalbos
organizavimo ypatumus, aiSkiau apibréZti pagalbos terminus ir skubiems atvejams numatyti

,,zalig koridoriy®.

Triksta paslaugy priklausomiems asmenims koordinavimo — neapsisprendziama dé¢l pagalba
koordinuojancios institucijos ir joje patvirtintos pareigybes, atsakingos uz visy paslaugas

teikianCiy institucijy veiklos valdyma.

Kaip ir daugelyje savivaldybiy, KupiSkio savivaldybés administracija neskiria reikiamo
démesio priklausomybiy mazinimo problemoms spresti, todél galima buty rekomenduoti
parengti priklausomybiy maZinimo programa, kryptingai skatinti pagalbg priklausomiems

asmenims plétojancias NVO.
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8. MARIJAMPOLES SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Aiskinantis, kaip yra suZinoma apie asmenij, kuriam reikia paslaugy, buvo teigiama, kad
pirmiausia sureaguoja policija ir vaiky teisiy apsaugos tarnyba: ,, Mes atlickame pirminj reagavimq
j praneSimus apie vaiko teisiy pazeidimus. Daugiausia pranesimy Qauname is policijos pareiginy.
[MR-9]; ,,Jie per juos [vakarélius] tiek prisidirba, kad bina iskvieciama policija, nepilnamecius
veza namo, tai atkeliauja j vaiko gerovés komisijg* [MR-2]. Taip pat praneSimai gaunami i$
bendruomeniy, kaimyny: ,, Mes gauname pranesimy is sunerimusiy daugiabucio namo gyventojy
dél kazkokios situacijos** [MR-6].

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suzino apie galimas paslaugas, buvo
teigiama, kad informacija daugiausiai pasiekia per socialinius darbuotojus: ,, Manau, kad socialiniai
darbuotojai, kurie dirba su Seima. Jei inicijuojam pagalbos Seimai procesq, paskiriamos paslaugos,
tai socialinis darbuotojas ir organizuoja pagalbos procesq kartu su atvejo vadybininku. Per juos
Seima turbit gauna daugiausia informacijos [MR-9]. Apie priklausomybiy konsultantus Zmonés
pamazu suzino vieni 1§ kity: ,,Bendravau su priklausomybiy konsultantu, tai saké, kad jau
atsiranda tokiy Zmoniy, kurie vienas per kitq suzino apie konsultacijas” [MR-7]. Mokyklinio
amziaus asmenims informacijg suteikia mokykla: ,, paaugliams mokykla suteikia* [MR-4].

Taciau pabréZziama, kad socialiniai darbuotojai suteikia informacija tik daliai asmeny ir
nepaklitivantys ] socialiniy darbuotojy akiratj turéty patys dométis informacija: ,,Socialinis
darbuotojas suteikia tik vienai daliai asmeny, kurie gauna socialines paslaugas* [MR-6]; ,,Kol
nepakliiina j atvejo vadybos procesq ir dar nedirba socialinis darbuotojas, tai Zmogus pats turéty
dométis. <..> Jei jie kur nors kreipiasi, tai jiem tikrai bina suteikta informacija*” [MR-4].
Manoma, kad informacija ne visus pasiekia, ypa¢ tuos, kurie nesikreipé: ,, Zenkly, kad kazkas labai
noréty ir jy [paslaugy] negauna, neturiu. Bet ar jie visi kreipési? <...> Dabar net neZinia i kq
kreiptis, nuo ko pradeti” [MR-10]. Gydytojai taip pat ne visi suteikia tolimesn¢ informacija apie
galimas paslaugas: ,, Galéciau pasisakyti kaip gydytoja. Medicinos normoj yra jraSytas Sitas
konsultavimas, taciau turbiit nuo kiekvieno asmens priklauso skirtingai. Vieni patys domisi, o kiti

tai stumia kuo toliau - ne informacijos problema, o asmens* [MR-5].
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Todél mastoma veél iSleisti lankstinukus su atnaujinta informacija, tai padéty gydytojams,
senitinams, senitinai¢iams ir kitiems suinteresuotiems asmenims ar organizacijoms suteikti informacija
apie teikiamas savivaldybéje paslaugas: ,,AS irgi noréciau pritarti lankstinuky idéjai. <...> Seniuinai,
senitinaiciai savo bendruomene geriausiai pazjsta, labai svarbu su jais bendradarbiauti, duoti jiems
lankstinuky padalinti: [MR-1]. Visgi abejojama, kad lankstinukai Zenkliai pagerins informavima, nes
patys priklausomi zmonés ta informacija nesidomi: ,, Man atrodo, kad kas nori paskaityti, kas parasyta
lankstinuke, tai jie ir taip kreipiasi, iesko. O kas nenori, tai jiem gali nors ir 10 lankstinuky su
jvairiausiais paveiksléliais padeti, tai nezinau kiek tai pasiteisins. Kad jy nedaryti, tai tikrai nesakau.
Nemanau, kad tai vienintelé galimybé skleisti* [MR-4].

Taip pat manoma, kad informacija turéty pateikti visi, kurie pirmieji susiduria su
probleminiu atveju, ar tai buty gydytojai, ar policijos pareigiinai, ar socialiniai darbuotojai:
., Gydytojai, kurie kartais anksti pamato problemq, jie turéty turéti rankose informacijq, kurig
galéty pateikti“ [MR-1]; , Jei mes issiaiSkinom, i§ kur pirmiausiai Zinom apie tuos Zmones, tai
pirmiausia tie, kurie atsidiré, ir turéty turéti visq informacijq ir tiesiog jq palikti ar tai biity
policijos pareigiinas, ar socialinis darbuotojas* [MR-6].

Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
paslaugy tiekéju, buvo teigiama, yra siunc¢iami vieni kitiems rastai, uzklausimai: ,, Mes visada
vieni kitiems rasome rastus, uzklausimus, j kuriuos gauname atsakymq ir reikalingq informacijq*
[MR-4]. Klausimas apie informacijos pateikimo ribojimus diskusijy metu neiskilo, galimai jis néra
labai aktualus. Tai 1§ dalies patvirtina Apskritojo stalo diskusijos, organizuotos 2020 m. geguzés 19
d., metu Marijampolés pirminés sveikatos prieziliros centro pristatyta gana i§sami informacija,
susijusi su priklausomybiy problema savivaldybéje. Buvo pateikti skaiciai apie ,, mirtingumqg
alkoholio sqlygoty priezasciy, mirtingumq nuo narkotiky sqlygoty priezasciy, sergamumq psichikos
ir elgesio sutrikimais vartojant alkoholj bei psichoaktyvigsias medziagas pagal Iytj, gyvenamgjg
vietq, pagal amzZiaus grupes, socialiniy rizikos Seimy skaiciy, suaugusiyjy gyvensenos tyrimo

aktualius duomenis *“ [Apskritojo stalo diskusijos medziagal.

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Nustatant, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams

paslaugas, susijusias su priklausomybémis, buvo i$vardintos §ios institucijos ir organizacijos:
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e Nevyriausybinés organizacijos: Motery kriziy centras ir Vyry kriziy centras, Marijampolés
Samarija gailestingumo namai su Motyvaciniu dienos centru ,,Pasirinkimas®, Caritas,
Anoniminiy alkoholiky grupé, Priklausomybés ligy bendruomené “Alfa centras”.

e Visuomenés sveikatos biuras (VSB) ir jo priklausomybiy konsultantai.

e 2 Psichikos sveikatos centrai: vienas poliklinikoje, o Kitas - privatus ,,Medgintras®.

e Privatiis psichologai.

e Socialinés pagalbos centras.

e Pedagogin¢ psichologiné tarnyba.

e Ugdymo jstaigos, kurios turi savo psichologus ir socialinius darbuotojus.

e Vaiky teisiy apsaugos tarnyba ir mobilioji komanda, kuri teikia pagalba Seimoms, i§ kuriy
paimami vaikai.

e Marijampolés savivaldybés taryboje yra Sveikatos komitetas, Bendruomenés sveikatos
taryba, Narkotiky kontrolés komisija.

e Marijampolés savivaldybés administracija su Socialiniy paslaugy skyriumi, Sveikatos
priezitiros skyriumi ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius.

e Senilnijos ir jy socialiniai darbuotojai.

Interviu ir fokusuotos diskusijos metu buvo iSskirtos dvi stipriosios pagalbos teikimo
priklausomiems asmenims pusés: savivaldybés Socialinés pagalbos centro ir Socialiniy paslaugy
skyriaus, nevyriausybines organizacijy veikla bei savivaldybés valdzios démesys problemos
sprendimui. Teigiama, kad §iy institucijy ir organizacijy tinklas yra iSplétotas ir jos turi didele
patirti: ,,Jis [Socialinées pagalbos centras] yra misy savivaldybés stiprioji  puse.
Bendradarbiavimas su kitais, poziuris j Zmogy yra proaktyvus — nelaukia ir inicijuoja patys“ [MR-
10]; . Istaigy ir organizacijy tinklas yra isplétotas” [MR-11]; ,, Problemai spresti galimg
panaudoti <...> nemaZzq patirtj turincius subjektus: Socialinés pagalbos centras, nevyriausybinés
organizacijos (reabilitacijos centras Alfa)* [Apskritojo stalo diskusijos medziaga]. Manoma, kad
paslaugy teikéjy funkcijos yra gerai pasiskirstytos, suteikiama savarankisko sprendimo galimybé:
., Pas mus viskas labai graziai susidélioja‘ [MR-2]; ,, Gal kad miisy maZas miestas, tai yra isdirbta.
Paduodamas geras tonas is VSB direktorés ir is Socialinés pagalbos centro direktorés, kad mes
turime laisve, ir patys galime priimti tokius sprendimus‘ [MR-T]. Glaudus institucijy
bendradarbiavimas siejamas su maza savivaldybe, vienas kito geru pazinojimu, abipusiu
pasitikéjimu, bendro konstruktyvaus darbo tradicija: ,,Vieni kitus pazZjstame, turime asmeninius

‘

kontaktus, mums uztenka paskambinti bet kuriam is cia prisijungusiy Zmoniy, mes susitariam’
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[MR-4]; ,, Tai kas vyksta pas mus — konstruktyvus darbas ir abipusis pasitikéjimas tikrai yra. Jis
neatsirado dabar, o buvo nuosekliai plétojamas *“ [MR-11].

Taip pat pabréztas savivaldybés valdzios palaikymas, glaudus bendradarbiavimas: ,,Jei
reikia, [savivaldybé] visada padeda* [MR-T]; , Kiek bendraujame su kolegomis is kity
savivaldybiy, tai jie mums glaudaus bendradarbiavimo su savivaldybés administracija labai
pavydi“ [MR-4]; ,,Kaip savivaldybés stiprybes jvardijo politinj palaikymq* [Apskritojo stalo
diskusijos medziaga]. Dziaugiamasi valdzios palaikymu kurti pagalbos priklausomiems asmenims
teikimo aprasa, integruota gydymo sistema, bendru teigiamu nusiteikimu: ,, Problemai spresti
galimg panaudoti <...> bendrq teigiamq nusiteikimq, issakytq poreikj kurti ne tik aprasq, taciau ir
integruotq gydymo sistemq* [Apskritojo stalo diskusijos medziaga]. Visgi, lyginant savivaldybes,
matyti, kad vien palaikymo yra maza, geriau bendradarbiaujama ir sklandziau dirbama tose
savivaldybése, kuriose yra patvirtinta programa, skirta priklausomybés ligy jveikai, pagal kurig
numatytos atsakingy institucijy funkcijos ir léSy gydymui, konsultacijoms, pavez¢jimui ir pan.
skyrimas. Siuo metu Marijampolés savivaldybéje Siai problemai spresti numatyta naudoti
vienkartines iSmokas asmeniui: ,,problemai spresti galimq panaudoti vienkarting ismokgq "
[Apskritojo stalo diskusijos medziaga]. Prielaidos finansavimo tobulinimui yra, nes savivaldybé
supranta socialiniy paslaugy nauda ir nusiteikusi riipintis savo gyventojais: ,, Finansavimai ir kiti
dalykai, kas yra iSsakoma, visada stengiamés atsizvelgti ir prisiimti tas atsakomybes, nes
suprantam, kad tai miisy zmonés * [MR-11].

Aptariant socialiniy paslaugy teikimg priklausomiems asmenims, visy pirma buvo kalbama
apie vykdomas prevencines programas mokyklose: ,, Bendroji prevencija yra per ugdymo
jstaigas* [MR-10]. Su mokiniais daugiau dirba dirba mokykly psichologai. Teigiama, kad mokiniai
nenoriai lankosi pas psichologus, toks lankymasis yra stigmatizuojamas, bijomasi aplinkiniy
reakcijos: ,, Vaikai, kurie yra smarkiai pazeisti, nenori eiti pas mokyklos psichologus. Jie noréty eiti
pas tuos psichologus, kuriy nepazjsta ir maziau Zino. Jrodyti, kad Zmogui reikalingos psichologo
paslaugos, yra atskira tema, jie sako, kad ,,as ne durnas ir man nereikia ty psichy paskaity . Toks
miisy visuomenés supratimas‘ [MR-4]. Patys mokykly psichologai teigia, kad jie susiduria su
eksperimentuojanciais mokiniais, kuriems veda prevencinius pokalbius: ,, Susiduriu su pacia pradzia,
naivumu, noru viskq isbandyti. Turiu Zmoniy, kurie daugiau nebevartoja po tokiy vakaréliy, bet
informacijos tai tikrai daug gaunu. Jie labai atviri ir nuosirdiis. Mes daznai kalbam, kad reikia
atsisakyti alkoholio, 0 jiem alkoholis atrodo labai natiiralu, tai lyg gyvenimo etapas, kuriame jie, net
labai gerai besimokantys, pabando. AS susiduriu ne su sugadintais, o su bandanciais* [MR-3].
ISkelta problema, kad patys tévai daznu atveju néra linke motyvuoti savo vaiky lankytis pas

psichologa: ,, Aisku, ir pati Seima néra linkusi motyvuoti savo vaiko* [MR-4]. Prevenciskai siekiama
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sudominti vaikus popamokiniu uzimtumu, taciau tai ne visada pasiseka: ,, Kalbant apie popamokines
veiklas, mes turime ir treneriy, kurie siiilo uzsiimti sportu, taciau jauni zmonés kartais nueina 1-2
kartus ir daugiau nenori. Bet mes vis tiek, skambinam, viliojam, kartais pavyksta® [MR-4].
Planuojama prevencijai mokyklose panaudoti mentorystés programas: ,,Taip pat galvojam prisitraukti
ir mentorystés programas Didysis brolis ir DidzZioji sesé* [MR-2]. Daroma i$vada, kad prevencinés
veiklos mokyklose yra reikalinga ir prisideda prie pagalbos efektyvumo: ,, Kazkg darant, efektyvumas
lieka. Ir prevenciniai pokalbiai mokyklose, jei juos isimtume is sistemos ir jy nelikty, tai rezultatas
buty kitoks nei yra dabar [MR-2].

Ankstyvosios intervencijos programg jpareigoja baigti savivaldybés vaiko gerovés
komisija, iSaiskéjus vaiky psichoaktyviy medziagy vartojimo atvejams. Siuo atveju j paslaugy
teikimg jsijungia savivaldybés tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius: ,, Tada mes
taikome jpareigojimq pabaigti ir ankstyvosios intervencijos programq“ [MR-2]. Apie $ig programg
ir galimybe ja praeiti taip pat informuoja mokykly psichologai: ,, Pasako, kad yra tokia programa,
kad galima kreiptis ir jq pabaigti* [MR-2].

I Socialiniy paslauguy centra priklausomi asmenys paklitiva jau kai problema yra labai
pazengusi: ,,/ socialinius centrus patenka jau su didele problema. Kai pamato kaimynai, kai kazkas
atsitinka* [MR-3]; ,,Kai gauna [paslaugas], tai jau biina gilioj krizéj, kai iskyla rimtos problemos *
[MR-6]. Pastebima, kad COVID-19 pandemijos karantino metu atsiranda daug naujy atvejy:
., Zalingi jprociai didelé problema, ypac paastréja karantino metu, atsiranda Seimos, kurios iki tol
nebuvo zinomos “ [MR-9]. Centro socialiniai darbuotojai dirba tiek su Seimomis, turinciomis vaiky,
tiek su paaugliais: ,,Kai Seimos ar paaugliai pakliina j misy akiratj, tai mes visi dirbame labai
daug* [MR-4]. Pastebima, kad paaugliy priklausomybes salygoja ne vien noras eksperimentuoti,
bet ir gilios problemos Seimoje, paty€ios mokykloje: ,, Priklausomybes tarp paaugliy ne visada
sqlygoja noras save isbandyti, bet yra labai gilios problemos Seimoje. Dél to daznai paaugliai
pradeda maistauti, o maistas pasireiskia tokiais metodais. Kai susiduriam su tokiom situacijom
atvejo vadybos posédziuose, tai matome tévy nesantaikq, skyrybas, patycias mokykloje [MR-4].
Deja, konstatuojama, kad pagalbos procesas ilgas ir problemos tesiasi jaunuoliams sukiirus savo
Seimas: ,, Mes turime problemas, kurios tesiasi, turim paaugles merginas, su kuriomis dirbome,
veziojome j priklausomybiy centrus ir pan. Siandien jos yra mamos, gyvena Kriziy centre ir vél tos
pacios problemos tesiasi‘ [MR-4].

Pagalba prasideda nuo problemos aptarimo, pagalbos plano sudarymo ir nukreipimo pas
specialistus: ,, Pirminis taskas apie socialines paslaugas ir pagalbg yra atvejo vadybos posédziai,
kur darom pagalbos plang ir suteikiama visa informacija“ [MR-6]; ,, Mes kreipiamés j specialistus,

medikai mums bando padéti, ne tiek, kiek mes norétume, bet vis tiek neatsisako*“ [MR-4]. Jei Seimai
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yra taikoma atvejo vadyba, socialiniai darbuotojai turi savo rankose daugiau sverty motyvuoti keisti
situacija: ,,Kai Seima patenka j atvejo vadybgq, tai jie privalo daryti tam tikrus zZingsnius. Jiems
pateiktas faktas: arba darai, arba kazko netenki” [MR-3]. Stengiamasi ne viska padaryti uz
priklausoma asmenyj, bet ji igalinti, kad pats kreiptysi, paskambinty, nuvykty ir pan.: ,, Kalbant apie
jgalinimg, tai mes, socialiniai darbuotojai, atvejo vadybininkai tq ir darome.<...> Sudarydami
pagalbos plang mes jrasome, kq Zmogus jsipareigoja padaryti: paskambinti, nuvaziuoti, lankytis.
Tada laukiame griztamojo rysio. Jei to nepadaro, vél pakartojama nauja uzduotis *“ [MR-4].

Aiskiai suvokiama, kad ne visi priklausomi asmenys, kuriems reikty pagalbos ir paslaugy,
tos pagalbos ieSko ir jos sulaukia, pripazjstama, kad néra zinomas jy skaicius: ,,Kalbant apie
priklausomybes, tai jie tikrai ne visi gauna socialines paslaugas, klausimas, kokia dalis tokiy yra*
[MR-6]. Nepastebéti licka neturintys vaiky arba jau juos uzauging, vieni§i asmenys, turintys
priklausomybe nuo psichoaktyviy medziagy: ,, Tie Zzmonés, kurie uzauging ar neturi vaiky, tai jie
didelé problema, nes lieka nepastebéti, vieni su problema“ [MR-1].

Labai vertinama priklausomybiy konsultanto veikla, manoma, kad konsultanto déka,
pagalba priklausomiems asmenims tapo kokybiskesné, jo paslaugomis patenkinti ir klientai: ,, Kai
atsirado priklausomybiy konsultantai, darbas ir paslaugos tapo tikrai kokybiskesnés* [MR-4];
., Paslaugos kokybe patenkinta ir Socialinio pagalbos centro klientai, tai drisc¢iau manyti, kad tai
viena i$ stipriyjy pusiy, nors apimtys ir mazokos [MR-10]. Dziaugiamasi, kad priklausomybiy
konsultantas jsitraukia j nevyriausybiniy organizacijy veiklas: ,, Mes turime tokj jaunuolj, kuris yra
priklausomybiy konsultantas, mes juo labai dzZiaugiamés, jis labai smagiai jsitraukia j
nevyriausybines veiklas*“ [MR-2].

Matomas didelis socialiniy paslaugy poreikis priklausomy asmeny artimiesiems: ,, Matau
didelj pagalbos poreikj zmonéms, kurie gyvena su priklausomu asmeniu. <...> Reikty skleisti
informacijq, kad kencia ir artimieji. Kai zmogus isvyksta gydytis j reabilitacijos centrg, <...>
kopriklausomas Zmogus jaucia kanciq, kad neturi Zmogaus, kurj galéty kontroliuoti* [MR-1].
Manoma, kad darbo su artimaisiais metu galima biity pasiekti ir sistemos uzribyje esancius
priklausomus zmones: ,, Gal tuos nepasiekiamus priklausomus zZmones bity galima pasiekti per
artimuosius (kopriklausomus), skleidziant informacijq, kalbant su jais*“ [MR-1]. Teigiama, kad
anksCiau buvo savipagalbos grupelés, taciau dabar jy nebéra. Pabréziama, kad tokia savipagalba
buty labai gerai, taCiau turéty su Siais artimaisiais dirbti ir specialistai: ,, Anksciau buvo
[savipagalbos grupelés], bet siuo metu néra. Savipagalba artimiesiems tikrai biity reikalinga, tik
reikty visiems specialistams susitelkti j tuos Zmones, juos pastebéti, siiilyti pagalbg. <...> [Nes]

pats Zzmogus nesuvokia, kad tai problema* [MR-1].
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Labiau akcentuojamas atkryCiy prevencijos poreikis ir pagalba asmenims po gydymo:
., Ypac akcentuotas atkryciy prevencijos poreikis, pagalba asmenims po gydymo“ [Apskritojo stalo
diskusijos medziaga]. Pastebima, kad atkryCio problemy yra daug, taCiau sistemos ar algoritmo,
kaip toliau su grjzusiu po gydymo asmeniu dirbti néra: ,, Tokiy problemy visqlaik kyla, nes yra labai
daug klienty, kurie jsivaizduoja, kad grjzus gyvenimas tesiasi toliau. Jei Zzmogus nori, tai tikrai tesia
[konsultacijas, gauna kitas paslaugas]“ [MR-7], ,,Klausimas, kas gali dirbti su Zmogumi, grjzusiu
po gvdymo, yra atviras. Mes apraso rengimo procese diskutuojam, kas turi zmogy toliau matyti, jei
tas Zzmogus is viso nori, kam jis turi pasakyti, kad daugiau nenori pagalbos “ [MR-10].

Kol kas Marijampolés savivaldybéje su sugrjzusiais po gydymo asmenimis daugiausiai
dirba priklausomybiy konsultantai: ,,Jei Zmogus grizes neturi palaikymo i priklausomybiy
konsultanto, tuomet jo laikas be vartojimas yra labai trumpas® [MR-T]. TaCiau atkreipiamas
démesys, kad tai néra konsultanto funkcija: ,, Pagal priklausomybés konsultanto mokymy principg,
Jju to nemoko. <...> Jei perkama paslauga vien priklausomybés konsultanto, jis jokiais biidais
neseks to zmogaus po gydymo, nes jo idéja - motyvuoti. Jis jau padaré savo darbg — motyvavo
Zmogy gydytis*“ [MR-10]. Taip pat su sugrjzusiais po gydymo dirba atvejo vadybininkai, tadiau jie
teikia tokias paslaugas tik tiems, kuriems yra priskirta atvejo vadyba, daugiausiai Seimoms su
vaikais: ,, Tie, kurie yra miisy akiratyje, mes toliau stebime, socialinis darbuotojas ji motyvuoja. Tie
kurie ne misy akiratyje, tai jy ne* [MR-T]. PanaSiai vyksta ir su paslaugomis, kurias kuruoja Vaiko
geroves komisija ir savivaldybés tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius. ,, Pas mus lygiai
tas pats. Tas, kas patenka j vaiko gerove, jiems surasomas individualus planas ir yra atliekama
plano perzitira: ar jvykdé tuos jsipareigojimus, ar ne. Jei jvykdé, tai viskas gerai, o jei ne — dirbam
toliau. Kol kas, iki sausio 1 d., tai daro tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoré, o véliau
bus atvejo vadybininkai $vietimo jstaigose ir darys tq patj darbqg* [MR-2].

Taip pat buvo iSkelta problema, kad griz¢ 1§ gydymo priklausomi asmenys nutraukia tolesnj
paslaugy gavima: ,, Tas Zmogus tarsi prapuola. Nors zmoneés, iSvaziuodami is priklausomybés ligy
centry, turi plang: lankyti anoniminius alkoholikus ar eiti pas konsultantq. Zmonés dazniausiai jauciasi
euforijoje, ypac pirmq kartq isvyke i reabilitacijg. Retai supranta, kad ta liga yra visam gyvenimui,
jsivaizduoja, kad jiem pavyko ir dabar viskas bus gerai [MR-1]. Todél, norint palaikyti ry$j su
grizusiuoju, praSoma grizus susiekti, nes Priklausomybés ligy centras neperteikia informacijos oficialiai,
jei kazkokia gydymo jstaiga siunté ar socialinés istaigos: ,, Dabar prasau klienty, Zinodama, kad jie
iSvyksta, kad grize su manimi susisiekty, kaip sekési, noriu palaikyti rysj“ [MR-1].

Prie socialinés reintegracijos, resocializacijos paprastai nemazai prisideda nevyriausybinés
organizacijos, bendruomenés. Nors buvo paminéta, kad savivaldybéje yra keletas nevyriausybiniy

organizacijy, diskusijos metu apie jy vaidmenj kalbama nebuvo, uZsiminta tik apie bendruomenes,
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kurios néra labai aktyvios, aktyvesnés tik kaimo bendruomenés: ,, Bendruomené bendruomenei
nelygu. <...> Jei Ziirétume j bendruomene kaip socialing organizacijq, kuri teikia paslaugas ir
jgyvendina projektus, tai pas mus mazai bendruomenés jsitraukia. <...> Kaimo bendruomenés
drauge su seniunijomis jsitraukusios bina, bendradarbiauja” [MR-6]. Akivaizdu, kad
nevyriausybinémis organizacijomis yra mazai dirbama.

Aptariant bendradarbiavimg tarp paslaugas teikianCiy institucijy, teigiama, kad tokio
bendradarbiavimo truksta: ,,Pas mus jstaigy, teikianciy paslaugas, yra tikrai nemazai, taciau
bendradarbiavimo, susikalbéjimo, galbit dél jstaigy nenoro, triksta. Norétysi iSaiSkinimo ar
aprasymo, kas kq turéty daryti, kad tai nebiity atsakomybés permetimas vienas kitam* [MR-5];
., Kartais tqg problemq visi pradedame métyti kaip karstq bulve” [MR-4]. Glaudesnis
bendradarbiavimas vyksta tarp socialiniy darbuotojy ir priklausomybiy konsultanty: ,, Pas mus
bendradarbiavimas vyksta su priklausomybiy konsultantais, socialiniai darbuotojai dél kiekvieno
kliento skambina, apsitaria. Dazniausiai pries klientui ateinant, yra pakomentuojamos problemos *
[MR-7]. Taip pat teigiama, kad lengviau bendradarbiauti su Socialiniy paslaugy centru ir
savivaldybés administracija: ,, /[Pirmiausia kreiptumemés] j SPC arba savivaldybés administracijq.
IS dalyvavimo miisy renginiuose, kurie buvo Siemet organizuoti, tai tikrai jy jsitraukimas buvo
aktyviausias“ [MR-10]. Bendradarbiavimas vyksta tiek neformaliai, tiek ir formaliai, rengiant
raStus, kurie naudojami kaip jrodymai: ,,Rastai rasomi, nes tai yra dokumentas, kuris bus
reikalingas teisme, sprendziant ar atiduoti / neatiduoti vaikus. Galime pasidziaugti rasty
tikslingumu, drgsumu, stipriomis ir pagristomis isvadomis *“ [MR-T].

DidZiausi sunkumai bendradarbiaujant kyla su sveikatos apsaugos institucijomis: ,, Ypac
tritksta bendradarbiavimo su sveikatos apsaugos institucijomis“ [Apskritojo stalo diskusijos
medziaga]; ,, Bendradarbiauti sveikatos srityje miisy savivaldybéj sunkiai pavyksta“ [MR-2];
., Kartais norétysi daugiau kontakto su medicinos jstaigom, nuosirdesnio kontakto su Svietimo
istaigom, bet negalime sakyti, kad jo néra*“ [MR-4]. Kaip viena i$ priezas¢iy nurodoma tai, kad
didzioji dalis sveikatos prieziliros jstaigy yra privacios: ,, Miisy savivaldybé ypatinga tuo, kad
turime labai daug privaciy kliniky, daugiau nei pirminés pagalbos centras aptarnauja, kiek turi
gydytojy. Cia iskyla problema, kad a5 privatus — noriu darau, noriu nedarau, noriu
bendradarbiauju, noriu nebendradarbiauju. Mes tuos gydytojus, kiek galima bendradarbiaujant
pasiekti, jy yra apie 20 proc., o 80 proc. yra privaciam sektoriui* [MR-2].

Kyla sunkumy bendradarbiaujant ir su ugdymo jstaigomis, néra iki galo aiSkios procediros,
kaip veikti, kokios yra paslaugy teikejy funkcijos: ,, Mes susiduriame su nemazomis problemomis
ugdymo jstaigose. Jei yra Seima, kuriai taikomi atvejo vadybos procesai, jei yra socialinis

darbuotojas, kuris su ta Seima dirba, tai mokykla skambina ne tévams, o socialiniam darbuotojam,
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sako, kq vaikas padaré” [MR-4]. Nepaisant sunkumy, pripazjstama, kad bendradarbiavimas yra
labai svarbus: , Kuo toliau, tuo labiau suprantu, kad bendradarbiavimas tarp jstaigy yra labai
svarbus*“ [MR-1].

Vertindami specialisty, dirban¢iy su psichoaktyvias medziagas vartojanciais asmenimis,
kompetencijy pakankamumg ir mokymu poreiki, kalbinti tyrimo dalyviai teigé, kad mokymy
labai reikia tiek socialiniams darbuotojams, teik priklausomybiy konsultantams, tick sveikatos
apsaugos specialistams: ,, Manau, kad reikia, nes tai tema, kuri niekada neturi pabaigos, ji nuolat
mutuoja” [MR-4]; ,,Manau, kad mokymy labai reikia ir socialiniam darbuotojam, ir sveikatos
sektoriui** [MR-10]. Pastebima, kad su priklausomais asmenimis dirbantys specialistai vis dar yra
linke kaltinti priklausomg zmogy, tai §j poziiir] keiCiantys mokymai yra labai reikalingi, kaip ir
naujy metody, tokiy kaip motyvacinis interviu ir panasiis. Taciau pastebima, kad specifiniy
mokymy, kaip dirbti su priklausomu asmeniu yra mazai: ,, Specifiniy mokymy, darbui su
priklausomu Zmogum, nelabai yra. Dél to miisy visuomenéj yra labai didelé stigma ir tarp miisy

specialisty* [MR-10].

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus aspektus, Apskritojo stalo
diskusijos metu buvo iSrySkintos Sios problemos (papildyta pagal interviu ir fokusuotos grupés
diskusijos duomenis):

e Neaiskios Sioje srityje dalyvaujanciy subjekty konkrecios funkcijos [Apskritojo stalo
diskusijos medziaga];

e Nepakankamai efektyvus bendradarbiavimas, kuris $iuo metu daznai apsiriboja rasto
paraSymu su nurodymais [Apskritojo stalo diskusijos medZziaga];

e Reikty daugiau priklausomybiy konsultanty paslaugy: ,.Kalbam, kad labai jsisukes
priklausomybiy konsultanty darbas, dirbam daug, bet vis tiek matom, kad to per mazai, reikty, kad
biity daugiau valandy skirta konsultuoti® [MR-7];

e Vieny paslaugy teikéjy apie kitus tik formalus zinojimas, ypac¢ nevyriausybiniy
organizacijy;

e Paslaugy teikimo sistemiSkumo trilkumas [ Apskritojo stalo diskusijos medziagal;

e Viena silpniausiy viety — paslaugy griZzusiems po gydymo tg¢stinumo uZtikrinimas: ,,Jei
klientui suteikiama gydymo paslauga ir jis dingsta i§ akiracio. To atkry¢io prevencijos, palaikymo -

Cia misy silpniausia vieta® [MR-10];
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e Asmens, kuris koordinuoty Sias paslaugas nebuvimas. Neapsisprendziama dél to, kurioje
institucijoje turéty biiti koordinatorius: ,, Siaip as matyciau tris galimybes: arba Socialinés pagalbos
centras, arba PSPC, arba savivaldybés administracija® [MR-10]. Nelabai jsivaizduojamos to
koordinatoriaus funkcijos, ta¢iau manoma, kad vienos svarbesniy funkcijy turéty biiti duomeny

susisteminimas ir nukreipimas j paslaugy teikéjus.

Taip pat paminimos visai $aliai biidingos pagalbos priklausomiems asmenims problemos:
e Vaiky / paaugliy psichiatro bei psichoterapeuto trikumas savivaldybéje [ Apskritojo stalo
diskusijos medziaga];
e Reikalavimai dél duomeny apsaugos, kurie ne savivaldybiy priimti [MR-10];
e Gydymo viety trikumas Priklausomybés ligy centruose: ,,Jei yra priklausomy asmeny
poreikis ir noras dalyvauti gydymo programose, néra viety. Deja, tai tokia grupé,
kuriems palaukti sudétinga, ir tada mes jy netenkame*, ,, [siunciame] | Kaung, bet ten

tikrai didelés eilés “ [MR-10].

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybe asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Konkreciy pasitlymy ir rekomendacijy kaip spresti iSkeltas problemas nebuvo. Savivaldybé
Siuo metu rengiasi nustatyti psichiatry ir psichology poreiki: ,, Daug mety Snekam, kad tritksta
psichology, psichiatry ir pan. Bet vis délto nelabai zZinom, koks is tikryjy yra poreikis, kuriom
istaigom reikia daugiau. Dabar iki vasario ménesio darysime analize, iSsiaiskinsime ir ieskosime

sprendimy *“ [MR11]. Tai jau konkretus Zingsnis link problemos sprendimo.

APIBENDRINIMAS

— Stipriosios Marijampolés savivaldybés pusés teikiant paslaugas priklausomiems asmenis yra
siejamos su Socialiniy paslaugy centro aktyvia veikla ir savivaldybés valdzios palaikymu.
Taciau didelé paslaugy tiekéjy bendradarbiavimo, j kur] mazai jtrauktos nevyriausybines
organizacijos ir bendruomenés, sveikatos apsaugos jtaigos, fragmentacija bei pastebimas
noras permesti atsakomybe kitiems rodo, kad esama paslaugy teikimo sistema

nepakankamai sklandziai veikia, didziausias kriivis tenka Socialinés pagalbos centrui.

— Siekiant subalansuoti paslaugy priklausomiems asmenims sistemos veiklg, reikeéty aiskiau

apibrézti kiekvieno 1§ paslaugy teikéjo funkcijas ir atsakomybes, bendradarbiavimo
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principus ir eigg, léSy skyrimg. Kai kurios tirtos savivaldybés dalinai sprendzia
bendradarbiavimo ir finansavimo problemas per programos priklausomybés ligy jveikai
parengima ir vykdyma, 1éSy skyrima gydymui, konsultavimui, pavez¢jimui ir pan. Taciau,
kad patvirtinta programa gerai veikty yra bitinas paslaugy tiekéjy sutelktumas bendram

tikslui, bendradarbiavimo kulttiros puoseléjimas.

Savivaldybé skiria daug démesio duomeny susisteminimui, poreikio iSsiaiSkinimui. Tai
sudaro pagrindg reikalingy 1éSy bei tolesniy veiksmy numatymui ar tai biity reikalingy
specialisty paieska ir jdarbinimas, ar paslaugy pirkimas i§ nevyriausybiniy organizacijy,
kurios galéty padéti tick prevencijos tiek resocializacijos ir reintegracijos grjzus po gydymo

srityse.

Siekiant iSsklaidyti didziuli krtvi, tenkant] Socialinés paramos centrui, bitinas didesnis
paslaugy  teikimo  perdavimas  nevyriausybinéms organizacijoms. Glaudus
bendradarbiavimas su §iomis organizacijomis ne tik sumazinty darbo kriivius, bet ir padéty
pasisemti ar sukurti naujy idéjy, inovatyviy pagalbos priemoniy dirbant su priklausomais

asmenimis.

Prasminga paskatinti vietos bendruomenes stipriau ijsitraukti j priklausomy asmeny
integracijos 1 visuomening veiklg procesg organizuojant mazy bendruomenés projekty
konkursus. Tokie projektai kainuoja mazai, o nauda riipinantis socialiai paZeidZiamais
asmenimis bendruomengje atneSa didele, be to, jgalina bendruomen¢ pacia spresti jai

i8kilusias problemas.

ISsakytas specialisty, dirban¢iy su priklausomais zmonémis, mokymy poreikis. Bitina

nuolat atnaujinti kompetencijas, perimti naujausius darbo buidus, metodikas, gerajg patirtj.

Patartina keistis geraja patirtimi su kitomis savivaldybémis, kuriose kyla jdomiy idéjy, kaip

efektyviau padéti Zmonéms, turintiems priklausomybes.
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9. PAKRUOJO RAJONO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Tyrimo metu buvo siekta iSsiaiSkinti, kaip yra suZinoma apie asmenis, kuriems reikia
paslaugy. Tyrimo dalyviai nurodé¢, kad priklausomi asmenys j paslaugy tiekéjy akiratj patenka
priklausomai nuo jy veiklos srities, pavyzdziui, atvejo vadybininkams neretai informacijg suteikia
Vaiko teisiy apsaugos skyrius, o Probacijos tarnybai — teismai. Gavus pirmin¢ informacija, toliau
vyksta iS§samesné situacijos analizé: ,, Kadangi dirbame su teismo sprendimais, ir is karto
gauname pirmine informacijq, susipaZjstam su ja, koks nusikaltimo pobudis, ar padarytas
apsvaigus nuo alkoholio. <...> toliau darbas vyksta su paciu asmeniu <...> bendradarbiaujam su
Nestacionariy paslaugy centro socialiniais darbuotojais, atvejo vadybininkais, seniiinijom —
surenkama issami informacija“ [PKR-1], ,,Mes [Nestacionariy socialiniy paslaugy centras]
dirbam su Seima, pirmine informacijq gaunam is Vaiko teisiy, jau su jy jvertinimu. Tada j
pagalbg pasitelkiam socialine darbuotojq tos seniinijos ir vazZiuojam jsivertinti j Seimg,
surenkam informacijg* [PKR-2].

Apie psichoaktyvias medziagas vartojancius zmones taip pat gali biti suzinoma ir be
specializuoty institucijy pagalbos — darbdaviai, artimieji kreipiasi j Psichikos sveikatos centrg ar
priklausomybiy konsultanta: ,, Bina, kad <...> artimieji atveda ar net is darbovietés atveza““ [PKR-
4], ,,Daznai kreipiasi artimieji, nes mano telefono numeris yra viesas “ [PKR-3].

Patys priklausomybes turintys asmenys pagalbos kreipiasi nedaznai. Tai siejama su neigiamu
pozitiriu ] priklausomybés ligas, vyraujanciais stereotipais, apskritai, su psichikos sveikatos sutrikimy
stigmatizacija: ,, Visuomenéje Sita liga vis dar sunkiai priimama. Dabar konsultuoju Zmogy is miestelio,
kuriam géda eiti pas Seimos gydytojq siuntimo, geriau vaziuoja kitur...” [PKR-1], ,, Miisy Zmonéms
lankytis pas psichologg ar psichiatrq kol kas dar néra normalu. Kai tu zZmogui siiilai psichiatrg, tai
pirmiausia jam asocijuojasi, kad jis néra durnelis*“ [PKR-3].

Buvo pabrézta, kad priklausomybe turin¢iam Zmogui sudétinga pripaZinti savo liga, todél
sudétinga jj motyvuoti kreiptis pagalbos: ,.Zinokit, koks ilgas kelias, kol zmogus ateina iki Psichikos
sveikatos centro. Didziulis socialinio darbuotojo darbas, kuris tesiasi net metais. Vyksta
motyvaciniai pokalbiai su Seima, vaikai issako, kad jiems maloniau, kai mama ar tétis blaivus.
Einama per skaudZiausias vietas, kad tas Zmogus tik bity sumotyvuotas“ [PKR-2]. Neretai

socialiniai darbuotojai ar darbdaviai bando jtaka daryti aplinkiniais keliais — apeliuoja j baime
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prarasti vaikus ar pasalpa, sitilo nustatyti nedarbingumg ir pan.: ,, veikia grasinimas, kad bus atimti
vaikai, arba pasalpos. Tada su jais dar galima kazkq snekéti* [PKR-7], , dazniausiai ateina, kad
biity nustatytas darbingumo netekimo lygis“ [PKR-4].

Informacija apie galimybe gauti pagalba vieSina senitinijy darbuotojai, bendruomeniy
organizacijos: ,,senitinija siitllo kontaktus, kur kreiptis. Jei Zmogus nori, jis néra paliekamas likimo
valiai. Yra medicinos slaugytojai, bendruomeniy slaugytojai, bendruomeniy pirmininkai, kurie
pasitelkia pagalbg “ [PKR-2]. Svietéjiska bei prevencing veikla vykdangios institucijos, tokios kaip
Visuomenés sveikatos biuras, jaunimo reikaly koordinatorius, taip pat prisideda prie informacijos
sklaidos: ,,mes dirbam prevenciniais klausimais, manau, kad labai svarbus visy gyventojy
informavimas ir konsultavimas, kad gyventojai Zinoty apie tq problemgq, kur kreiptis. Kad Zmonés
nebijoty, priimty kaip normalig problemq* [PKR-6]. Buvo pastebéta, kad priklausomybiy
konsultanty kontaktus galima rasti internete: ,, Respublikiniame priklausomybiy ligy centre yra
paskelbti visy konsultanty telefonai* [PKR-3].

Priklausomybiy konsultanté tiesiogiai informacijos vieSinimo ar priklausomy asmeny
identifikavimo funkcijy nevykdo. ,, Pavyzdziui, miisy konsultanté <...> yra pasakiusi, kad tg
Zmoniy ratq jai turéty rasti Visuomenés sveikatos centro specialistas. Ne ji turi ieSkoti. Kaip
suprantu, misy direktoré turéty kreiptis j socialinj darbuotojq ir jis turéty jai duoti ty Zmoniy
kontaktus “ [PKR-T]. Priklausomybiy konsultantés veikla sufokusuota biitent j pacias konsultacijas,
kurios, socialiniams darbuotojams nustacius poreikj, gali biti teikiamos vietoje: ,,Biina, kad
priklausomybés konsultantai patys nuvaziuoja j seniuinijas, senitinijos duoda kabinetq, paskiria
valandg*“ [PKR-T].

Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy paslaugy
tiekéju, buvo teigiama, kad savivaldybés socialiniy paslaugy tiekéjai tarpusavyje bendradarbiauja, taciau
daug nesusipratimy kyla dél informacijos stokos i§ sveikatos priezitiros institucijy: ,,Socialinés
darbuotojos su anoniminiais konsultantais tai tikrai [bendradarbiauja], bet su Psichikos sveikatos centru
tai, manau, kiek reikia. Néra bendravimas toks platus, kaip norétysi. [PKR-T].

Siuo klausimu interviu ir fokus grupés diskusijos dalyviy nuomonés issiskyré: vieni teiké
argumentus, kodé¢l yra svarbu gauti informacijg 1§ mediky, kiti jrodin¢jo, kad turi biiti saugomas
informacijos konfidencialumas ir gerbiamas zmogaus laisvas apsisprendimas: ,,jei mes patys
tarpininkaujam ir siunciam, tai mums visa ateitis labai jdomi <...> Kartais zmogus grizta po 14
dieny ir jis ne itin geba pasakyti, tiesiog labai abstrakciai papasakoja, kg daré, jis negali pasakyti
ar tai buvo psichologo konsultacija, ar lankési AA draugija ir su juo bendravo. Tie patikslinimai
kartais yra labai svarbiis* [PKR-1], ,, Ta informacija yra konfidenciali <...> Jei ligonis sutinka

duoti tq informacijq, jis turi parasyti prasymq. <...> [statymuose yra numatyta, kad Zmogus turi
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apsispresti savarankiskai ir noréti dalyvauti savarankiskai. Grizes gali pasipasakoti <...> Negali
biiti jokio persekiojimo, spaudimo. Jei Zmogus nutaré keisti savo gyvenimo biidg, tai yra jo
apsisprendimas “ [PKR-4].

Buvo sakoma, kad norint gauti informacijg i§ Priklausomybés ligy centro, patys socialiniai
darbuotojai turéty daugiau iniciatyvos parodyti — siysti praSymus dé¢l rekomendacijy apie tolesne
pagalba: ,,Ne visada jie parsiveza rekomendacijas, bet mes <...> patys rasom, uZklausiam, kq
galétume tokiam asmeniui rekomenduoti toliau* [PKR-1], ,, Prasykit socialinés darbuotojos, kad is
Priklausomybés ligy centro parasyty rekomendacijq, kq toliau Zzmogui daryti. Yra buve, kad mano
pacios prasymu, isvaziuojant Zmogui, paprasiau parvezti rekomendacijq. <...> Susiskambinau su
ligoninés socialine darbuotoja ir dar kartg priminiau. Zmogus parvezé tq rekomendacijq, [PKR-3].

D¢l keitimosi informacija tarp socialiniy ir sveikatos prieziiros darbuotojy net konfliktai kyla,
taciau aiskiy sprendimy kol kas néra: ,,Pavasarj tarp jy netgi buvo ir konfliktiniy situacijy. <..> Pas
mus buvo apskrito stalo diskusija, kai vienas ant kito réké. Psichikos sveikatos centras ir socialiniai
darbuotojai, savivaldybés gydytojai — kaip sakoma, visi nuo saves ir ant saves. Socialiniai darbuotojai
sako, kad jiems neduoda konsultacijos, kg tam Zmogui reikty padéti, o Psichikos sveikatos centro
gydytojai sako, kad negali nieko teikti, nes duomeny apsauga ir t. t.“ [PKR-T].

Svarstant, kokiu biidu galima biity uZtikrinti geresnj informacijos prieinamuma, buvo
teigiama, kad tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir keitimosi informacija triksta ne tik spendziant
priklausomybiy mazinimo klausimus — tai bendra visoms savivaldybés veiklos sritims biidinga

problema: ,,Savivaldybei reikalingas visy institucijy koordinatorius, nes dabar vieni sau, kiti sau,

ove—

priklauso* [PKR-T].

Konkreciai priklausomybiy mazinimo veiklos koordinavimo stiprinimas bei geresnis
informacijos prieinamumas buvo siejami su $ios srities koordinavimo funkcijos jvedimu, kurig
jgyvendinti galéty asmuo ar grupé: , reikty steigti papildomq etatg arba padidinti atlyginimqg
esamiems uz naujas funkcijas. <...> Arba galéty biiti kaip policijoj [kur yra] narkotiky, tabako,

alkoholio komisija — galeéty ir cia biti kazkas panasaus “ [PKR-T].

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medZiagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Apibrézdami, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybiy maZinimu, tyrimo dalyviai jvardijo tokius pagrindinius

pagalbos tiekéjus kaip Psichikos sveikatos centras, Respublikinis priklausomybés ligy centro
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Siauliy filialas, Siauliy ligoninés Psichiatrijos klinika, Probacijos tarnyba, Visuomenés sveikatos
biuras bei jame dirbantis priklausomybiy konsultantas, seniiinijy bei Nestacionariy socialiniy
paslaugy centro socialiniai darbuotojai, atvejo vadybininkai.

Ambulatorinio gydymo paslaugas priklausomybes turintiems zmonéms teikia Psichinés
sveikatos centras, kuriame dirba du psichologai ir psichiatras, taip pat vieng dieng kas dvi savaites
konsultuoja vaiky ir paaugliy psichiatré. Teigiama, kad psichiatro pagalba neretai apsiriboja tiesiog
vaisty iSraSymu: ,, Psichiatras gali israsyti vaisty ir reciau kazkokios didesnés konsultacijos <...>
Psichikos sveikatos centras galéty daugiau prisidéti, kad bendrauty daugiau su tais Zmonémis “
[PKR-7]. Daznai pas psichiatrg priklausomybes turintys pacientai nukreipiami tik diagnozei
nustatyti, kas butina norint gauti pagalba Priklausomybés ligy centre: ,,Dél ligos diagnozés yra
rekomenduojama kreiptis j gydytojq psichiatrq arba j Seimos gydytojq, jie savais metodais dirba.
Tada gali biiti nustatoma ir surasoma diagnozeé. Be diagnozés j Priklausomybés ligy centrq tiesiog
nepriima“ [PKR-3].

Be Priklausomybés ligy centro, stacionaraus gydymo paslaugas savivaldybés gyventojai gali
gauti Respublikinés Siauliy ligoninés Psichiatrijos klinikoje: ,, Artimiausia [psichiatriné ligoniné]
Siauliuose, vadinama, Ciurlionké” [PKR-3]. Ta¢iau paprastai vykstama j Respublikinio
priklausomybés ligy centro Siauliy filiala. Priklausomybeés ligy centre priklausomiems asmenims
teikiamos jvairios paslaugos, apimancios detoksikacija, abstinencijos gydyma, psichosocialing
reabilitacija: ,, Priklausomybés ligy centre yra tokia paslauga [detoksikacijos], kai priimamas
Zmogus net su promiléem (iki 2 promiliy). Arba jei atvaziuoja Zmogus visiSkai nevartojes alkoholio
bent 2 savaites, tada siiiloma psichosocialinés reabilitacijos programa“ [PKR-3].

Daznai socialiniai darbuotojai tarpininkauja, siysdami psichoaktyvias medziagas
vartojan¢ius asmenis ] Priklausomybeés ligy centrg — padeda uZsiregistruoti, susitaria dé¢l vietos,
kartais padeda spresti transporto problemas: ,,Priklausomybés ligy centre <...> sutariam dél vietos,
nuvaziuoja...” [PKR-4], , Pernai buvo labai nuostabus Visuomenés sveikatos biuro projektas.
Norintis gydytis biidavo uzregistruojamas, nuvezamas ir net parvezamas " [PKR-3].

Démesys skiriamas ir tam, kad po priklausomybés gydymo grize Zmonés veél patekty i
socialiniy darbuotojy akirat;. Tuo tikslu socialiniai darbuotojai palaiko rySius su besigydanciojo
Seima, priklausomybés konsultantas stengiasi susitarti, kad baige gydyma pacientai vél kreiptysi |
juos: ,, Paprastai socialiné darbuotoja dirba su rizikos Seima ir Zino, kad priklausomas asmuo turi
grizti [is Priklausomybés ligy centro] *“ [PKR-T], ,Jei as rekomenduoju vaziuoti j Priklausomybés
ligy centrq, tai akcentuoju, kad labiausiai lauksiu grjztant pas mane. Sakau, kad grizimo dieng

skambinty man ir tartumémeés, kq toliau daryti. Litidna, kad nedaznai sulaukiu tokiy skambuciy
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<...> Jei bendradarbiauju dél kokio nors kliento su socialine darbuotoja, siiilau taip — kai Zmogus
grizinés namo, vél rekomenduokit j konsultacinj punktg. [PKR-3].

Be sveikatos apsaugos istaigy, paslaugas priklausomiems asmenims savivaldybé¢je teikia
Visuomenés sveikatos biuro samdoma priklausomybiy konsultanté, kuri kartu yra ir socialiné
darbuotoja. Priklausomybiy konsultanto paslaugos anoniminés: ,Jis pasikviecia zmogy ir kiek jam
reikia konsultacijy, tiek jy suteikia. Tos konsultacijos yra anoniminés. Mes jy net nesutinkame, tik
suzinome, kiek jy per ketvirtj apsilanké* [PKR-T].

Identifikavus priklausomybés problemas, paprastai asmuo pirmiausiai yra siun¢iamas biitent pas
priklausomybiy konsultanta: ,,Pradzioj rekomenduojam priklausomybiy ligy konsultanto konsultacijas,
nors reikia ilgai jtikinéti... “ [PKR-2]. Sios konsultacijos yra viena i§ pagrindiniy paslaugy, kuria galima
gauti nesikreipiant j sveikatos apsaugos institucijas. Konsultavimo eigoje ieSkoma labiausiai tinkamy
tolesnés pagalbos varianty: ,,/iSsiaiskinus situacijg] yra siillomos paslaugas: ar kreiptis j Seimos
gydytojq, psichiatrg — dél ligos diagnozavimo, galima iskart registruotis | PLC detoksikacijos skyriy
(bet vis tiek reikia siuntimo Seimos gydytojo arba psichiatro), yra teke siiilyti ir reabilitacijos centrg
ilgalaikiam gydymui. Taip pat yra Minesotos programa, ji skirta gerokai prablaivéjusiam zmogui, kuris
ilgesnj laikotarpj yra isbuves blaivas “ [PKR-3].

Psichologo konsultacijy Visuomenés sveikatos biuras neteikia, bet planuoja greitu laiku
teikti Sig paslaugg, tatiau pazymima, kad Sios srities specialisty triksta: ,,Kol kas [psichologo]
neturime, bet, kaip ir visi Visuomenés sveikatos biurai, turétume turéti jau nuo 2021 m. sausio 3 d.
Siuo metu labai sudétinga su psichologais, turime tik vieng kandidatg, atsiliepusj j darbo
pasiiilymg*“ [PKR-7]. Psichologo paslaugas nuo psichoaktyviy medziagy priklausomi asmenys gali
gauti Psichikos sveikatos centre, o taip pat prie Nestacionariy socialiniy paslaugy centro jkurtuose
Bendruomeniniuose Seimos namuose.

Prie Nestacionariy socialiniy paslaugy centro veikia Laikino gyvenimo namai, kuriuose
apgyvendinami socialiai remtiny bei socialinés rizikos grupiy atstovai, tarp jy ir nuo psichoaktyviy
medziagy priklausantys asmenys. Laikino gyvenimo namy gyventojams paslaugas teikia Cia

Probacijos tarnybos Pakruojo padalinys, naudojasi priklausomybiy gydymo galimybémis, taip
pat priklausomybiy konsultanto, psichologo paslaugomis, bet taip pat sitilo papildomy paslaugy — veda
korekcines programas ,,Elgesys — pokalbis — pasikeitimas®, ,,Tik tu ir a$*: ,,Probacijos tarnybos
skyrius Pakruojo rajone greiciausiai yra vienintelé vieta, kur mes pradedam darbg su priklausomais
asmenimis nuo motyvuojancio interviu (Elgesys — pokalbis — pasikeitimas). Yra 7 uZsiémimai,
vykstantys palaipsniui (vienas uzsiémimas per 2 sav.). <..> Probacijos tarnybos darbuotojai

priklausomybe turintiems asmenims veda kognityving bihevioristing programgq ,, Tik tu ir as* [PKR-1].
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Teikiamy paslaugy priklausomiems asmenims spektrg praplecia rajono nevyriausybinés
organizacijos — AA grupés. Tyrimo dalyviai teigé, kad rajone veikia 2 AA grupés, taCiau karantinas
ju veikla yra apribojes: ,,Anksciau buvo dvi anoniminiy alkoholiky grupés, bet Siuo metu jos
neveikia, nes ir negalima® [PKR-T]. Siy savipagalbos grupiy veikla vertinama kaip viena i§
sveikimo programos daliy ir jy paslaugomis daznai naudojamasi: ,,Mes labai palaikome rysj su
[AA] bendruomene. Vyrai, kurie vadovauja bendruomenei, patys yra islipe is Sito dugno, jie turi
savo kalbg, kontekstq, patirtj, yra gyveng [reabilitacinése] bendruomenése [PKR-1], ,, Ten Zmonés
dalinasi savo patirtimi. Tai Zmonés, <...> sugrjze i§ visuomenés uzribio, bandantys jsilieti |
visuomeninj gyvenimq. PazZjstu labai daug Zmoniy Lietuvoje, kai biitent AA yra Zzmoneés, kurie labai

nori pagelbéti kitam priklausomam asmeniui. Tai viena is sveikimo programos daliy*“ [PKR-3].

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus aspektus pazyméta, kad viena
svarbiausiy problemy — tai seniiinijy ir jy socialiniy darbuotojy motyvacijos stoka aktyviau
jsitraukti | pagalbos teikimo sistemg. Manoma, kad bitent senifinijy lygmeniu triiksta noro
pagelbéti, suteikti informacija: ,,Gal seniiinijos galéty daugiau jsijungti j Sj bendradarbiavimg,
aktyviau siulyti pagalbg tiem Zmoném, kuriem ji reikalinga <...> teikty informacijq, kuriem
Zmoném reikia tos pagalbos. [PKR-5], , rajone yra senitiny, kurie Situo labai domisi, jiems
sergantys zmonés svarbiis. Yra seniuiny, kurie sako, kad tai jiems j pareigybes nejeina, ir kodél
turéty tuo ripintis*“ [PKR-3]. Si problema siejama su tuo, kad senifinijy lygmeniu néra pareigybés,
kuriai konkreciai buty priskirta funkcija teikti pagalbg priklausomybes turintiems Zmonéms:
wseniinijose yra socialiniai darbuotojai, dirbantys su Seimomis, kuriose auga vaikai. Dar yra ismoky
specialistai. Bet dél nuvezimo, gydymo, daugiau konkreciai su tuo [priklausomybémis] dirbancio
specialisto néra* [PKR-3].

Kitas paslaugy psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims tobulintinas aspektas — tai
teikiamy paslaugy prieinamumo didinimo poreikis. Buvo sakoma, kad Priklausomybés ligy centrai
yra toli ir ] juos vykstantys priklausomi asmenys susiduria su susisiekimo problemomis: ,, Labai toli yra
Priklausomybés ligy centras, jis yra rajone, kur Zmonés dazniausiai neturi kuo nuvaziuoti, grizti. <...>
Iki Siauliy 40 km, iki PanevéZio Siek tiek daugiau <..> Dabar finansavimo nebéra, néra kas juos
nuvezty*“ [PKR-T]. Sudétinga ne tik tai, kad vieSojo transporto grafikai ne visada patogis, bet ir tai, kad
priklausomybémis sergantys asmenys dazniausiai turi finansiniy sunkumy. Tyrimo dalyviai minéjo, kad
1 Priklausomybeés ligy centrg vykstanciam Zmogui ,,Kartais Seimos nariai padeda. Kartais seniiinijos

israso pasalpg** [PKR-4]. Taciau Salia to buvo pastebéta, kad pasalpa te taip lengvai ir greitai gaunama:
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., Noréciau dar patikslinti, kad socialiné pasalpa nebiuna taip staiga paskiriama, nes vadovaujantis
jstatymais, jei zmogus neregistruotas Uzimtumo tarnyboj, jam nepriklauso tai pagal jstatymgq. Seniuinija
i$ kazkur pinigy gauti tam tikslui neturi* [PKR-3].

Buvo pazyméta, kad paslaugu operatyvumas labai svarbus, nes retai priklausomo asmens
motyvacija gydytis yra tiek stipri, kad jis galéty sulaukti savo planinés eilés. Ir nors buvo sakoma,
kad eilés j Priklausomybés ligy centrg néra itin didelés: ,,7g pacig dienq tai ne, bet rytoj ar dar kitq
dieng tai pakliuna“ [PKR-4], vis délto daznu atveju laukimas baigiasi pagalbos atsisakymu:
wPriklausomiems asmenims reikia c¢ia ir dabar, nes praéjus kelioms dienoms, jiems pagalbos
nebereikia“ [PKR-3], ,,Buna, kad jkalbi, sutinka, bet paskambinus j Priklausomybés ligy centrq,
dabar per karanting, paaiskéja, kad maziau viety. Po kurio laiko skambinam tam zZmogui, bet jau
nebekelia, matyt, gavo iSmokq ir toliau sau taip gyvena* [PKR-4].

Taip pat interviu bei fokus grupés diskusijos dalyviai apgailestavo, dél riboty priklausomy
asmeny detoksikacijos galimybiy. Girto paciento nepriima nei Priklausomybés ligy centras, nei
psichiatriné ligoniné. Buvo sakoma, kad, esant stipriam girtumo laipsniui, téra viena galimybé —
mokamos paslaugos, taCiau Siy paslaugy kaina priklausomiems asmenims dazniausiai per auksta.
Norint padéti tokioje biikléje esanc¢iam zmogui, socialiniams darbuotojams kartais tenka ieskoti ne
ligy centrq, tai jie atsisaké, nes buvo per daug promiliy. | psichiatrine ligonine irgi nepriéemé, bet
buvo suzaista su tuo, kad Zzmogus kalbéjo apie suicidg. Medicinos darbuotojai atsisaké Zmogy vezti,
tai mes suorganizavome, kad biity nuvezta asmeniniu transportu‘* [PKR-3].

Kalbinti specialistai akcentavo ir priklausomybe turintiems asmenims teikiamy paslaugy
spektro didinimo poreikj. Buvo sakoma, kad triiksta pagalbos priklausomy asmeny Seimos
nariams: ,, néra tos institucijos, kuri dirbty su visa Seima. Gerieji pavyzdziai yra tada, kai aukodami
savo laikg, dirbame su priklausomo Zmogaus Seima‘® [PKR-1], , Dabar turiu moterj, kurig
konsultuoju dél vyro priklausomybés, nes ji pavargusi ir netekusi kantrybés. Toje srityje, tai visiskai
neisdirbti laukai. <...> Manyciau, kad negalima Seimos palikti uz borto, kaip tik reikia jtraukti visq
Seimg* [PKR-3].

Probacijos tarnybos atstové apgailestavo, kad neatsiranda norin¢iy jvaldyti naujas efektyvias
programas: ,,mes turime <...> kognityvine bihevioristing programq ,, Tik tu ir as*, kur mokoma
naujy jgudziy ir jy jvaldymo. Tai praktinés uzduotys, situacijos. Kol kas tik Probacijos tarnyba yra
apmokyta vesti Sig programgq. Pati daug mety is eilés kreipiausi j savivaldybe, kad kokia nors NVO
apsimokyry, nes yra puiki Zmogui lenky programa. Kadangi mes Pakruojo rajone tik dviese

dirbame, o Zzmoniy mastas yra didelis, nesam pajégiis “ [PKR-1].
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybg asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Tyrimo dalyviy nuomone, pagalbos priklausomiems asmenims sistema tapty efektyvesné,
jeigu pavykty vienoje vietoje koncentruoti jvairaus profilio specialistus, pavyzdziui, buvo sitiloma,
kad Kartu su priklausomybiy konsultantu Visuomenés sveikatos biure dirbty ir gydytojas psichiatras,
arba bty jsteigtas pagalbos centras, kur biity sutelkta visa specialisty komanda: ,, [Visuomenés
sveikatos biure] yra konsultantas, bet gal reikéty ir gydytojo, psichiatro pagalbos‘“ [PKR-7], ,, O dél
pasiilymy, tai gal bity gerai pagalbos centrai? Sakykim, kiekvienoj savivaldybéj yra centras,
kuriame yra visas komplektas pagalbos. Kad Zzmogui nereikty eiti j kelias vietas* [PKR-6].

Atsizvelgiant | realias galimybes, buvo sitiloma bent pagalbg koordinuojantj asmenj
jdarbinti: ,, Bity gerai kazkoks koordinatorius “* [PKR-4].

Vienas fokus grupés dalyvis sitilé Lietuvai imti pavyzd] i§ Lenkijos, kur pagalbos
priklausomiems asmenims sistema gana gerai iSplétota. Buvo sakoma, kad pradéti reikéty nuo
istatyminés bazés sukiirimo, kuri leisty alkoholio pramonés mokescius nukreipti | pagalbos sistema:
., [Lenkijoje] pirmiausia, jstatyminé bazé taip sudeliota, kad pinigai ateina is alkoholio pramonés:
akcizai, mokesciai, leidimai — Viskas, kas surenkama is cia, pinigai eina bitent priklausomybiy
prevencijai, gvdymui, ne tik priklausomy Zmoniy, bet ir jy Seimos nariy“ [PKR-3]. Taip pat, sekant
Lenkijos pavyzdZiu, reikéty mazinti alkoholiniy gérimy prieinamumg bei didinti licencijy jkainius:
,Dargi alkoholiu pas mus prekiaujama ant kiekvieno kampo, kiekvienam kaimelyje. Ten gerokai
maziau. Lenkijoje alaus licencijos kaina — 125 Eur, vyno — 125 Eur, degtinés — 500 Eur. Zinot kiek pas

mus? ISduodama licencija vos ne iki grabo lentos, is to néra surenkama jokiy mokesciy* [PKR-3].

APIBENDRINIMAS

— Neigiamas poziiris | priklausomybés ligas, vyraujantys stereotipai viena vertus, tampa
barjeru priklausomybes turintiems gyventojams kreiptis pagalbos, kita vertus, maZzina
socialiniy paslaugy tikéjy motyvacijg aktyviau jsitraukti j pagalbos teikimo sistemg. Todél
aktualu biity daugiau démesio skirti visuomenés nuomonés formavimo priemonéms,

keiciant priklausomybiy sampratg bei didinant priklausomybiy maZinimo svarbos suvokima.

— Senitinijy lygmeniu néra specialisto, kuriam bty priskirta konkreti pagalbos priklausomybes
turintiems Zmoneéms tekimo funkcija, socialiniai darbuotojai didZigja dalimi yra orientuoti }
darba su socialinés rizikos Seimomis, kuriose auga vaikai, todél vieniSi, vaiky neturintys

priklausomi asmenys daznai nepatenka j socialiniy paslaugy tickéjy akirat;.
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Skatinant priklausomybes turin€ius asmenis atsisakyti zalingy jprociy, socialiniy paslaugy
tiekéjai ne visada naudoja tinkamus metodus — motyvacija gydytis ar gauti kitg pagalbg
kartais pakei¢iama grasinimu bei apgaule, kas mazina suteiktos pagalbos efektyvumg ir
poveikio sékme¢. Todél tikslinga buty tobulinti socialiniy paslaugy tiekéjy kompetencijas,
suteikiant jiems specialiy priklausomy asmeny motyvavimo ir skatinimo priimti pagalba
jgudziy.

paslaugy tiekéjy ir sveikatos prieziiiros institucijy, kas i§ dalies susieta su Asmens duomeny
apsaugos jstatymo apribojimais. Taciau kartu pabrézta, kad patys socialiniy paslaugy
tiekéjai nepakankamai iSnaudoja esamas galimybes (pvz., kreiptis | gydymo jstaigg praSant
rekomendacijy ar inicijuoti socialinio darbuotojo jtraukimg j asmeny, kuriems galima gauti
informacija, sarasa). Vis délto socialinés apsaugos ir sveikatos prieziiiros sistemos
institucijoms svarbu bty aiskiau apsibrézti informacijos keitimosi mechanizmg ir galimos

teikti informacijos ribas.

Socialiniy paslaugy tiekéjams triiksta aiSkaus priklausomybiy konsultanto veiklos apim¢iy,
bei vykdomy funkcijy supratimo. Todél naudinga buty inicijuoti platesng diskusija dél
priklausomybiy konsultanty kompetencijy ir funkcijy, supazindinti socialiniy paslaugy
specialistus su jvairiais priklausomybiy konsultanty veiklos organizavimo modeliais, kas
leisty labiau kompetentingai pasirinkti tinkamiausius priklausomybiy konsultavimo
paslaugy tiekéjus. Kita vertus, tikslinga biity rengti ir priklausomybés konsultanty

kvalifikacijos tobulinimo/ atnaujinimo, dalinimosi patirtimi ir Kitus renginius.

Pagalbos priklausomiems asmenims prieinamuma apsukina ribotos detoksifikacijos
(iSblaivinimo) galimybés ir/ ar aukSta Siy paslaugy kaina. Stipraus girtumo biisenoje
esanfiam Zmogui neteikiamos medicinos paslaugos, todél socialiniams darbuotojams,
norintiems Siam zmogui padéti, kartais tenka ieskoti buidy kaip apeiti galiojancias taisykles.
Tode¢l tikslinga biity numatyti tokj pagalbos mechanizmg, kad asmeniui, kuris tgsia gydyma
(pvz., po iSblaivinimo gydosi abstinencijg, tesia gydyma psichosocialinés reabilitacijos
jstaigose ir pan.), buty uztikrintas paslaugy nepertraukiamumas ir apmokéjimas uz

paslaugas.

Pirminio lygio medicinos paslaugy priklausomiems asmenims kokybé vertinama kaip

nepakankama — psichiatro paslaugos neretai apsiriboja tiesiog vaisty iSraSymu ar diagnozés
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nustatymu, triksta gilesniy konsultacijy ar iSsamesniy rekomendacijy dél tikslingy

socialinés pagalbos priemoniy.

Manoma, kad tikslinga biity plétoti socialiniy paslaugy priklausomiems asmenims spektra, i
pagalbos gaveéjy ratg jtraukiant priklausomy asmeny Seimos narius bei jvaldant ir taikant
naujus efektyvius poveikio metodus, pvz., korekcines programas ,,Elgesys — pokalbis —

pasikeitimas®, ,, Tik tu ir as*, kurias Siuo metu savivaldybéje veda tik Probacijos tarnyba.

Priklausomy asmeny motyvacija gydytis daznu atveju néra pakankamai stipri bei stabili,
todél susidurus su paslaugy laukimo problema (eilés patekti ] stacionarg, pasalpos
iSmok¢jimo procediiros) pagalbos neretai atsisakoma. IS dalies problemos sprendima
palengvinty didesnis savivaldybiy specialisty informuotumas apie planinés medicininés
pagalbos organizavimo ypatumus ir jrankius, kurie padéty dirbti su gydymo laukianc¢iu

asmeniu. Kita vertus, biity tikslinga svarstyti apie ,,ekstra® pagalbos galimybiy jvedima.

Savivaldybés lygiu, siekiant didinti pagalbos sistemos efektyvuma, sitiloma visas
priklausomiems asmenims teikiamas paslaugas ir specialistus koncentruoti vienoje vietoje.
O valstybés lygiu, siekiant didinti pagalbos sistemos prieinamuma bei integruotuma,
siilloma pasinaudoti geraja kity Saliy patirtimi, mazinant alkoholiniy gérimy prieinamumg ir
tobulinant jstatyming baze, kuri reglamentuoty alkoholio pramonés mokesciy

perpaskirstyma priklausomybiy prevencijai bei gydymui.
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10. PASVALIO RAJONO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Tyrimo metu buvo siekta iSsiaiskinti, kaip yra suZinoma apie asmenj, kuriam reikia
paslaugy. Socialiniy paslaugy centro atstovai teigé, kad pirminé informacija pasiekia i§ vaiky teisiy
apsaugos tarnybos bei seniunijy: ,, Pirmine informacijq gauname is Vaiko teisiy, tada atvejo
vadybininkas ir socialinis darbuotojas vyksta j Seimgq, pasikalba. <...> Taip pat informacijg
gauname ir i§ bendruomenés, kad su kazkokia Seima yra problemy. [PAR-1]. Taip pat socialinius
darbuotojus apie pagalbos poreiki konkretiems asmenims informuoja senitinijy darbuotojai,
feléeriai: ,,Jy darbas yra nukreipti pas socialinius darbuotojus. Zmonés daznai ligos nepripaZjsta,
seniinai juos vis jkalbinéja, Ziiri j tai lanksciai, nes suteikia papildomq transportq vienisSam
zmogui. Tiesa, dar jsijungia, kaime vadinamos, felcerés, jos kartais padeda atlydeti priklausomus
Zmones [PAR-1]. Savivaldybé atstovai teigé, kad jie pirmieji suzino apie grjztancius
priklausomybe turincius asmenis i$ jkalinimo vietos: ,,Mes, kaip savivaldybé, [esam] tie, kurie
suzino pirminius duomenis. Pavyzdziui, jei asmuo grjzta i$ jkalinimo, dazniausiai is Rokiskio
psichiatrinés ligoninés, tai mes gaunam rastus, susikontaktuojam, kad grizta kazkoks asmuo, kad
reikeés paslaugy, informuojam apie tai seniiinijq, j kurig grizta, ir Sitas asmuo nepaliekamas “
[PAR-8].

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suZino apie galimas paslaugas, buvo
i§skirti atvejo vadybininkai ir senitinai: ,, PosédZio su Seima metu, aptariamos problemos, jy
sprendimo biidai, suteikiama informacija - turime brosiuras, kontaktus, kur kreiptis [PAR-3];
,, Kaimo bendruomenése informacijq is VSB gauna per senitinus [PAR-1]. Taip pat paminéta, kad
informacija apie priklausomybiy konsultanto paslaugas yra skelbiama rajono laikrastyje ir
Facebook’e: ,, Informacija apie konsultantq yra rajono laikrastyje ir Facebook’e” [PAR-1].
Svietimo pagalbos tarnyba informacijos sklaidai naudoja brogiiras, informuoja mokykly socialinius
pedagogus ir mokytojus: ,,Mes skleidziami su brosiiromis, informuojam socialinius pedagogus,
mokytojus““ [PAR-4]. Taip pat paminimas bendradarbiavimas informacijos teikimo srityje tarp
Svietimo pagalbos tarnybos ir Socialiniy paslaugy centro: ,,informavome X su kolegémis is

Socialiniy paslaugy centro, kad is savo pusés informuoty eksperimentuojancius jaunuolius* [PAR-

4],
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Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
paslaugy tiekéjy, buvo teigiama, kad informacija keiiamasi, renkama bendra savivaldybés
informacija pagal nusistatytus rodiklius: ,, Dabar stebim tuos pagrindinius, kiek priklausomy
asmeny, kiek suteikta paslaugy, kiek savizudybiy“ [PAR-8]. Informacijos atzvilgiu pastebima, kad
savivaldybés fiksuoja maziau priklausomy asmeny, nei Psichikos sveikatos centras, dé¢l to, kad dalis
paslaugy teikiamos anonimiskai: ,,Kai mes imame duomenis, tai miisy pasiysta tiek, bet
priklausomybés centras duoda didesnius duomenis, kad pas juos yra. Bet kadangi tai anonimiskai
[PAR-8]. Paminéta, kad yra apribojimy teikiant informacijg apie priklausomus asmenis dél asmens
apsaugos jstatymo: ,, Ne, jie [Probacijos tarnyba, policija] pateikia mums tik suvestines, bet Siaip
nukreipinéti jie negali. Jei asmenj pagauna su narkotinémis medziagomis, tai vyksta ikiteisminis. Su

mazais kiekiais jie informacijos vardais pavardém dalinti negali“ [PAR-8].

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Nustatant, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, Apskritojo stalo diskusijos, organizuotos 2020 m.
kovo 4 d., dalyviai iSvardijo Siuos paslaugy tiekéjus rajone: Pasvalio socialiniy paslaugy centras,
Visuomenés sveikatos biuras, Svietimo pagalbos tarnyba, V3] Pasvalio ligoniné, V§] Pasvalio
pirminés asmens sveikatos priezifiros centras, asociacijos Seimos gerovés centras, PanevéZio
regiono AA tarnyba. Interviu ir fokusuotos grupés dalyviai papildomai pamingjo pacios
savivaldybés darbuotojus, senilinijy socialinius darbuotojus, Bendruomeninius Seimos namus.

Pasvalio rajono savivaldybg¢je esanti situacija paslaugy teikimo priklausomiems asmenims
tiek apskritojo stalo diskusijoje, tiek fokusuotoje diskusijoje buvo vertinama kaip pakankamai gera,
tarnyby ir paslaugy pakankamai, vyksta glaudus bendradarbiavimas: ,,Manau, kad tarnyby ir
pakankamai“ [PAR-7]; ,, Priklausomybiy tema paslaugy turime iki kaklo, tik naudokimés* [PAR-
6]; ,.Paciy paslaugy pasiila tikrai yra® [PAR-8]; , Miisy mazam rajone viskas gerai veikia,
institucijos ir specialistai bendradarbiauja [PAR-5]; ,, Pas mus labai susistygavusios visos jstaigos,
bendradarbiavimas vyksta. <..> Siaip esame susistygave, labai stipri vadyba, stipri komanda,
gerai organizuoja darbq, gerai sustyguoti seniiunijy socialiniai darbuotojai. Darbas vyksta gerai*
[PAR-8]. Be to, pabréziamas paslaugas teikianciy darbuotojy atsidavimas savo darbui: ,, Noréciau
paantrinti, kad visi Zmonés, kurie yra cia susirinke, yra degantys savo srities specialistai. Jie
negaili savo laiko, jdeda daugiau, negu gauna atlygj uz tai* [PAR-T]. Toks pagalbos sutelktumas

siejamas su nedideliu rajonu, tampriais rySiais tarp paslaugy tiekéjy: ,, Miisy rajonas néra didelis,
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vieni kitus pazjstam* [PAR-7]; ,,Kai pasvalieciams atsiranda problema, mes esame labai vieningi.
Mums nereikia oficialaus pakvietimo, susiskambinam, susitinkam** [PAR-8].

Pastebima pagalbos priemoniy priklausomiems asmenims raida, tobuléjimas: ,, Paslaugos
tobuléja: is pradziy buvo kodavimas. Tada atéjo Disulfiramo mada — tai toks medikamentinis
gvdymas. Dabar pastebiu, kad jau socialiniai darbuotojai tikisi kokybés, nori padéti tam Zmogui.
Dabar pas mus siuntimai biina brangiom stacionariném paslaugom, kur gydymas trunka 10 dieny.
Labai tikimasi is to zZmogaus, kad gris ir gyvens kitgq gyvenimg* [PAR-T]. Taip pat Pasvalio
savivaldybé yra ta i§ nedaugelio, kurioje buvo kalbama ne vien apie priklausomybe nuo alkoholio,
narkotiky, bet ir priklausomybé nuo zaidimy kompiuteriu: ,, IS pasisakymy matyti, kad miisy rajonui
labiau aktuali alkoholio vartojimo problema, bet nepamirskim, kad Siuolaikinis jaunimas jau Zino ir
narkotiku ir uosto klijus, ir darosi priklausomas nuo kompiuteriy“ [Apskritojo stalo diskusijos
medziaga]. Pripazjstama, kad mazai dirbama su priklausomybe nuo narkotiky dél nedidelio
skai¢iaus ir Zinomumo: ,, Galvoju, kad dar néra taip placiai Zinoma, kad susiimtume. <...>
Alkoholis yra daug populiaresnis, ypac provincijoje” [PAR-4]; ,,PavyzdzZiui, pas mus rajone yra
108 Seimos ir tik vienoj Seimoj yra priklausomas nuo narkotiky Zmogus“ [PAR-1]. Taciau
pastebima, kad §i problema jau stipréja: ,,Registruoty nuo narkotiky priklausomybés, mes savo
Psichikos sveikatos centre neturim, nors pagal policijos reidy suvestines jy isaiskéja““ [PAR-8].

Rajone vykdomos prevencinés programos. Pavyzdziui, Visuomenés sveikatos biuras
vykdo prevencines priemong, paremta narkotiniy medziagy aptikimo mokyklose testais. Jei
aptinkama Siy medziagy, yra vykdo kitas prevencines priemones: ,, V'SB vykdo tokiq kaip prevencine
priemone, irgi is tos programos, tai , Narkotiniy medzZiagy aptikimas mokyklose testus. Biina
testy teigiamy, tada apsitariam su mokyklom, jie tuos testu kartoja, daro kazkokius prevencinius
veiksmus po miisy apsitarimo “ [PAR-8]. Taciau abejojama dabar taikomy aiSkinamyjy prevenciniy
priemoniy efektyvumu: ,, Priemoniy veiksmingumq apciuopti sudétinga. Jeigu nors vienas is 10
klausanciy kq nors isgirsty, jau bity gerai. Prevencija yra vaikams atsibodes dalykas* [PAR-4].
Visgi manoma, kad galima labiau pasistengti, vykdyti prevencing veikla senitinijose: ,, Kalbant apie
Svietéjiskq veiklg, tai su Situo klausimu galétume labiau pasistengti ir skleisti informacijg per
seniinijas “ [PAR-1].

Rajono stiprioji pusé¢ — didelis savivaldybés démesys pagalbai prevencijai ir pagalbai,
savivaldybé vykdo ,, Priklausomybe sukelianciy medziagy (narkotiky, alkoholio, tabako ir kity)
vartojimo ir prevencijos programq. Programoje yra skirtos lésos gauti gydymg nuo
priklausomybiy, taip pat gauti psichologo konsultacijas po gydymo, padengiamos kelionés islaidos.
Keturiy mety statistika rodo, kad per metus vidutiniskai vyksta gydytis apie 30 asmeny * [Apskritojo

stalo diskusijos medziaga]. Atkreipiamas démesys, kad prevencija yra susidomeje valdzios atstovai:
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,Jdomu, kad anksciau Sitos problemos buvo socialiniy darbuotojy reikalas, o dabar bendrai
savivaldybés valdzioj jie pradéjo j tai ziurét” [PAR-1]. Tai siejama su didesniu valdzios atstovy
itraukimu j bendruomenés veiklas: ,, Buvo toks projektas ,, Gelbékim vaikus “ — visuomenés svietimo
projektas. Tada vaziavo | seniunijas ir kalbéjo su bendruomeném. Tada buvo jtraukiami j
bendruomenes priklausomy Zmoniy vaikai (tai vyko 2015 m.). Anksciau seniiinaiciai ir
bendruomeniy pirmininkai buvo atskirti, o dabar yra jtraukti j veiklas — padeda socialiniam
darbuotojam*“ [PAR-1].

Svietimo pagalbos tarnyba vykdo ankstyvesios intervencijos programa jaunuoliams, kurie
link¢ eksperimentuoti su psichoaktyviosiomis medziagomis. Taciau dél COVID-19 pandemijos
2020 m. nebuvo pravesta nei viena grupé: ,, Sie metai yra pirmieji, kai nevyko nei viena grupe.
Nuotoliniy uzsiemimy daryti nepavyksta, nes neleidzia metodika. O Siaip kasmet darydavom po dvi
grupes“ [PAR-4]. Pastebima, kad grupes programai vykdyti gana sunku surinkti dél transporto
problemy: ,,Grupéje turi biiti 8—10 asmeny ir konsultacijos vyksta miisy tarnyboje. Tenka pastebéti,
kad grupes gana sudétinga surinkti, nes biina sunkus atvykimas, néra transporto“ [Apskritojo stalo
medziaga]. Ankstyvosios intervencijos programos vykdymas laikomas efektyviu, kai pavyksta
sukurti pasitikéjimu gristus rySius, tapti autoritetu, pakelti saviverte: ,Pagal metodikg, jaunuoliai
turi noréti ateiti, tai tas noras i iSorés biuina priverstinis. Kai jie ateina, tai mano pirmas ir
vienintelis tikslas - uZsitarnauti jy pasitikéjimq ir tapti jy autoritetu. Viliuosi ir tikiuosi, kad man tai
neblogai pavyksta. Kai jie man tampa artimi tiek, kiek reikia Sioje programoje, tada is jy lipdau kq
noriu. Tai mano vidinis kokybés kriterijus - kai matau, kaip vaikas keiciasi, kaip suklusta, galiu jam
pakelti saviverte” [PAR-4]. Taciau tam, kad iSmatuoti poveikj labai triiksta atgalinio rySio
pasibaigus programai: ,, AS nematau jy elgesio, ar programa jiems padéjo, ar jie maziau
eksperimentuoja — nezinau “ [PAR-4].

Socialiniy paslaugy centro darbuotojai pradeda dirbti su priklausomais Zmonémis gave
informacija apie iSkilusia problema. Skubiais atvejais jie vaZiuoja ] vieta ir sprendzia, kaip
organizuoti pagalba: ,, Biina, kad jis pirma skambina socialiniam darbuotojui, jei tai artimesnis
rysys, nesvarbu, kad ir savaitgalis. <...> Biina, kad skundZiasi kaimynai, jei jis laksto, tada
informuojam socialinj darbuotojq, kuris nuvykes j vietq Ziiri pagal situacijq: ar reikia greitosios,
ar policijos” [PAR-1]. Taciau dazniausiai pagalba prasideda nuo pokalbio su priklausomais
asmenimis: ,, Posédzio metu issisnekame pagal Seimos poreikj: ar jie pripazZjsta situacijq, ar
reikalinga pagalba ir tada pasiiilome tai, kq turime* [PAR-1]. Pabréziama, kad sunkiausia dirbti
tada, kai priklausomas asmuo nepripaZjsta problemos: ,, Sunkiausia dirbti tada, kai Zmogus
nepripazjsta, kad turi problemq. Tada reikéty motyvacinés, prevencinés ir kitokios medziagos

rinkimo* [PAR-3]. Kiek lengviau dirbti su turin¢iais mazameciy vaiky priklausomais asmenimis,
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kuriems taikoma atvejo vadyba: ,,Su atvejo vadyba Siek tiek paprasciau, nes rekomendacija
paprastesné, ji labiau liepiamojo tono“ [PAR-8]. Rajone iSspresta problema suteikiant pagalbg
vieniSiems, neturintiems vaiky priklausomiems asmenims, uz juos atsakingi seniiinijy socialiniai
darbuotojai:  ,,Pas mus tai yra isspresta, nes kiekviena seniunija turi socialinio darbo
organizatoriy, kuris yra atsakingas uz vienisus, pagyvenusius, nejgalius “ [PAR-8].

Pirmiausia siun¢iama pas priklausomybiy konsultanta, kuris atvyksta i§ Siauliy, o vaikai
siun¢iami Svietimo pagalbos tarnybai: ,, VSB samdo is Siauliy. Kol kas samdom, nors esam du
savus pasiruose, bet kaip ir uztenka to konsultanto®, , nepilnamecius mes nusiunciam [Svietimo
pagalbos tarnybai] [PAR-8]. Pastebima, kad konsultanto paslaugy gavéjams nuotolinis
bendravimas yra privalumas, nereikia niekur vaziuoti: ,, Miisy paslaugy gavéjams, nuotolinis
bendravimas yra privalumas, nes nereikia ieSkoti transporto, savo erdvéje biidami jauciasi saugiau.
Atrodo, kad net reikéty padvigubinti konsultacijy dieny” [PAR-1]. Pas priklausomybés
konsultantus siuncia ir Probacijos tarnyba, kuri turi elgesio keitimo programq: ,, Taip pat turim
Zmones iS Probacijos tarnybos, jie pas mus turi elgesio keitimo programgq ir ne vienam biina
priskirtas priklausomybiy konsultantas arba vazZiuoti gydytis, tai jie dél teismo sprendimo vazZiuoja
savarankiskai gydytis® [PAR-6]. Galima pastebéti, kad rajonas yra pasirenges auganciam
priklausomybés konsultanto paslaugy poreikiui, nes jau parengti yra du savi konsultantai.

Prireikus gydymo yra bendradarbiaujama su Visuomenés sveikatos biuru:
“Bendradarbiaujame labai glaudZiai su VSB — prasom siuntimy, nukreipimq ir tada tas gydymas
biina jvairus: gydosi ir stacionare, ir medikamentais“ [PAR-3]; ,, Biuras turi sutartj su PanevéZio
Priklausomybiy ligy centru, jis israso ir tas asmuo isvaziuoja gydytis“ [PAR-8]. Vaikai siun¢iami j
specializuota ligoning Kaune, paminéta, kad rajone labai triiksta psichiatro, dirbancio su vaikais:
., Taip, vaiky psichiatrq irgi turim tik Panevézy. Pagal aprasus, visi pirminei sveikatos prieZiiirai
prisirase prie Psichikos sveikatos centro, nuo seny senoveés tas psichiatras gydo tik suaugusius,
nors turéty ir vaikus. Jis irgi yra vienas, labai garbaus amziaus, jauciu, biity nelabai pajégus
[PAR-8]. Siy specialisty triikumo problema laibai sunkiai sprendziama, nes jy triiksta visoje $alyje:
., Bet kur gauti tq psichiatrq? Dar viena gydytoja buvo virs 50 m., bet peréjo j privaciq, bet visi like
virs 60, kai kam virs 80. Sunku jaunimq prisikalbinti*“ [PAR-8]. Teigiama, kad su eilémis gydymui
stacionare nesusiduriama: ,, Sakyciau, kad ne. Turiu vieng rizikos grupés kliente, tai skambinamés j
skyriy, jei ji nori gultis, niekad nebuvom susidire, kad nepriimty. Taip pat galime vaziuoti j
Siaulius arba Panevézj“ [PAR-8].

Prireikus pavezéjimo | gydymo jstaigas, savivaldybés darbuotojai kreipiasi | seniiinijas,
kurios turi transporta: ,, Mes informuojam seniiinijq, jie susisiekia, jei reikia, su Psichikos sveikatos

centru, su VSB, turim seniiinijose masinas, galim nuvezti asmenj“ [PAR-8]. Taip pat savivaldybéje
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skiriamos 1éSos padengti gydymo islaidas tiems, kurie stokoja savo 1€Sy: ,, Galim skirti lésy, jei
neturi uz savo gydymgq. IS pradziy tai labai praktikavom, paskui Siek tiek stabteléjom dél lésy. Jos
yra skirtos, bet jei zmogus gali pats kazkiek mokéti, tai esame uz tai, nes paslauga biina
patrauklesné”“ [PAR-8]. Visgi matoma, kad po gydymo daugelis vél atkrenta: ,,Jei liepiam, tai
nuvaziuoja gydytis, be tai... Turim kelis atvejus, kad Zmonés laikosi po porq mety, bet is 20 kokie
2" [PAR-8]. Kaip vienas i$ sékmingy pavyzdziy buvo pateiktas atvejis apie vaiky turin¢iy $eimos
atvejis: ,,Turim pavyzdj, kad vyras ir zmona, turintys 4 vaikus, gydési du kartus. Vienas issilaike
metus, kitas pusantry. Paskui atkrito, paskui vél laikési. Yra, bet nedaug tokiy atvejy, atsirado ir
Seimoje pokytis““ [PAR-8].

Didelis démesys testinéms paslaugoms rajone grjzus po gydymo. Siuo atveju veikia kelios
institucijos ir organizacijos: Psichikos sveikatos centras, Visuomenés sveikatos biuras, socialiniai
darbuotojai ir nevyriausybinés organizacijos. Psichikos sveikatos centras suteikia tolesne psichiatro
pagalba: ,, Miisy susipazZinimas su priklausomybém biina liiidnesnis. DazZniausiai Zmogus ateina su
epikrize, grizes is gydymo jstaigos. Suzinom jo diagnoze, dazniausiai biina po kokios nors jvykusios
psichozés. Taip pat bina ir po suicido* [PAR-2]. Siuo atzvilgiu centras susiduria su problema
susijusia su tuo, kad daznai Sie jy pacientai neturi draudimo ir negali suteikti paslaugy be ligoniy
kasy 1esy: ,,Labai didelé béda ta, kad didélé dalis pacienty yra nedrausti. Jiems suteikiama biitinoji
pagalba, bet tada sveikatos centras negali suteikti paslaugy be ligoniy kasy pinigy* [PAR-2].
Tokiu atveju kreipiamasi j seniunijas: ,, Mes teikdami paslaugas susiduriam su tokia problema, kaip
sveikatos draudimas. Tada pagalbos kreipiamés j seniuinijos socialinj darbuotojq* [Apskritojo
stalo diskusijos medziaga]. Kita problema siejama su visuomenés pasmerkimo baime, kad lankosi
pas psichiatrg ar psichologa: ,, Susisiekiam su tais Zmoném, kalbinam, kvieciam atvykti j Psichikos
sveikatos centrq, bet Zmonés labai bijos etikeciy, sako: ,,Kaip a$ atrodysiu, jei sédesiu prie
psichiatro kabineto? Mane visi psichu vadins*“. Tie, kas gali, kreipiasi j privacius gydytojus,
psichologus, nes bijos visuomenés pasmerkimo “ [PAR-2].

Priklausomybés konsultantas taip pat palaiko glaudZius rySius su Zmonémis, grjZusiais po
gydymo, kurie i§ pradZiy nenoriai konsultuojasi, ta¢iau véliau nori vis daugiau konsultacijy: ,, Cia
isijungia ir priklausomybiy konsultantas* [PAR-8]; , Po gydymosi rySys su priklausomybiy
konsultante yra ypatingai glaudus. PradZioje Zmonés labai nenori, o paskui praso surasti jiems
laiko** [PAR-3]. Taip pat su griZusiais po gydymo aktyviai dirba psichologai, atvejo vadybininkai:
., Grizes gali dar kartq kreiptis deél psichologo paslaugy ir paskui, jei tai Seima, dirbam su ja
toliau* [PAR-8]; ,,Po gydymo ne vienas ateina palaikymui pas psichologq, nebiutinai pas
priklausomybiy konsultantg, nes Zmonés kartais pasirenka profesionalus pagal asmenybe. Vieniems

tinka nuotolinis, o kitam reikia kontakto* [PAR-6}. Savivaldybéje vykdomos Priklausomybe
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sukelian¢iy medziagy (narkotiky, alkoholio, tabako ir kity) vartojimo ir prevencijos programos
rémuose finansuojamos psichologo konsultacijos po gydymo: ,,Programoje yra skirtos lésos gauti
<...> gauti psichologo konsultacijas po gydymo, padengiamos kelionés islaidos* [Apskritojo stalo
diskusijos medziaga]. Taip pat psichologing pagalbg teikia Bendruomeniniai Seimos namai:
»~Psichologiniy konsultacijy gali kreipti j Bendruomeninius Seimos namus. Mes turime psichologg,
kuris specializuojasi priklausomybiy srityje. Taip pat noriu informuoti, kad be Siy paslaugy
teikiame vaiky prieziiros, pavézéjimo, mediacijos paslaugas. Turime 3 psichologus* [Apskritojo
stalo diskusijos medziaga].

Socialiniy paslaugy centras be toliau vykdomos atvejo vadybos vykdo inovatyvig socialinés
reintegracijos paslaugg — organizuoja centre popiete priklausomiems asmenims po gydymo siekiant
uztikrinti pagalbos testinuma: ,, Dél konsultacijy testinumo mes sugalvojome nuostaby dalykq -
popietes po gydymo. Dazniausiai ateina moterys, vieng kartq buvo ir vyras. Vieng kartg per ménesj
mes <...> paruosSiam arbatos, sausainiy, o psichologé dar uzsiima terapiniais uzsiemimais. Pirmg
kartq kai atéjo, tai buvo tokios susikausciusios, o dabar tvarkosi kaip savuose namuose. Tai
prideda kokybés, nes j Sj uzsiemimq ateina pasikartojantys asmenys. Kartais jos net pasipuikuoja,
kad moka nerti, gali kitas pamokyti [PAR-8]. Si veikla pakelia grjzusiy po gydymo emocing
busena, saviverte: ,, Kai mes darom tuos popietés susitikimus, tai mes traktuojam per emocine
biiseng, kartais ateina ir jstaigos vadové, tada jie pasijunta, kaip lygiaverciai* [PAR-8]. Taip pat
yra numatyta véliau Siuos asmenis jtraukti ; bendruomenés veikla: ,, 2021 m. esam numate akcijg -
jtraukti juos j bendruomenés veiklg“ [PAR-8]. Teigiama, kad priklausomiems asmenims labai
svarbus yra jy uZimtumas ir bendruomenés palaikymas: ,, Darbo patirtis rodo, kad Sioms Seimoms
labai svarbus uZimtumas ir bendruomenés palaikymas*, , Kelti pasitikéjimg savimi per
savanoriavimgq, pasiiulant priklausomiems asmenims veiklas, kur galéty realizuoti save* [Apskritojo
stalo diskusijos medZiaga]. Darbinio uZimtumo atveju savivaldybé dar turi ilgalaik] projekta
bedarbiams, tarp kuriy yra daug priklausomy zmoniy: ,,Dar savivaldybé turi ilgalaikj projektq
bedarbiams, <...> tie bedarbiai daznai turi priklausomybiy. Jiems buvo organizuojamos grupés,
individualios konsultacijos, vaziavo j seniunijas, stipriai padirbéjo, pries paskelbiant karanting.
Kitais metais planuojama pratesti “[PAR-6].

Taip pat prie pagalbos testinumo prisideda Anoniminiy alkoholiky grupés veikla, kuri dél
COVID-19 pandemijos karantino metu yra apmazgjusi, perkelta j virtualig erdve, be to uZsiémimai
vyksta tik Pasvalio mieste: ,, Taip pat Pasvalyje turime AA grupe, tik per karanting ji neaktyvi. Nors
senieji lankytojai tai jungiasi per nuotolinj“ [PAR-8]; , IS patirties Zinau, kad AA grupé yra labai
naudinga. Pas mus tokia grupé renkasi tik Pasvalyje, kartq per savaite vakarais. Senitinijy Zmonés

neatvaziuoja“ [PAR-6]. Prie pagalbos prisideda Bendruomeniniai §eimos namai: ,, Mes parapijoj
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turim labdaros valgyklg ir dirbam su tais tikraisiais, nepatogiaisiais. Juos ,,uznorinti* yra labai
didelis darbas, bet dirbam* [PAR-6]. Taip pat manoma, kad aktyviau galéty prisidéti ir
bendruomenés: ,, Kaimo bendruomenéje gali biiti, kad po gydymo Zmogus yra paliekamas, nes jau
yra ,,pasveikes “. Ar bus testinumo kontrolé, priklauso nuo bendruomenés* [PAR-8]. Pateikiama
geryjy jtraukimo pavyzdziy: ,, Daznai bina geryjy pavyzdziy, kai priklausomi Zmonés jtraukiami j
renginius. Kai as pradéjau 2007 m. dirbti, tai tie geriantys biidavo nepatogiis, o dabar juos jtraukia
i visokias veiklas, pavyzdziui, kai renginyje reikia sukurti lauzg arba malky paruosti* [PAR-8].
Kaip viena reintegracijos priemoniy pabréziama savanorystés svarba: ,, Taip pat jiems labai veikia
savanorysté, nes gerimas dél to, kad néra kq veikti — viena is prieZasciy. Pas mus Carite yra
galimybé savanoriauti“ [PAR-6].

Rajone matomas poreikis ir siekiama sukurti paslaugas priklausomy Zmoniy
artimiesiems: ,,Labai svarbu paslaugos priklausomiems asmenims, bet Siy asmeny Seimoms tai
jokiy paslaugy neturime. Galvojame, kad reikéty suburti Al-Anono grupe‘ [Apskritojo stalo
diskusijos medziaga]. Teigiama, kad priklausomy asmeny artimieji néra linke kreiptis pagalbos,
juos taip pat tenka motyvuoti: ,, Artimieji, kurie gyvena su priklausomais asmenimis, patys néra
linke kreiptis, mano, kad cia ne jy problema, o vartojanciy, tai mes stengiamés ir juos ,,uznorinti
[PAR-1]. Norima burti kartu su Bendruomeniniais Seimos namais tokiy zmoniy savipagalbos
grupes: ,,Dabar audzZiam mintis su Bendruomeniniais namais, kiekviena tarnyba daro savo
iniciatyvas, kad atsirasty savipagalbos grupés priklausomy Zmoniy artimiesiems. Kol kas tai
nejsisiibuoja deél karantino. Net ir tie nuotoliniai pasikalbéjimai yra svarbiis, kai kam jie labai
patogiis, nes nereikia iSeiti is namy“ [PAR-T].

Rajone daug démesio skiriama teikiamy paslaugy kokybei. Konsultuojant siekiama keisti
priklausomo asmens poziiirj, motyvuoti pasikeisti: ,, Kartais bina taip, kad Zmones ,,uznorinam*,
bet miisy pagrindinis tikslas, kad Zmogus per konsultacijy metq pagalvoty, kad jam pagalba is
tikryjy reikalinga. Mes prievartos nenaudojame, bet kvieciame juos pabandyti. Ypac, kai Zmogus is
kaimo j miestqg atvaziuoja, tai pasiruosia, apsirengia, pasipuosia — ne tai jau didelis pasiekimas,
dirbant su rizikos Seimomis“ [PAR-1]. Paslaugy kokybé vertinama pagal gavéjy atkrytj: ,, Mes
kokybe vertiname pagal paslaugy gavéjy atkryti. Kiek laiko po gydymo zZmogus laikési, kiek lankési
pas konsultantq, pas AA. Jei pas mus atvyko po pusés mety vél, tai mes manome, kad tai gerai*
[PAR-1]. Be to sieckiama, kad priklausomi asmenis biity jgalinti patys daugiau veikti, tai taip pat
siejama su paslaugy kokybe: ,, Nuo 2020 m. sausio mén. mes tuos asmenis jgalinome, kad jie patys
pasiskambinty ir uzsiregistruoty j gvdymo jstaigas, konsultacijai. Jei Zmogus tai daro pats, reiskia,

einam kokybiskai link paslaugy “ [PAR-1].
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Vertindami specialisty, dirban¢iy su psichoaktyvias medziagas vartojan¢iais asmenimis,
kompetenciju pakankamuma, kalbinti tyrimo dalyviai teigé, kad darbuotojy kvalifikacija yra
auksta: , Kas liecia miisy keturis vadybininkus, tai sakyciau, kad ne. Labai stipri komanda,
kvalifikuoti asmenys, jie patys labai gerai susistyguoja 12 socialiniy darbuotojy, kuriuos turi“
[PAR-1]. Taciau pabréziama, kad paslaugas priklausomiems asmenims teikiantys specialistai noriai
mokosi: ,, Mokymuose visada dalyvauja ir jie visada duoda nauda, bus norinciy* [PAR-8].

Svarbiu kompetencijos faktoriumi laikomas darbuotojy pozitris j priklausomus zmones,
bendravimo budas: ,, Negaliu pasakyti apie zmogiskqjj faktoriy, kiek tam socialiniam darbuotojui
jdomu bendrauti su tuo zmogum. Kaip jam perteikti tq informacijq, kad nebiity duodi adresq ir
vaziuoja gydytis. Kaip tu pasakai zZmogui, kaip tu j jj reaguoji* [PAR-8]. Pastebimas kai kuriy
darbuotojy, visuomenés neigiamas poziuris | priklausomus asmenis: ,, Liidina medicinos
darbuotojy medicininis poZiiris j tuos Zzmones. Nors ir Zmogus pats sau tq stigmgq ir prisimatuoja —
as toks, tai ir turiu ten biti" [PAR-2]; , Turbit didZioji dalis visuomenés apie juos galvoja
neigiamai. Socialinis darbuotojas su juo nedirba, nes dar geria* [PAR-1]. Pabréziama, kad
socialiniai darbuotojai turi buti tie zmones, kurie tiki priklausomo asmens galimybe iSgyti: ,, Mes
esame ta visuomenés dalis, kuri turi nesti SvietéjisSkq dalig ant savo peciy, sakydami, kad tai yra

pasiekimas, kad mes tikim tuo Zmogum ir t. t.*“ [PAR-1].

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus aspektus buvo nurodyta, kad
viena i§ svarbiausiy problemy — psichiatry stygius, ypa¢ priklausomybiy psichiatry ir kurie galéty
dirbti su vaikais: ,, Mes turime didele problemg su specialisty stygiumi* [PAR-2]; , Atrodo, kad
viskas sustyguota, bet kaip sakiau — psichiatras vienas, dar 0,25 etato ateina gydytoja, kuri dirba
stacionare. Psichiatro amzius didelis, kai kurie vien dél to nenori pas jj eiti. Gal paciy specialisty
tritkumas rajonuose, gal galéty biti du psichiatrai. Tritksta vaikams psichiatro, kol tuos vaikus
prisiregistruojam, laukiam tris ménesius, kai vienas Zzmogus apskriciai* [PAR-8].

Kita problema siejama su sunkumais uztikrinti lankymosi pas psichiatrus anonimiskumo
uztikrinimu: ,, Tie, kas turi lésy, renkasi privaty gydymg, o zmogus, kuris atvyksta pas mus, yra
linkes sléptis. Bent jau buty atskiros patalpos, nes dabar jos yra tam paciam sveikatos centre,

nebéra anonimiskumo “ [PAR-2].
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybe asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Nors paslaugy teikimas savivaldybéje gana gerai organizuotas, norima, kad projektui
pasibaigus bity paskirtas savivaldybés administracijoje asmuo, kuris koordinuoty paslaugy
priklausomiems asmenims ir jy artimiesiems teikimg: ,, Buty Saunu, jei bity asmuo, kuris
koordinuoty priklausomybes, savizudybes* [PAR-8]. Koordinavimg sitiloma pavesti savivaldybés
tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriui: ,,Jei pereis, tai imsiuos, dirbsiu. Mes,
koordinatoriai, kartais jauciamés kaip visy galy meistrai: ir uZsieniecCiy integracija, ir prekyba
Zmonémis ir t. t.“ [PAR-5].

Manoma, kad ateityje galima biity daryti klienty apklausas apie pasitenkinimg paslaugomis:
., Miisy srityje apie paslaugy kokybe reikéty klausti paslaugy gavéjy. <...> AS neseniai dirbu (virs
mety), tai dar neteko [daryti apklausos]. Tikrai yra kur augti* [PAR-2].

Sitloma dar labiau individualizuoti pagalba: ,, Priklausomybés lygis ir jveikos biidai néra
visiems vienodi: yra daug skirtumy, susijusiy su lytimi, amzZiumi, asmenybe, todél biitina kiekvieng
atvejj aptarti individualiai ir numatyti tolimesnj tarpinstitucini darbg: [Apskritojo stalo diskusijos

medziaga].

APIBENDRINIMAS

— Skirtingai nuo kity tirty savivaldybiy, Pasvalio rajono savivaldybéje matyti stiprus paslaugy
teikeéjy priklausomiems Zzmonéms sutelktumas sprendziant priklausomybiy problemg rajone.
Glaudziam bendradarbiavimui jtakg daro jtaka ne tiek rajono dydis ar vienas Kkito
pazinojimas (nes daugelis kity tirty savivaldybiy irgi yra mazos), kiek politiné savivaldybes
valia spresti $ig problema, valdZios atstovy jsitraukimas j veiklas. Tuo tikslu savivaldybéje
yra vykdoma Priklausomybe sukelian¢iy medziagy (narkotiky, alkoholio, tabako ir kity)
vartojimo ir prevencijos programa, kurioje yra skirtos 1éSos priklausomybiy gydymui,

apmoketi kelionés i§laidoms, psichologo konsultacijas ir kt.

— Pagrindiniai paslaugy priklausomiems asmenims tiekéjai — Pasvalio socialiniy paslaugy
centras, Visuomenés sveikatos biuras, Svietimo pagalbos tarnyba, V3] Pasvalio ligoniné,
V3] Pasvalio pirminés asmens sveikatos priezifiros centras, asociacijos Seimos geroveés
centras, Panevézio regiono AA tarnyba, pacios savivaldybés darbuotojai, seniiinijy
socialiniai darbuotojai, Bendruomeniniai S$eimos namai. Bendradarbiavimas vyksta

sklandziai, informacija kei¢iamasi tiek, kiek leidzia asmens duomeny apsaugos jstatymas,
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centralizuotai renkama informacija pagal nusistatytus rodiklius: priklausomy asmeny

skaiCius, suteikty paslaugy skaiCius, savizudybiy skaicius ir kt.

Nors bendradarbiavimo kultira rajone yra aukSto lygmens ir iSkilusios problemos
sprendziamos nelaukiant nurodymy, yra ieSkoma budy, kaip teikiamas paslaugas atlikti
kokybiskiau ir efektyviau, kuriamos naujos (pagalba priklausomy asmeny artimiesiems) ir
inovatyvios paslaugos (popietés su grjzusiais po gydymo asmenimis Socialiniy paslaugy
centre), dedamos pastangos priklausomy zmoniy socialinei reintegracijai bendruomengje,
itraukiant juos i bendruomenés renginiy veiklas, pasitlant savanorystés galimybe, skiriant

démesj darbinei reintegracijai per naujg programa ilgalaikiams bedarbiams.

Rajone skiriamas didelis démesys, palyginti su kitomis tirtomis savivaldybémis, ne tik
paslaugy testinumui po gydymo, bet ir paslaugy teikimui neturintiems vaiky, vieniSiems
asmenims, turintiems priklausomybg¢. Tuo daugiau riipinasi senilinijy socialiniai
darbuotojai. Visgi §iais atvejai néra pilnai uztikrintas paslaugy teikimo testinumas grizus po
gydymo, tai palickama bendruomenés atsakomybei. Tod¢l sifiloma Siems asmenims taip pat

taikyti atvejo vadybos metodus, apmokant ir jpareigojant senitinijy socialinius darbuotojus.

Rajone pamazu jgavo pagreit] priklausomybés konsultanto paslaugos, jy poreikis nuolat
didéja tiek konsultacijoms prie§ gydyma, tiek grizus po gydymo. Rajone gerai pasirengta Siy

paslaugy poreikio augimui, nes yra parengti dar du priklausomybiy konsultantai.

Galima teigti, kad visais auk$€iau paminétais atvejais Pasvalio rajono savivaldybé yra
vienas i§ gerosios praktikos pavyzdziy kitoms savivaldybéms. Taciau savivaldybé¢ patiria ir
visai Saliai biidingas problemas sprendZiant kai kuriy specialisty trukumg — priklausomybiy

psichiatry bei psichiatry, kurie galéty dirbti su vaikais.

Nors rajone pripazjstamas svarus nevyriausybiniy organizacijy indélis teikiant paslaugas
(Anoniminiy alkoholiky klubas) ir suteikiant galimybes reintegracijai per savanoryste
(Caritas), paminimos bendruomenés pastangos jtraukti priklausomus asmenis | veiklas, visgi
galima teigti, kad rajone reikty labiau pajungti nevyriausybines organizacijas ir
bendruomenes aktyviau veikti socialinés reabilitacijos ir reintegracijos paslaugy poreikio
tenkinimo atveju. Savivaldybé galéty esamas organizacijas ir aktyvias bendruomenes
paskatinti finansuodama nedidelius reintegracinius projektus, skatindama priklausomy
asmeny savanoryste ir jsiliejimg j bendruomeng.

Taip pat sitiloma sustiprinti prevencines priemones, pritaikant geraja pasauling praktika,
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nevyriausybiniy organizacijy suteikiamos neformalaus ugdymo veiklos, jaunimo uzimtuma

skatinancios priemongs, j kurias biity jtraukiami rizikos grupés jaunuoliai.
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11. PLUNGES RAJONO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medZziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Pirmiausiai buvo siekta i$siaiSkinti, kaip yra suzinoma apie asmenj, kuriam reikia paslaugy.
Anot pokalbiy dalyviy, informacija apie psichoaktyvias medZziagas vartojan¢ius asmenis gaunama
1§ paciy jvairiausiy tarnyby — tai gali biiti tiek socialiniy paslaugy institucijos (seniiinijos, socialiniai
darbuotojai, atvejo vadybininkai, kt.), tieck sveikatos apsaugos ar teisésaugos jstaigos, tiek ir
nevyriausybinés organizacijos, kreipiasi ir darbdaviai: ,, vyksta bendradarbiavimas su senitinijom,
biina ligoniné nukreipia, gan daug Zmoniy ateina is Probacijos tarnybos, bendradarbiaujam su
AA* [PL-1], , Pagrinde [nukreipiama] is nakvynés namy, atvejo vadyba — visos tos institucijos.
<...>, Kartais jie patys [darbdaviai] ir atveza* [PLR-11].

I pagalba teikiancias institucijas taip pat kreipiamasi ir privaciai — patys priklausomybe
turintys zmonés ar jy artimieji, kurie bando ieSkoti pagalbos: , dalis patys ateina, dalj atveda
artimieji** [PLR-1]. Pazyméta, kad patys priklausomybes turintys zmonés pagalbos kreipiasi ne itin
daznai: [patys ateina] gal kokiy 40 proc.* [PLR-11]. Pazyméta, kad individualiai besikreipianciy
dalis didéja: ,,Pacioj pradzioj buvo daugiau is institucijy, bet paskui visgi jvyko informacijos
sklaida ir Zmonés tarpusavy dalinasi tokia informacija. [PLR-1].

Gilinantis, kaip informacija apie priklausomus asmenis pasiekia jvairias institucijas, buvo
sakoma, kad socialiniai darbuotojai problemg pamato betarpiskai bendraudami su gyventojais:
,, Eidami j Seimas suZinome ar girtauja.<...> Kadangi as esu kaime, tai labai gerai matosi. leskom

I3

budy prieiti prie Zmogaus, pasiilyti, nukreipti [PLR-3], vaiky priklausomybés gali Dbiiti
iSrySkinamos mokykloje, kartais jsijungia policija: ,, dazniausiai j tuos jvykius kvieciama policija.
Policija sustyguoja: perduoda vaiko teiséms, tada informacija keliauja j atvejo vadybq *“ [PLR-4].
Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suZino apie galimas paslaugas, buvo
akcentuota informacinés veiklos svarba. Ypac didel; vaidmen; Sioje srityje atlicka Visuomenés
sveikatos biure dirbantis priklausomybiy konsultantas. Skleidziant informacija apie savivaldybés
Priklausomybiy mazinimo programg bei teikiamos pagalbos galimybes, naudojamos pacios
jvairiausios priemonés — lankstinuky platinimas, skelbimas laikraStyje, Facebook paskyroje,
senitinijy lankymas, susitikimy su jvairiy institucijy (Probacijos tarnyba, Darbo birza) atstovais
organizavimas ir pan.: ,,/priklausomybiy konsultanté] yra apvaziavusi kiekvieng seniinijg,

sukvietusi visus seniuinus, socialinius darbuotojus. Kvieté zmones ateiti j kaimo kultirnamj, kad

bent isgirsty apie tokig programq. <...> Padarytos brosiiiros, pridéta jy klebonijose, klebonas
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pasako per misias, kultirnamy, bibliotekoj, poliklinikose, interneto svetainéje. <...> bina, kad
ateina zmogus pas [priklausomybiy konsultantq], ir is kiSenés issitraukia tq lapukq* [PLR-12],
L vazinéjam po jstaigas, darom susirinkimus su darbdaviais, Darbo birzoje pristatome savo
programq“ [PLR-11], , Biuna, kad nueini j Probacijq, Darbo birzq, tiesiogiai su jais pradedi
motyvacinj interviu, tai is tos grupés tikrai keli ateina“ [PLR-1].

Informacijos pasiekiamumo galimybés vertinamos gana aukstai: ,, Informacijos stygiaus
tikrai néra“ [PLR-11], , Informacija yra pasiekiama <...> Informacijos daug, kitas klausimas —
motyvacija* [PLR-1].

Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
paslaugy tiekéju, buvo uztikrinta, kad didesniy problemy $ioje srityje néra — dauguma paslaugy
tiekéjy bendradarbiauja ir dalinasi turima informacija: ,,Su Probacija, socialiniais darbuotojais,
senitinais mes labai gerai bendraujame, informacija vaiksto. Jei pacientas reikalauja
konfidencialumo, tai laikomés. Kontaktas su ligonine taip pat pakankamas “ [PLR-1]

Daugiau sunkumy iSkyla dél bendradarbiavimo su pirminés sveikatos prieziliros centrais,
kurie néra nelinke kontaktuoti su socialiniy paslaugy tiekéjais: ,, Visi dirba uzsidare savo
kabinetuose, mazai bendradarbiavimo is gydytojy. Kaip ji pagerinti? Po 4 mety darbo, neZinau
kaip“ [PLR-1]. Buvo pazyméta, kad tai néra susieta vien su asmens duomeny apsauga, nes
gydytojai néra motyvuoti riipintis, kad priklausomybe sergantis Zmogus gauty socialines paslaugas:
»18s konfidencialumas, tai toks dalykas, kad jei pacientas sutinka, tu gali viskq daryti. <...> néra
motyvo turéti labai kvalifikuoto socialinio darbuotojo, uzsiimti socialiniy paslaugy teikimu‘ [PLR-
1].

Buvo nupasakota i8skirtiné Plungés rajono situacija, kadangi visuomeneés sveikatos biure
konsultuojantis visuomenés sveikatos specialistas tuo paciu dirba psichiatru viename i$ Plungés r.
pirminés sveikatos centry. Tai didele dalimi padeda spresti socialiniy ir sveikatos apsaugos
paslaugy tiekéjy bendradarbiavimo trukdZius: , Miisy atveju yra kitaip. Jei yra medicininés
paslaugos, tai as jas kuruoju is kitos jstaigos, pats, kaip pirminés sveikatos centro specialistas.
<...> tai tiesiog sékmé. Jei biiciau tik priklausomybiy konsultantas, as jokios informacijos [is
pirminés sveikatos centro] neturéciau. <...> AS Visuomenés sveikatos biure dirbu visuomenés
sveikatos specialistu. <...> Ten as konsultantas, o savo klinikoje — gydytojas psichiatras. Bendrauju
pats su savimi tarpinstituciskai“ [PLR-1].

Pokalbio dalyviams uzdavus klausimg, kas padéty uztikrinti geresnj informacijos
prieinamuma, buvo atsakyta, kad Sioje srityje viskas yra gerai, tik tenka daugiau démesio skirti
politiky jtikinimui, jog vykdomas priklausomybiy darbas yra svarbus: ,,Pas mus tarpinstitucinis

bendradarbiavimas vyksta, kol nebuvo karantino mes rinkdavomés, spresdavom, kq daryti.

125



Susitikimus inicijuodavome [kartu su priklausomybiy konsultantu], sukviesdavom politikus, nes be

Jy pinigy mes nieko nepadarysime** [PLR-12].

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medZiagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Apibrézdami, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, interviu ir fokus grupés diskusijos dalyviai nurodg,
kad Siame procese dalyvauja jvairiy sri¢iy jstaigos / organizacijos — tai ir socialines paslaugas
teikianCios jstaigos, ir sveikatos prieziliros bei teis€saugos institucijos, ir nevyriausybinés
organizacijos.

Vis délto buvo pabrézta, kad pagrindinj vaidmenj vaidina Visuomenés sveikatos biuras
(VSB), kuris jgyvendina Priklausomybiy mazinimo Plungés rajono savivaldybéje programa.
Igyvendinant savivaldybés Priklausomybiy mazinimo programa, VSB pagal poreikj samdo
psichologus, yra jdarbines priklausomybiy konsultante ir psichiatro kvalifikacijg turintj visuomenés
sveikatos specialista. Sie specialistai paslaugas teikia atskirai jrengtose patalpose — Gyventojy,
turin¢iy priklausomybiy, konsultavimo kabinete: ,, Mes turime atskiras patalpas, kad nevaikscioty
bendrai j VSB, nes jiems [priklausomybe turintiems] tai yra problema“ [PLR-11].

Nusakant priklausomybiy konsultantés veikla, buvo akcentuota auksta jos kompetencija:
,,Ji tokia kompetentinga <...> turi bendrosios praktikos slaugytojos licencijq, tai galéty biiti kaip
sesele, turi VSB specialisto diplomg* [PLR-12]. Pazyméta, kad tai yra pagrindinis specialistas,
vykdantis daugybe funkcijy, pirmoji instancija, j kuriag nukreipiami visi, susiduriantys su
priklausomybémis: ,, Mes turime priklausomybiy programq. Yra algoritmas, kur per vidurj yra
koordinatorius, o j Sonus — suinteresuotos grupés. <...> Sakykime, kad ji [priklausomybiy
konsultanté] yra pagrindiné* [PLR-12], ,, socialiniai darbuotojai, Probacijos tarnyba — Visi pirma
kreipiasi j [priklausomybiy konsultante] ir ji sprendzia, kaip padéti Zmogui®“ [PLR-1]. IS
pasakojimy iSaiSkejo, kad priklausomybiy konsultantés darbas nenormuotas, o jo apimtys didZiulés:
,Jos telefonas netyla. Ji turi palaikyti kontaktq su priklausomu Zmogumi, jis jai gali ir naktj
paskambinti. Jei Zmogus sako, kad negali pas jg atvaziuoti, tai ji pati pas jj atvaziuoja. <...>
Matom daug pavyzdziy, kiek Zzmoniy pagijo, susirado darbgq, susidéjo dantis, sugrjzo j Seimq [PLR-
12].

Tyrimo dalyviai pastebéjo, kad abiejy priklausomybiy, konsultavimo kabineto specialisty, o

ypac¢ priklausomybiy konsultantés, veikla grista asmeninémis iniciatyvomis ir atsidavimu darbui:
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, Bet kaip jiis ir sakote, problema tame ir yra, kad viskas laikosi ant individualiy Zmoniy. Be
asmeninés iniciatyvos mazame miestelyje niekas nejvyksta. Jei seniiunija turi stipry seniiing, ta
seniunija stipriai atrodo” [PLR-1]. Kita vertus, abejojama, ar asmeniniy iniciatyvy pagrindu
galima uZztikrinti paslaugy pastovuma ir testinuma, nes visada yra grésmé, kad konkretaus
specialisto ateityje nebus: ,,Kartais bijom, kas atsitikty, jei nelikty <...> [priklausomybiy
konsultantés] “[PLR-12].

Aptariant sveikatos apsaugos sistemos jstaigas, teikianCias pagalbg psichoaktyvias
medziagas vartojantiems savivaldybés gyventojams, buvo pabrézta, kad Plungés rajono situacija
ypatinga — rajone néra vieSyjy pirminés sveikatos priezitiros jstaigy, vien privacios: ,,Situacija
Plungéje yra isimtiné, nes tik ji teturi tris privacius UAB centrus. Plungéje néra vieSosios
poliklinikos “ [PLR-12], ,, Pas mus néra Psichikos sveikatos centro, pas mus kiekvienas pirminis
centras turi savo kabinetq” [PLR-11]. Privafiose pirminés sveikatos prieziliros jstaigose
priklausomybe turintys asmenys gali gauti psichiatro ir psichologo paslaugas.

Savivaldybés gydytoja informavo, kad Plungés r. savivaldybeés ligoniné psichikos sveikatos
paslaugy neteikia, nes neturi licencijos, todél esant stacionaraus gydymo poreikiui ar skubios
pagalbos atvejais priklausomybémis sergantys pacientai paslaugas gauna Klaipédos jurininky
ligoninés Psichiatrijos departamente Svéksnoje. Buvo nurodyta, kad prie Plungés r. savivaldybés
ligoninés yra teikiamos neblaiviy asmeny laikino apnakvindinimo paslaugos: ,,/igoniné yra
atsidariusi 4 lovy isblaivinimo patalpg, blaivykléle. Ten Zzmogui leidzZia per parg issiblaivyti ir po to
paleidzia namo. Kadangi klientai dazniausiai tokie, is kuriy neissireikalausi, tai sumoka
savivaldybé (16 Eur naktis). Tam zZmogui labai patinka, nes yra silta lova, dusas, tualetas, tik
valgyti neduoda““ [PLR-12].

Paminéta, kad priklausomybes turintiems asmenis paslaugas teikia Priklausomybeés ligy
centrai, taCiau, esant dideliam girtumo laipsniui, $i paslauga neteikiama: ,,Su dideliais girtumais
dazniausiai priklausomybiy centrai atsisako Zmoniy, nes bijo dél gyvybiniy funkcijy“ [PLR-1].

Apzvelgdami savivaldybés socialiniy paslaugu tiekéjus, interviu ir fokus grupés diskusijos
dalyviai iSskyré senilinijy socialinius darbuotojus, Socialiniy paslaugy centra, Kriziy centra,
savivaldybés Socialinés paramos skyriy.

Seniiinijy socialiniai darbuotojai bei Socialiniy paslaugy centro specialistai dirba su
Jvairiomis socialiai remtinomis gyventojy grupémis, bet su priklausomybe turiniais asmenimis
dazniausiai susiduria teikdami pagalba socialine rizika patirianéioms $eimoms. Siuo pozidiriu tiek
socialiniai darbuotojai, tiek atvejo vadybininkai ,atlieka pirmin; darbg®, identifikuodami, kad
zmogus turi priklausomybe ir skatina jj kreiptis pagalbos — daZniausiai nukreipia pas

priklausomybiy konsultantg. Socialiniy darbuotojy teigimu, sudétingiausia tokj Zmogy motyvuoti
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kreiptis pagalbos: ,.Jei matome, kad Zmogus turi problemq ir parodo bent menkiausiq norq, tai
padedam. Griztamgji rysj tiek su [priklausomybiy konsultante], tiek su [Socialiniy paslaugy
centru] turime, tik tos motyvacijos ne visada misy klientams uztenka* [PLR-13].

Kriziy centras teikia ilgalaikio apgyvendinimo paslaugas, kuriomis gali pasinaudoti
priklausomybiy turintys rajono gyventojai: ,,turintys priklausomybiy savivaldybés gyventojams:
Galime prideéti ir Plungés savivaldybés Kriziy centrg, kuriame gyvena vyrai ir moterys, neturintys
gyvenamosios vietos ir turintys priklausomybiy. <...> Centre yra socialiniai darbuotojai, kurie
padeda tiem zmoném. Jame galima gyventi metus ir dar su pratesimais, jei reikia“ [PLR-14].

Tarp paslaugas priklausomiems asmenims teikianéiy teisésaugos institucijy, interviu ir
fokus grupés diskusijos dalyviai minéjo Probacijos tarnyba. Buvo teigiama, kad Probacijos tarnyba
savo priziirimus asmenis daznai siuncia | VSB Priklausomybiy konsultavimo kabineta, i§ kurio
gauna atgaline informacija, ar nukreipti zmonés lankési: ,, Mes, Probacijos tarnyba, irgi sekam tuos
asmenis, turincius priklausomybe, ar nuéjo, ar nenuéjo, pasiteiraujam specialisto [visuomenés
sveikatos specialisto] ir kolegés [priklausomybiy konsultantés]“ [PLR-T]. Probacijos tarnybos
specialistai stengiasi iSnaudoti visas galimas pagalbos formas, jeigu siuntimas j Priklausomybiy
konsultavimo kabineta nepasiteisina, jie ieSko kity priklausomam asmeniui priimtinos pagalbos
varianty: ,,Jei nepadeda Visuomenés sveikatos biuras, pavyzdziui, jiems nepatiko ar pan., tada
ieSkome psichologo, ar AA <...> ieSkome jy motyvacijos jvairiais bidais. Jy nepaliekame tol, kol
nerandame bent minimalaus jy noro keistis“ [PLR-T].

Paslaugy  priklausomybes turintiems asmenims  spektra reikSmingai  papildo
nevyriausybiniy organizacijy, ypa¢ AA kluby, teikiamos paslaugos. Buvo nurodyta, kad Plungés
rajone veikia 2 AA klubai, kurie aktyviai bendradarbiauja su priklausomybiy konsultante: ,, turime
AA draugijas. AA labai padeda Zmonéms. Viena Plungéj, o kita Zemaiciy Kalvarijoje. Bet iskart
kyla klausimas — kas Petrq turi nuvezti j tq draugijq? [priklausomybiy konsultanté] derina
autobusq, nuperka bilietq <...> Buna, kad <...> ir nuveza* [PLR-12]. Tyrimo dalyviy nuomone,
AA veikla ne tik padeda patiems priklausomiems asmenims, bet ir kei¢ia visuomeneés pozilirj j juos:
»Manau, kad pokyciai yra dideli. Jei pacioj pradzioj tie Zmonés, turintys priklausomybe, buvo
labiau nuvertinami, tai dabar kitaip. Turiu patirties Zemaiciy Kalvarijoje. Ten veikia stiprus AA
klubas ir visuomenés, Salia gyvenanciy Zmoniy poZiuris stipriai pakito, dZiaugiasi kiekvienu
iséjusiu is to litino* [PLR-5].

Taip pat minétos buvo vietos bendruomeniy organizacijos, tatiau jos nevertintos kaip
reik§mingas pagalbos priklausomiems asmenims tiekéjas, nes daugiau orientuotos j sociokultiirinius

renginius.
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Salia AA ir vietos bendruomeniy, buvo prisiminti ir Bendruomeniniai $eimos namai,
kuriuose teikiamos psichologo konsultacijy paslaugos. Interviu ir fokus grupés diskusijos dalyviai
teigé, kad kity palaikomosios pagalbos galimybiy Plungés rajone néra, taciau esant poreikiui
priklausomi asmenys gali buti siun¢iami j kitus rajonus.

Bendrai vertinant savivaldybés priklausomiems asmenims teikiamy paslaugy kokybe, buvo
didZiuojamasi esama sistema ir manoma, kad ji galéty bati pavyzdiné Lietuvos mastu: ,,Manau, kad
kitos savivaldybés galéty sekti miisy savivaldybés pavyzdziu. Galéty valstybés lygmeniu pamatyti,
kad yra tokios programos, kaip miisy. Mes viskq darom be apraso, esam susistygave “ [PLR-12].

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Nagrin¢jant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus aspektus pazymeéta, kad viena
i§ pagrindiniy problemy — savivaldybés politiky skeptiskas pozitris j priklausomus asmenis ir
pagalba jiems: ,,yra nuomoné, kam uzsiimt su kazkokiu pijoku. <...> Niekam tokios programos is
politiky nereikia. <...> Kiekvieny naujy mety biudzete svarstoma, ar reikia skirti pinigy
[Priklausomybiy konsultavimo kabinetui] “ [PLR-12].

Kita labai aktualiai kelta problema buvo siejama su teikiamy pirminio lygio medicinos
paslaugy prieinamumu ir kokybe. Teigiama, kad pirminés sveikatos priezitiros jstaigos susiduria
su rimta specialisty trikumo problema ,, Teoriskai kiekviename pirminés prieziiiros centre turéty
buti gydytojas psichiatras, psichologas ir socialinis darbuotojas. Praktiskai taip niekur néra — tai
didelé problema. <..> Néra né vieno daktaro, kuris dirbty tik vienu etatu. Rajony pirminés
Sveikatos centrai turi gydytojy karusele, kurie pravaziuoja kaip cirkas. UZsiraso, susitvarko, bet
realybé ta, kad triksta specialisty. [PLR-1]. Buvo nurodyta, kad norint patekti pas psichiatra,
pacientui tenka laukti apie 1 ménes;.

Kita vertus, problemos siejamos ir su negatyvia mediky nuostata j priklausomybes: ,, Kolegy
tarp psichiatry, kurie j priklausomybes Ziiri rimtai, yra 2-3 proc. Stigmatizavimas néra tik
visuomenés dalykas, bet ir tarp gydytojy. <...> Gydytojas nesimpatizuoja tai problemai* [PLR-1].

Specialisty stoka ir motyvacijos dirbti su priklausomais asmenimis trikumas sglygoja tai,
kad pirminés sveikatos prieziiiros sistemoje teikiamos priklausomybiy gydymo paslaugos
nekokybisSkos — apsiriboja vaisty iSraSymu: ,,Jiems visiskai nejdomu ar tg zmogy galima kazkur
nukreipti, ar toliau su juo uzsiimti. Reikia dirbti su Zmogum, kad jj jtikintum vaZiuoti gydytis, o
psichiatrai tam neturi laiko. ISrasé vaistus ir viskas* [PLR-11], ,,akivaizdZiai matosi problema —

pasikartojantis alkoholio vartojimas. <...> Siunciam tiesiogiai dél priklausomybés alkoholiui.
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Zinot, kas blogiausia? ISrasomi raminantys vaistai, bet pagrindinés problemos jie nesprendzia.
Kadangi vaistai jiems nepadeda, jie jauciasi apduje, vaisty nebevartoja ir mums antrq kartg pas
kitq specialistq nebepavyksta nukreipti* [PLR-6].

Buvo paliesta ir priklausomybiy diagnozavimo problema, teigiant, kad prie jos sprendimo
Seimos gydytojai nepakankamai prisideda: ,,Dar kalbant apie Seimos gydytojus, jie privaléty atlikti
testus, kur padeda nustatyti, ar Zmogus priklausomas nuo alkoholio. <...> Tai palengvinty zmonéms
kelig greiciau pakliuti pas psichiatrg. <...>Biina, kad Zmogus ateina pas gydytojq, skundziasi, kad
skauda kepenis, sirdj, [gydytojas] paklausia ar vartoja ir tiek. Greiciausiai nedaro to testo* [PLR-
12].

Tyrimo dalyviy nuomone, situacija komplikuoja tai, kad rajone veikia tik privacios pirminés
sveikatos priezitiros jstaigos, kadangi savivaldybés jtaka, skatinant jas daugiau démesio skirti
priklausomybiy gydymui, uztikrinti didesnj psichiatro ar psichologo paslaugy prieinamuma, labai
ribota: ,,Jei bity viesoji jstaiga, tai mes, kaip savivaldybé, galétume pasiriapinti, kad bity daugiau
psichiatry, psichology. <...> AS neturiu jokiy sverty jgalinti, kad PSC kiekviename UAB dirbty
priklausomybiy mazinimo srityje [PLR-12].

Svarstant apie specialisty, dirbanciy su psichoaktyvias medziagas vartojanciais asmenimis,
kompetencijas, tiesiogiai nickam pretenzijy neiSreikSta, taciau buvo iSsakyta nuomoné, kad
wKartais is socialiniy darbuotojy pusés kaime yra nenoras padéti, apsimetimas, kad nemato. Ne visi
seniinai ir socialiniai darbuotojai nori sitqg darbg dirbti“ [PLR-12]. Todél galima daryti prielaida,
kad seniiinijy socialiniams darbuotojams naudingas biity kompetencijy tobulinimas, siekiant keisti

Jju pozitirj j priklausomybes ir priklausomus asmenis.

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybg¢ asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Fokus grupés diskusijos metu buvo iSsakyta nuomone, kad siekiant didinti pagalbos
sistemos prieinamumg bei integruotumg, naudinga bty pritaikyti efektyvig, praktikoje iSbandyta
kity Saliy patirti: ,, Mums nereikia isradinéti dviracio, o nuvaziuoti j uzsienj ir paziiréti, kaip jie
viskq daro, nes skiria tam pakankamai pinigy* [PLR-1].

Sitiloma, kad kiekvienoje savivaldybéje turéty buti sukurti lokaliniai priklausomybés ligy
centrai ,,su visais reikiamais specialistais, su gydymo licencija: gydytojy personalu, socialiniu
personalu, psichologais ir ¢ t*“ [PLR-1], kadangi dabartiniu metu veikiantys Respublikiniai

priklausomybe ligy centrai yra per toli nuo paslaugy gavejy, ypac turint galvoje jy paZeidziamuma:
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., Zmogus i§ kaimo iki miisy [Priklausomybiy konsultavimo kabineto] dury atéjes vos ne apsisuka,

tai jam tas atstumas, kurj reikia nuvaziuoti uz pinigus (kuriy jis neturi), yra didelis“ [PLR-1]. Buvo

pabrézta, kad vien priklausomybiy konsultanty nepakanka, nes, norint teikti kokybiSka pagalba,

butini psichiatrai: ,, neuztenka su zmogum tik pakalbét, bina ir abstinencijos biisenos, reikia ir

stacionaro, gydymo, gretutiniy bikliy jvertinimo*. Siuose savivaldybiy priklausomybés ligy

centruose pagalba turéty buti teikiama operatyviai: ,,atéjai ir tave iskart Siandien konsultuoja .

Trumpai sakant, paslaugy priklausomiems asmenims teikimas turéty buti organizuotas

vadovaujantis principu ,.kuo greiciau ir kuo maZiau tarpininky .

APIBENDRINIMAS

Plunggés r. savivaldybés Priklausomybiy mazinimo programa ir §ig programg jgyvendinancio
Visuomenés sveikatos biuro veikla vertinama kaip pavyzdiné efektyvaus paslaugy teikimo
sistema. Manoma, kad Priklausomybiy konsultavimo kabineto veiklos organizavimas

uztikrina integruotos paslaugy sistemos funkcionavima savivaldybg¢je.

Savivaldybés politikai nepakankamai rimtai zitiri j priklausomybiy mazinimo svarbg. Tarp
Jju paplites skeptiskas pozitiris j priklausomus asmenis ir pagalba jiems. Tod¢l savivaldybéje
teikiamy paslaugy priklausomiems asmenims testinumas ir plétra néra uZztikrinti ilgalaikéje

perspektyvoje.

Plungés r. savivaldybéje paslaugy priklausomybes turintiems asmenims teikimas
sufokusuotas | Priklausomybiy konsultavimo kabineto veikla, kurioje pagrindinj vaidmenj
vaidina priklausomybiy konsultantas ir visuomenés sveikatos specialistas turintis psichiatro
kvalifikacijg. Priklausomybiy konsultavimo kabineto specialisty veikla didele dalimi
remiasi savanoriSkomis iniciatyvomis ir asmeniniu entuziazmu. Viena vertus, motyvuoti
specialistai uZtikrina pagalbos psichoaktyvias medZiagas naudojantiems asmenims
efektyvuma bei koordinavimg, taCiau, kita vertus, tokia situacija gana rizikinga, nes
pasikeitus konkretiems darbuotojams, gali suirti visa pagalbos sistema, kas rodo, kad

pacioje sistemoje tritkksta aiSkaus mechanizmo ir apibréztos tvarkos.

Plungés rajone néra vieSyjy pirminés sveikatos priezitiros jstaigy — paslaugas teikia tik
privacios pirminés sveikatos prieziliros jstaigos, ko pasékoje savivaldybés jtaka, skatinant
jas daugiau démesio skirti priklausomybiy gydymui bei uZtikrinti didesnj psichiatro ar

psichologo paslaugy pricinamuma, labai ribota.
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Pirminio lygio medicinos paslaugy priklausomiems asmenims pricinamumas ir kokybé
vertinami kaip nepakankami. Tai siejama su medicinos specialisty trikumu bei negatyvia
mediky nuostata j priklausomybes, kas salygoja formaly pozitrj j pagalbg priklausomiems
asmenims. Sveikatos apsaugos sistemos specialistai nelinkg bendradarbiauti su socialiniy
paslaugy tiek¢jais. Todél svarbu biity ieSkoti efektyviy biidy, siekiant stiprinti socialinés

apsaugos ir sveikatos prieziiiros sistemos institucijy bendradarbiavima.

Pirminio lygio sveikatos priezitiros institucijy vaidmuo priklausomybiy identifikavimo
srityje vertinamas kaip nepakankamas. Tikslinga biity skatinti Seimos gydytojus daugiau
démesio skirti priemonéms, padedanioms diagnozuoti pirmuosius priklausomybiy

simptomus.

Socialiniy darbuotojy veikla didzigja dalimi sufokusuota j pagalba socialing rizika
patirian¢ioms Seimoms. Ne visi socialiniai darbuotojai yra pasirenge ir motyvuoti dirbti
tikslingai su priklausomybes turin¢iai asmenimis, kurie nepatenka j rizikg patirian¢iy Seimy

sarasg.

Savivaldybés politiky, mediky ir kai kuriy socialiniy darbuotojy negatyvus poziiiris 1|
priklausomus asmenis ir nepakankama motyvacija teikti jiems pagalba, iSryskina poreikj
daugiau démesio skirti visuomenés nuomonés formavimo priemonéms, siekiant didinti
priklausomybiy mazinimo svarbos suvokima. Siuo pozidriu naudinga AA grupiy turima

patirtis kei¢iant visuomeneés pozitrj j priklausomus asmenis.

Siekiant didinti pagalbos sistemos prieinamumg bei integruotumg sitiloma pasinaudoti
gergja kity Saliy patirtimi ir kiekvienoje savivaldybéje sukurti lokalinius priklausomybés
ligy centrus, kuriuose kompleksiSskai buty teikiamos visos priklausomiems asmenims
biitinos paslaugos (konsultavimas, gydymas, palaikymas, socialiné integracija, kt.). Sie
lokaliniai priklausomybés ligy centrai uztikrinty operatyvios pagalbos teikima be papildomy

tarpininky.
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12. RASEINIU RAJONO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Aiskinantis, kaip yra suzinoma apie priklausoma nuo psichoaktyviy medziagy asmenij,
kuriam reikia paslaugy, buvo teigiama, kad biina jvairiy situacijy. Dazniausiai pirmieji apie $iuos
asmenis suzino socialiniai darbuotojai ir Probacijos tarnyba: ,, Daugiausiai Zmoniy ateina atsiysti
socialiniy darbuotojy. <...> Antra tarnyba, kuri siuncia daugiausiai Zmoniy, tai Probacija“ [RAR-
5]. Taip pat pats zmogus kreipiasi ar praneSa priklausomy asmeny artimieji, senitinijy senitinai,
senitinai€iai, bendruomeniy pirmininkai: ,, Yra Zmoniy, kurie ateina patys. Taip pat ateina ir jy
Seimos nariai, kad pasiklausty, kq daryti“ [RAR-5]; ,, Mes kaimiskyjy senituinijy seniiinai pazjstam
kiekvienam gyventojq ir kreipimasis pagalbos gali biiti pats jvairiausias: skambina giminaiciai,
gali pranesti pasto darbuotoja, bendruomeniy pirmininkai, seniinaiciai* [RAR-2]. Kartais pats
zmogus kreipiasi | gydytoja ar gydytojas identifikuoja problema: ,, Biina, kad pats Zzmogus kreipiasi
j medikus pagalbos. Biina, kad seimos gydytojas pamato, kad su Zmogumi kazkas negerai,
identifikuoja“ [RAR-1].

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suZino apie galimas paslaugas, buvo
teigiama, kad informacija skleidZiama panaudojant tiek vietiné Ziniasklaidos priemones, tiek
interneto svetaines ir Facebooka: ,, VSB daznai raso laikrastyje, yra internetiné svetainé, feisbukas,
kur reklamuojame paslaugas, Kriziy centro internetinis puslapis “, ,, Narkotiky kontrolés komisijos
visa informacija patalpinta Raseiniy [savivaldybés] puslapyje” [RAR-3]. Savivaldybé yra
parengusi savo internetinéje svetainéje Zemélap], kuriame paZymeéta, kokios jstaigos ir
organizacijos teikia paslaugas: ,, Savivaldybés puslapy, vaiko geroveés skiltyje, jdéjau zemélapj. Ten
nurodziau, kas teikia koordinuotas paslaugas. <...> Tq Zemélapj persiunciau visoms jstaigoms,
gavau pastaby, pataisiau” [RAR-9]. Taip pat informacija skleidziama susirinkimy savivaldybéje
metu, mokyklose: ,, Yra buve susirinkimy savivaldybéje, kur pristatéem paslaugas. Taip pat yra
mokyklose dirbantys specialistai, kurie ten informacijq teikia, TAMO dienynuose raso — pasiekia
tévus [RAR-3]. Yra parengtas, bet dar nepatvirtintas leidinys, kuriame bus pristatomas visas
paslaugy kompleksas: ,, Mes esam parenge, bet nepatvirting vienq leidinj, kuriame bus visy
paslaugy kompleksas. Leidinys skirtas tiek specialistams, tiek gyventojams. Jame visos rajono

jstaigos, kokias paslaugas jos teikia, kokiy dokumenty reikia norint kreiptis pagalbos “ [RAR-1].
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Paklausus, ar ko nors triikksta i§ informacijos teikimo srities, buvo pabrézta, kad informacija
svarbu teikti ne tik priklausomam asmeniui, bet ir jo Seimos nariams, siekiant suteikti ziniy, kaip
turéty elgtis, gyvendami kartu su priklausomu asmeniu: ,,Informacijqg svarbu skleisti ne tik
vartojanciam Zmogui, bet ir kg turéty daryti Seimos nariai. Seimos nariai dazniausiai daro klaidg,
kad nori padeéti ir daro meskos paslaugg, jie padeda skatinti ligg* [RAR-5].

Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
paslaugu tiekéjuy, buvo teigiama, kad sunkumy buvo pradzioje, jstatymiskai sugrieztinus asmens
duomeny apsaugg, taciau véliau buvo prisitaikyta ir Siuo metu sunkumy nepatiriama: ,, Pacioj
pradzioj, kai prasidéjo atvejo vadyba, viskas buvo labai ribotai. Siuo metu teikia visq informacijg.
Aisku, mes neprasom detalios diagnozes. <...> Dalinamés reikiama informacija, neturim problemy
su jais bendradarbiaujant“ [RAR-T]. Teigiama, kad gal daugiausiai informacijos trtiksta i$ mediky
pusés: ,, Pas mus kartais pasitaiko atvejy, kad medikai nenori teikti informacijos, nes yra duomeny
apsauga, tada biuna nesusikalbéjimas *“ [RAR-1]. Palios sveikatos apsaugos jstaigos pazymi, kad jie
saugo konfidencialia informacija, tafiau pasidalina informacija apie bendrus dalykus, pvz.,
apsilankymy skai¢iy: ,,Kai socialiniai darbuotojai atsiuncia zmones, jie noréty daugiau
informacijos apie juos. Bet miisy psichologo, priklausomybiy konsultanto teikiamos paslaugos —
konfidenciali informacija. Galime pasidalinti tik bendrais dalykais, kad lankési, kiek karty lankési*
[RAR-3]. Vis délto, nors pasitaiko sunkumy dél informacijos teikimo, savivaldybéje jmanoma juos
i1§spresti, kreipiantis | kitas institucijas: ,, Bina kartais, kad atsiranda sunkumy dél informacijos
pateikimo. <...> Jei nori gauti informacijos is policijos, tai pagal teisés aktus ne viskg galima

perduoti. Informacijq galima gauti bendraujant su kitais: jei vieni negali gauti, tai kiti gali Zinoti

[RAR-9].

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Nustatant, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, buvo iSvardintos §ios institucijos ir organizacijos:
Psichikos sveikatos centras, Visuomenés sveikatos biuras su priklausomybés ligy konsultantu,
suaugusiyjy, vaiky ir paaugliy psichiatrai, Socialiniy paslaugy centras, ugdymo jstaigos,
Savivaldybés vaiko gerovés komisija. IS NVO sektoriaus — 4-5 anoniminiy alkoholiky klubai,
paslaugomis. Veikia Caritas, taCiau teigiama, kad Si organizacija labiau orientuojasi j paramos

teikima, tad su ja néra bendradarbiaujama priklausomybés ligy atveju.
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Aptariant socialiniy paslaugy teikimg priklausomiems asmenims, visy pirma buvo kalbama
apie vykdomas prevencines programas mokyklose: ,, Ugdymo jstaigose taip pat vykdoma
Svietéjiska veikla, jie turi savo algoritmus, kaip jie veikia, kai pamato vartojamo atvejus“ [RAR-1].
Buvo teigiama, kad biitent specialistai, dirbantys mokyklose, pradeda pagal vaiko amziy kalbéti
apie psichoaktyviy medziagy vartojimo zala: ,,Jie vieni pirmyjy, pagal vaiko amzZiaus galimybes
pradeda kalbéti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo klausimais“ [RAR-10]. Atkreipiamas
démesys, kad prevencija vis dar néra pakankamai jvertinama, kartais pozilris | ja néra rimtas:
, Kartais Saliy, dalyvaujanciy procesuose, poziirio klausimas, prevencija kartais vis dar
prilyginama Zaidimui. Specialistams daznai sunku jsiterpti j ugdymo procesq” [RAR-10].
Akcentuojamas ne tik mokiniy, bet ir jy tévy Svietimo, poziiirio keitimo poreikis: ,, Miisy
specialistai daznai akcentuoja tévy Svietimo ir poZiurio klausimq. Nepavyksta jy prisikviesti
dalyvauti konsultacijose, spresti krizines situacijas. Jie daznai atsisako pripaZinti vartojimo
problemas, kaltina mokyklg ir t. t. [RAR-10]. Sunkesniais atvejais rekomenduojama tévams
konsultuotis su Priklausomybés ligy centry Vaiky ir jaunimo skyriaus specialistais Vilniuje ir
Kaune, zinoma, kad kartais tos konsultacijos vyksta, taciau lieka neaiSku kaip baigiasi procesas:
., Rekomenduojame konsultuotis su Priklausomybés ligy centru: vaiky ir jaunimo skyriaus
specialistais Vilniuje ir Kaune. Kiek turime atgalinio rysio, tai kartais biuina ty konsultacijy, bet
kaip toliau tas procesas pakrypsta - seimy vidinis klausimas. [RAR-10].

Ankstyvosios intervencijos programa savivaldybéje vykdo Visuomenés sveikatos biuras.
Taciau teigiama, kad COVID-19 pandemija sutrukdée pravesti 2020 m. daugiau nei vieng programa.
UZsiémimai buvo vykdomi vienoje ugdymo jstaigoje, kurioje buvo nustatyta viena rizikos klasé:
., Pandemija pakoregavo visus planus, dZiaugiamés, kad kovo viduryje $i grupé buvo pabaigta ir jos
nutraukti nereikéjo. Ji buvo planuota ir jgyvendinta vienoje ugdymo jstaigoje. Visuomenés
sveikatos specialisto ir socialinio darbuotojo déka, buvo jZvelgta tam tikra rizikos klasé“ [RAR-10].
Visgi pastebima, kad paaugliy surinkimas ankstyvosios intervencijos grupes yra problematiskas,
yra mazai besikreipianciy, be to, kyla konfliktai su tévais, kurie nesupranta gresiancios
priklausomybés problemos: ,, Tie skaiciai litidina. Turime ne vieng konfliktq, kai tévai atvyksta pas
mus reikalauti, ko i§ to vaiko norime, kad jis nevartojantis, nekaltas” [RAR-10]. Todél yra
pakankamai sudétinga vykdyti ankstyvaja intervencija, o be mokyklos pagalbos §is procesas i§ vis
biity labai komplikuotas.

Teigiama, kad vienas pagrindiniy paslaugy priklausomiems asmenims tiekéjy Raseiniuose
yra Psichikos sveikatos centras, be kity specialisty turintis vaiky ir paaugliy psichiatrg:
., Pagrindiné atraminé asis yra Psichikos sveikatos centras. Pliusas yra toks, kad turime vaiky ir

paaugliy psichiatrq, kg mégsta paslaugy gavéjai [RAR-1]. 1§ Psichikos sveikatos centro
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priklausomi asmenys, kuriems reikia stacionaraus gydymo, nukreipiami j Svéksnos psichiatring
ligonine, priklausomybés ligy centrus Kaune ar Siauliuose, priklausomai nuo to, kur yra laisva
vieta: ,, Kai patenkama j Psichikos sveikatos centrq, tai ten pagal indikacijas nukreipiama vienur ar
kitur [RAR-1], ,,Jei reikia, jie toliau siunciami j stacionarq (Svéksnos psichiatrine ligonine), taip
pat j priklausomybés ligy skyriy Siaulivose ar Kaune [RAR-4]. Sudétingiau paklititi j Kauna, ten
nuolat tritkksta viety: ,, Gal sudétingiau su Kauno PLC, nes jie aptarnauja didele teritorijg, tai jie
visqlaik neturi viety” [RAR-4]. Raseiniuose yra ligoniné, taciau joje teikiama tik skubi pagalba
apsinuodijus ar atsiradus @imiai abstinencijos biiklei. I$ jos taip pat, jei pacientas turi motyvacija,
yra nukreipiama gydytis toliau, taCiau dalis pacienty atsisako tolimesnio gydymo: ,, Vieni, jei yra
motyvuoti, kreipiasi tolesnei pagalbai, o kiti tiesiog iSkrenta is pagalbos teikimo*“ [RAR-1].

Gydytojo konsultacijai nukreipia ir Vaiko gerovés komisija, kuri nagrin¢ja individualius
atvejus su nepilnameciais: ,, Turim aktyviai veikianciq Vaiko gerovés komisijq, ten sprendziami
individualiis atvejai su nepilnameciais, ten jie ir gydytojo konsultacijai nukreipiami* [RAR-1].
Visuomenés sveikatos biuras priklausomus asmenis, kuriuos atsiuncia socialiniai darbuotojai pagal
situacija nukreipia tiek priklausomybiy ligy konsultantui, tiek registruoja j ankstyvosios
intervencijos uzsiémimus, tiek Kriziy centro psichologo konsultacijai: ,, Tuomet registruoja ir j
ankstyvosios intervencijos uzsiémimus, ir priklausomybés konsultantui. Jei j Kriziy centrq, tai
daugiausiai registruoja pas psichologg* [RAR-3].

Priklausomybiy konsultanto veikla vertinama labai teigiamai, taciau apgailestaujama, kad
Jis yra epizodiSkai atvykstantis tik dviem dienoms per ménesj, o to yra per mazai: ,, Taip pat VSB
dirba priklausomybés ligy konsultantas, tik béda, kad jis atvyksta kas antrq ketvirtadienj. Kaip
matome kity savivaldybiy praktikq, jie tuos Zmonés turi vietoje, jie tampa populiariis, Zmonés j ju0S
kreipiasi pagalbos, o pas mus toks epizodinis lankymas. Pastebime, kad tai yra minusas“ [RAR-1].
Per karanting uzraSymy padaugéjo, tad priklausomybiy konsultantas samdomas dazniau: ,, Yra
samdyta keletas papildomy ketvirtadieniy“ [RAR-3]; ,, Padaugéjus Zmoniy, atvaziuodavau 3 kartus.
Dabar turiu 24 konsultacijas. Bina konsultacijy, kuriy net nefiksuoju. Telefonu konsultacijy labai
padaugéje, ypac Siais metais sausio ménesi“ [RAR-5].

Kitas vienas svarbiausiy paslaugy teikéjy yra Socialiniy paslaugy centras bei seniiinijos,
kuriy socialiniai darbuotojai nukreipia priklausomus asmenis priklausomybiy ligy konsultantui,
nukreipia kreiptis 1 Psichikos sveikatos centra, registruoja i stacionaraus gydymo vietas:
,,Dazniausiai seniiuinijos susitaria, susiskambina® [RAR-4]; . Zmones, kurie kreipiasi | mane, as
juos nukreipiu pas psichologq, psichiatrq, reabilitacijos centrq“ [RAR-5], ,,Esame ne vieng
nukreipe, kad kreiptysi j Psichikos sveikatos centrq” [RAR-3]. Atkreipiamas démesys, kad

priklausomi asmenys vengia kreiptis | psichiatra, nes turi neigiamy stereotipy apie Siy gydytojy
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pacientus: ,, Daznai, kai nukreipi pas psichiatrqg, Zmonés sako, kad nenori durnu buti* [RAR-5].
Socialiniai darbuotojai ne tik patys skambina ar registruoja, bet stengiasi jgalinti pacius
priklausomus asmenis ripintis savimi, patiems skambinti: ,,Bina, kad padedu susiskambinti,
paklausti dél vietos RPLC, skatinu juos skambinti patiems “ [RAR-5].

Socialiniy paslaugy centras bei seniiinijos taip pat teikia pavezé¢jimo ir/ar palydéjimo
paslaugas: ,, SPC gali teikti tq paslaugq, atveiti zmogy j konsultacijq” [RAR-1], ,Jei atveda
socialiniai darbuotojai is seniunijy, tai grgzinam jiems* [RAR-4]. Nors Raseiniy Psichikos
sveikatos centras taip pat turi socialinj darbuotoja, kuris dirba su priklausomybémis, pastebima, kad
priklausomi asmenys noriau bendrauja su Socialiniy paslaugy centro ir seniiinijy socialiniais
darbuotojais, kurie riipinasi jais: ,,/Tie/ socialiniai darbuotojai labai daug apie juos Zino, jais
ripinasi, tai nori su jais toliau bendrauti* [RAR-4].

Kaip ir visose savivaldybése, Raseiniy Socialiniy paslaugy centre daugiausia dirbama su
Seimomis, turin¢iomis nepilnameciy vaiky: ,,Mes teikiame paslaugas Seimoms, patiriancioms
rizikqg“ [RAR-T]. Paklausus, kaip dirbama su priklausomais asmenimis, kurie neturi nepilnameciy
vaiky, buvo teigiama, kad socialiniai darbuotojai turi vieni§y zmoniy sarasus senitinijose ir kartas
nuo karto aplanko, paskambina, o jei iSkyla problema — nukreipia j atitinkamas jstaigas. Taciau
atkreipiamas démesys, kad su tokiais asmenimis yra daugiau sunkumy teikti paslaugas, nes daznai
jie atsisako pagalbos, kai turintys vaiky bijo juos prarasti ir lengviau sutinka kreiptis pagalbos:
., Nuosirdziai noriu padeéti Zzmogui, o jis sako, kad nieko nereikia“ [RAR-2]; , Problema ta, kad
Zmonés nesutinka. <...> Tie, kas turi Seimas, tai dar paprasciau, bijo prarasti vaikus “ [RAR-8].

Daug démesio skiriama pagalbai priklausomy asmeny artimiesiems, tac¢iau manoma, kad
dirbti su Seimos nariais dar sudétingiau, nes jie nemato savo klaidy: ,, Mes esame apmokyti kiek
jmanoma padéti tiems Seimos nariams. Su Seimos nariais dirbti yra Zymiai sunkiau, nes jie nemano,
kad daro blogai“ [RAR-5]. Tévus nukreipti pagalbai padeda ir Vaiko gerovés komisija, kuri
Ipareigoja nepilnameciy vaiky, vartojaniy psichoaktyvias medZiagas, tévus lankyti pozityvios
tevystés igudziy kursus: ,,/Ten] tévai nukreipiami pozityvios tévystés jgudziy kursams ir pan.
[RAR-1]. Prie darbo su tévais prisideda nevyriausybiné organizacija — Kriziy centras, kuris per
Bendruomeninius $eimos namus vykdo projekta ,, Kompleksinés paslaugos $eimai®. Sio projekto
metu vykdomi mokymai kartu su Visuomenés sveikatos biuru, skirti susipaZinti su
priklausomybeémis, taip pat teikiamos individualios Seimos psichologo konsultacijos, socialinio
darbuotojo vedamos tévystes jgiidziy grupés. Taciau teigiama, kad nors dirbama jau kelinti metai,
ziniy trukumas vis dar yra: ,, Nors jau kelintus metus Svieciam Zmones, bet vis tiek Ziniy tritkumas

[RAR-6].
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Pagalbos asmenims po gydymo testinumo uztikrinimas vyksta tik tiems priklausomiems
asmenims, kuriems taikoma atvejo vadyba, taCiau ne visada pavyksta dél motyvacijos trukumo:
» lurime [pagalbos planus], juose numatyta, grizus is trumpalaikio gydymo, testi ilgalaike
reabilitacijq. Planai ne visq laikq vykdomi, Zmonés paslysta. Bet yra tokiy, kur vykdo* [RAR-T].
Teigiama, kad stipriau motyvacija veikia Seimoms, turin¢ioms nepilnamecius vaikus, kurie btina
paimti 1§ Seimos: ,, DidZiausias motyvas buina tada, kai is Seimos yra paimami vaikai. Kad juos
susigrqzinty, jie stengiasi ir griebiasi kiekvieno Siaudo [RAR-7]; ,Jie turi norg tada, kai juos
uzspaudzia Vaiko teisés” [RAR-4]. Pagrindinés teikiamos pagalbos priemonés yra jy lankymas
namuose, pokalbiai su socialiniais darbuotojais, priklausomybés ligy konsultanto ir psichology
konsultacijos, bei nukreipimas j Anoniminiy alkoholiky grupes: ,, Kiek leidzia misy galimybés, ir
kiek lanko musy socialiniai darbuotojai, stengiamés uZtikrinti testinumqg*. <..> , Biina
individualiis pokalbiai su socialiniais darbuotojais “ [RAR-7]; ,, IS gydymo grize¢ Zzmonés kreipiasi ir
psichologo konsultacijy j Kriziy centrq” [RAR-3]; ,,Kai grjzta is ligoninés, skatinu jungtis prie AA
grupés “ [RAR-5].

Raseiniy savivaldybéje gana stiprus nevyriausybiniy organizacijy indélis testiniam
pagalbos teikimui. Veikia 4-5 anoniminiy alkoholiky klubai, kurie nors ir nevieSina savo veiklos,
taCiau yra patrauklis paslaugy gavéjams: ,, Yra savipagalbos grupés — 4-5 anoniminiy alkoholiky
klubai. <...> Jie veikia, yra patraukliis paslaugy gavéjui [RAR-1]. Pastebima, kad karantino metu
juy veikla vyksta nuotoliniu buidu ir tai vienas i$ privalumy atokiau nuo miesty gyvenantiems
zmoneéms: ,, Problema rajone gyvenantiems Zmonéms, kurie gyvena toli nuo grupés susitikimy
vietos, tai dabar gerai, kad AA grupés gali prisijungti nuotoliniu biidu* [RAR-5]. Susitikimy metu
susisiekiama su jvairiais Lietuvos miestais, net Izraeliu ir Jungtinémis Amerikos valstijomis,
dalijamasi patirtimi, surandami glob¢&jai: ,, Bina [susisiekiama] su jvairiais Lietuvos miestais, su
Izraeliu, su Amerika, biina vertimas is angly, rusy kalbos, yra praneséjai, kurie dalijasi savo
patirtimi. Kai vyksta susirinkimas, galima parasyti ,, Nekalbésiu, noriu pagalbos‘* — iesko globéjo.
Zmogui tada iskart parasomi kontaktai, kas nori pagelbéti“ [RAR-5].

Raseiniy savivaldybéje prie priklausomybiy prevencijos ir pagalbos stipriai prisideda
Kataliky baznyc¢ios Carito organizacija: ,,Caritas dirba prie baznycCios, tai pas mus prie
priklausomybiy prevencijos, gydymo, pagalbos prisideda ir baznycia. Veikia ir maldos grupelés,
kurios kazkiek padeda“ [RAR-14]. Kataliky tikéjimo dvasia veikia ir Zano TalandZio bendruomené
priklausomybés ligomis sergantiems vyrams prie Siluvos, kurioje galima gyventi tam tikrg laika ir
gana sékmingai jveikti savo priklausomybe: ,, Tai yra bendruomenés, pavyzdziui, <...> pas Zang.
Esu turéjusi atvejy, kai jie ten labai sékmingai gyvena 8-9 ménesius, o kai grizta — viskas biina

gerai [RAR-4]; , Zanas Talandis, jsteiges globojimo namus Zmonéms, sergantiems
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priklausomybés ligomis* [RAR-14]. Taip pat yra ir kity iniciatyvy, skirty Zmonéms, kurie patiria
sunkumus, neturi darbo ir vartoja alkoholj: ,, Raseiniy parapijoje yra vykdomas projektas, apimantis
Zmones, kurie neturi darbo, patiria sunkumy, vartoja alkoholj. Tas projektas vyks dar 1,5 mety*
[RAR-13].

Taip pat veikia Raudonojo kryziaus organizacija, kuri turi nakvynés namus, kuriuose
galima gauti ir psichologo konsultacijas, kurios padeda rasti kitokj gyvenimo kelia: ,, Mes turime
nakvynés namus, j kuriuos patenka zZmonés, kurie atsiduria gyvemimo uzribyje. <...> “Labai
nuosirdus bendravimas, psichologo pagalba dalj atvedé j kitokj gyvenimg*“ [RAR-12]. Raudonasis
kryzius turi ir dienos centrg vaikams, kuriame galima gauti psichologo konsultacijas, sudaromi
metiniai planai, jtraukiantys pokalbius su Seimos gydytojais ir kitais specialistais: ,, Turime dienos
centrq, veikiantj 12 mety. Nuo Siy mety j ji gali ateiti vaikai is bet kokiy Seimy. O visus 10 mety
miisy centrq lanké vaikai is Seimy, kuriose yra tam tikry problemy. Mes sudarome metinius planus,
i kuriuos jtraukiame pokalbius su seimos gydytojais ir kt. specialistais, kurie padeda vaikams,
Seimoms* [RAR-12].

Jaunimo atveju Raseiniy savivaldybéje aktyviai veikia Lietuvos blaivybés sajiidzio
,.Zingsnis“. Jj sudaro jaunuoliai, savo geru pavyzdziu skatinantys savo bendraamzius rinktis gera
kelig, linksmintis be psichotropiniy medziagy, tabako: ,,Dé/ NVO jaunimui, tai pakankamai stipriai
kojq jkéles yra Lietuvos blaivybés sqjiidzio ,, Zingsnis . <...> Dabar turime tokig grupe Ariogaloje,
Raseiniuose, Vidukléje, kur vyksta stovyklos* [RAR-11]. Be nevyriausybiniy organizacijy dar
veikia savivaldybés jsteigtas Atviras jaunimo centras, kuris dirba su maziau galimybiy turinciu
jaunimu, susidurianciy ir su priklausomybémis: ,, Yra Atviras jaunimo centras, bet tai néra NVO.
Tai vieta, kurioje laukiami visi jaunuoliai, turintys maziau galimybiy, kurie susiduria su visom Siom
problemom* [RAR-11]. Siame jaunimo centre jaunimo darbuotojai ir psichologai, kurie per
jaunimui priimtinas uZimtumo ir laisvalaikio praleidimo formas teikia reikalingas paslaugas,
motyvuoja kreiptis toliau pagalbos: ,, Ten dirba ir jaunimo darbuotojai, ir psichologas. Jie per
Zaidimgq, jvairias laisvalaikio formas, uZimtumq prieina prie jaunuoliy ir incognito teikia jiems
paslaugas, kad nebijoty eiti pas psichologq ar socialinj darbuotojq “ [RAR-11].

Yra aktyviai veikiantis bendras Kriziy centras, kuriame teikiamos psichologo konsultacijas:
., [Turim] aktyviai veikiantj Kriziy centrq, kur teikiamos psichologo paslaugo® [RAR-1]. Taliau
kriziy centro, o ir kity nevyriausybiniy organizacijy veikla labai riboja projektinis finansavimas, nes
daznai kvietimai teikti projektus nurodo tam tikras tikslines grupes, kurios neatitinka grupiy, su
kuriomis buvo dirbta anksc¢iau ir jau turimas tam tikras jdirbis. O be nuoseklaus finansavimo labai
sunku uztikrinti paslaugy testinuma ir kokybiskas paslaugas: ,, Kriziy centro problemos yra tokios,

kad tai NVO, gyvenanti is projekty. Projektuose yra tam tikros tikslinés grupés. Néra nuoseklaus
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finansavimo, negalime uztikrinti kokybisky paslaugy teikimo* [RAR-6]. Visgi teigiama, kad dalinai
Sias problemas gali spresti teikiant projektus j savivaldybés administracijos sveikatos programa:
., DzZiaugiamés, kad per savivaldybés administracijos sveikatos programg galime rasyti ir laiméjus
dalyvauti tam tikruose projektuose [RAR-12]. Savivaldybés atstovai teigé, kad jy savivaldybés
bendruomenés yra aktyvios ir teikia daug paraisky projektams, susijusiems su priklausomybiy
jveika: ,, Bendruomenés aktyvios, iki pandemijos rasydavo daug projekty, organizuodavo daug
veikly tiek vaikam, tiek vyresnio amziaus Zmonéms. Budavo daug projekty susijusiy su
priklausomybémis “ [RAR-1].

Aptariant bendradarbiavima tarp paslaugas teikianCiy institucijy, teigiama, kad
bendradarbiavimo tarp atskiry institucijy tikrai yra, nors ir ne su visomis: , Kas liecia miisy
paslaugy centrq, bendradarbiavimo tikrai uztenka. Neturim negery patirciy, gauname reikiamg
informacijq, pagalbq, patys prisidedam jq teikdami* [RAR-7]; , leskant pagalbos, nebuvo tokio
atvejo, kad nebiity nukreipta ta linkme, kuria reikia. Reikia tik dométis, nemanau, kad yra perdétas
jo tritkumas“ [RAR-8]. Sunkesnis bendradarbiavimas tarp psichikos sveikatos centro ir Socialiniy
paslaugy centro: ,, Kas liecia priklausomybes, mes nedirbam su jais, biity sunku jvertinti“ [RAR-1].
Pasunké¢jo bendradarbiavimas su Vaiko teisiy apsaugos tarnyba, jai peréjus i Socialinio apsaugos ir
darbo ministerijos pavalduma: ,, Visada susikalbédavom, pakviesdavom, kur reikia, o tada pasikeité
valdymas — dabar priklauso ministerijai. Noréjom pasitarti dél priklausomybiy, tai atsaké, kad
Jjiems nepriklauso, gaila* [RAR-1].

Vertindami specialisty, dirbanCiy su psichoaktyvias medZziagas vartojanciais asmenimis,
kompetencijy pakankamuma ir mokymu poreikij, kalbinti tyrimo dalyviai teige, kad darbuotojy
kompetencija Psichikos sveikatos centre yra puiki. Taciau kity specialisty kompetencijai triksta
supratimo, kad priklausomybé — tai liga: ,, Neretai tai Zigrima ne j ligg, o kaip j palaidg Zmogaus
gyvenimo biidg* [RAR-5]; ,, Manau, kad ne medikams su tokiais Zmonémis yra sunku dirbti. Mes
nemokam su jais dirbti. [vertinus visuomenés poziirj, daznai tuos zmones per anksti nurasom, tai
jauciasi“ [RAR-1]. Tokiy mokymy nauda jzvelgia ir kiti paslaugy tiekéjai: ,, Naudinga suprasti,
kokia liga yra priklausomybé, kokie yra sveikimo momentai, kokios atkrycio galimybés‘ [RAR-3].
Taip pat teigiama, kad triiksta kompetencijy, kaip konkreciam specialistui dirbti: ,, Kompetencijos
tritksta, patarimy, kaip konkreciam specialistui dirbti, kokie darbo principai turéty biiti“ [RAR-1].
Tad Ziniy atnaujinimo, mokymy paklausa Raseiniy savivaldybéje yra: , Manau, kad reikéty

mokymy, Zinias visada reikia atnaujinti* [RAR-3].
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PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Kaip ir daugelyje savivaldybiy, aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus
aspektus, pirmiausia pabréziamas psichology truokumas: ,,Jauciame didelj psichology trikumq
[RAR-7], ,,Dar keliamos problemos ugdymo jstaigose, nes tritksta psichology“ [RAR-1]. Taip pat
norima, kad savivaldybé turéty savo priklausomybiy konsultanta, taciau iS konsultanto tikimasi to,
kas Siuo metu nejeina | jo pareigybes, tai yra atvejy vadybos: ,, Galéty priklausomybiy konsultantas
dirbti*“ [RAR-7]; ,, Priklausomybés ligy konsultanto labai reikéty, jis galéty dirbti ¢ia vietoje su tais
Zmoném, priziuréti, kurioj vietoj iSkrenta i pagalbos teikimo proceso, sekty atvejus“ [RAR-1]. 18
kitos pusés, pastebima, kad priklausomi asmenys siekia kuo maziau paslaugy gauti savivaldybés
teritorijoje, nes jzvelgia grésme konfidencialumui: ,, Dauguma Zmoniy nori tiesiai vykti j centrg,
apeinant miisy rajong, nes bijo dél konfidencialumo, c¢ia nori gauti kuo maziau paslaugy. Geriau
psichologo konsultacijai isvyks kazkur kitur, nei ¢ia vietoj kreipsis “ [RAR-1].

Be specialisty tritkumo, paminimos ilgos eilés ] priklausomybés ligy centrus ir reabilitacijos
centrus: ,, Eilés priklausomybés ligy centre paslaugoms gauti. Laukti reikia jvairiai, dazniausiai
apie ménesj, tai per tq laikq ir nukrenta motyvacija“[RAR-1]; , Eilés j reabilitacijos centrg yra
apie ménesj laiko. Galima paklititi ir anksciau, jei kazkas apsigalvoja“ [RAR-5]. Be to, manoma,
kad Siuose centruose, ligoninése turéty biiti teikiamos ir detoksikacijos paslaugos, kadangi Siuo
metu psichoaktyviy medziagy pavartoj¢ asmenys néra priimami: Bity noras, kad ligoninéj,
psichiatrijos centruose bity detoksikacijos skyrius. Atrodo, kad suprantama, jog Zmogus turi
priklausomybe, bet jam padedama tik tada, kai jis blaivus “ [RAR-5].

Kaip problema buvo jvardinta ir tai, kad po gydymo priklausomas asmuo iSleidziamas su
iSrasu, kur sudaromas tgstinés pagalbos planas, taCiau jis skirtas tam, kas asmenj siunté — Seimos
gydytojui ar psichiatrui. Sie gydytojai toliau informacijos neperduoda, tad socialiniai darbuotojai
daznai ir nesuzino, kad $is asmuo grjZo ir jam reikty testinés socialinés pagalbos. Sioje vietoje
pagalbos grandiné daZniausiai ir nutriiksta, ypa¢ jei sugrizgs asmuo nemotyvuotas ir pats
nesikreipia  socialinius darbuotojus: ,Po stacionaro grize jie gaung israsq, kur sudaromas testinés
pagalbos planas, bet jei Zmogus nemotyvuotas ir jis su tuo dokumentu neateis pas specialistg,
nelabai su juo kas toliau dirbs. Socialiniai darbuotojai sako, kad ne visada gauna informacijg,
tiesiog nezino, kad tam zmogui reikia padéti“ [RAR-1].

Taip pat manoma, kad vis dar truksta apgyvendinimo paslaugy, kol priklausomas asmuo yra
gydomas. Tokias paslaugas, tyrimo dalyviy nuomone, galéty pasitlyti nevyriausybinés

organizacijos: ,, Galéty atsirasti ilgesnis apgyvendinimas gydymo metu. Gal NVO? “ [RAR-7].
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Kaip viena pagrindiniy problemy buvo jvardinta tai, kad Siuo metu savivaldybéje néra
vienos institucijos, ] kurig priklausomas asmuo ar jo artimieji galéty kreiptis: ,, Diskusijy metu
iskilo, kad mes patys neturim vienoj vietoj, j kq galime kreiptis. Jei Zmogus grjZo is stacionaro, arba
vaiky globos namy atstovai nezino, kur kreiptis, jei pastebi vartojimo atvejj, kada vartojimas yra
rizikingas“ [RAR-1].  Manoma, kad  triksta vieno koordinatoriaus, kuris koordinuoty
bendradarbiavimg, sisteminty informacija, kaip gero koordinavimo pavyzdys pateikiamas
savizudybiy prevencijos algoritmas: ,, Tritksta vieno asmens, kuris sujungty. PavyzdZiui, turim
gergjq patirtj su savizudybiy algoritmu, tai turim konkrety zZmogy, kuris seka tg informacijg,
paslaugy teikimg, proaktyviai susisiekia su paslaugy gavéju, paklausia ar viskas gerai, gal reikia
papildomos pagalbos. Mes matome, kad atsiranda susikalbéjimas tarp institucijy. O cia vienos lyg
nera, sunku pagauti, kai Zmogus iskrenta, kas turéty tam tikram etape j jj kreiptis ir pasiilyti“
[RAR-1]. Kadangi néra bendro algoritmo kaip veikti, tai pastebimas tam tikras paslaugy teikimo
priklausomiems asmenims fragmentiskumas: ,, Pastebim paslaugy fragmentiskumq* [RAR-1].

Paminimas ir skirtingy ministerijy teisés akty nesuderinamumas, kuris trukdo
bendradarbiauti: ,, Negalime virsyti isoriniy teisés akty, ministro jsakymy, kiekvienas sektorius dirba
pagal savo teisés aktus. <...> Tritksta kazko vienijancios, nes paslaugy mes tai turim, bet tarpusavy

nesusikalbam*“ [RAR-1].

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybe asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Manoma, kad bendradarbiavimo trilkumg galéty pagerinti konkretaus specialisto, kuris pilnu
etatu dirbty su priklausomybémis, paskyrimas: ,, Galvoju, kad miisy rajonui biity aktualiausia turéti
zZmogy, kuris dirbty su pilnu etatu su priklausomybém “ [RAR-1].

Kuriant darbo su priklausomybés ligy jveikos algoritma sitiloma biitinai jtraukti gydytojy ir
socialiniy darbuotojy bendradarbiavimg, lieiant] informacijos apie po gydymo sugrjZzus] asmenj
perdavima, informavima apie galimas socialines paslaugas: ,, Seimos gydytojai irgi turéty biiti
jtraukti, nes jie galvoja, kad tai jiems nepriklauso, jie labai uzimti. Galvoja, kad tai Psichik0s
centro reikalas tvarkytis, bet manau, kad tai turéty buti paslaugy kompleksas* [RAR-1]. Tokiu
budu biity galima iSvengti paslaugy testinumo nutriikimo po gydymo: ,, Svarbiausia yra Zmogaus
palaikymas, ypac, kai grizes po gydymo grizta j tq pacig aplinkq*“ [RAR-8].

Manoma, kad biity naudinga turéti kazkokia bendrg tvarkg Lietuvos mastu, kaip dirbti su
priklausomais asmenimis ir jy artimaisiais, kaip dalintis informacija: ,, Svarbiausia, kad biity

algoritmas valstybiniu lygmeniu, kaip dirbti su tais Zmonémis, kokios jstaigy funkcijos,
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bendradarbiavimas* [RAR-1]. Sioje tvarkoje turéty bati nustatyta, kaip derinti valstybiniy,
savivaldybés jstaigy, privaciy jstaigy ir nevyriausybinio sektoriaus teikiamas paslaugas siekiant
bendro tikslo: ,, Bity idealiausia, kad bity viena bendra tvarka, nuostatai, kaip dirbti su tokiais
Zmonémis, kuriy turéty ir vieSas, ir privatus sektorius. Dabar mes, kaip savivalda, negalime
jpareigoti privataus sektoriaus kazko daryti, dalintis informacija“ [RAR-1].

Sitiloma pasitelkti Lenkijos gergja patirt], kaip yra suorganizuota aiski infrastrukttra ir
teisiné baze:

,,Mes Lietuvoje galvojame, kaip padéti tiems zmonéms, kaip sukurti aiskiq struktiirq ir pan.
— bandome kazkq israsti. Kaimynai lenkai turi padare struktirg, kurig nukopijavus, galima
padaryti Lietuvoje. <..> Lenkijoje mokama kas ménesj nuo parduoto [prekiy] kiekio. IS
parduotuviy surenka tiek pinigy, kad priklausomiems Zmonéms net nesunaudoja. Pastatytos
ligoninés, reabilitacijos centrai, kuriuose Zmonés guli po puse mety. Padaryta visa teisiné
struktiira. Komisija mato, kad zmogus turi problemy su alkoholiu Seimoje, vairuodamas ir pan. Jie
ne rekomenduoja gydytis, o perduoda dokumentus j teismg, o iS ten Zmogus siunciamas pas

psichiatrq ar psichologq, kad jvertinty biikle ir tada privaloma vaziuoti gydytis “ [RAR-5].

APIBENDRINIMAS

— Stipriosios Raseiniy savivaldybés pusés teikiant paslaugas priklausomiems asmenis yra
siejamos su Psichikos sveikatos centru. Taciau S§io centro gydytojai ir Seimos gydytojai
nebendradarbiauja su Socialiniy paslaugy centru, senitinijy socialiniais darbuotojais. Tod¢l
pastebimas paslaugy teikimo fragmentacija ir socialiniy paslaugy grizus i§ gydymo
nutriikimas, kai apie sugrjzusj asmenj néra informuojami socialiniai darbuotojai. Siuo atveju
reikty ] rengiamg aprasg jtraukti bendradarbiavimo tarp gydytojy ir socialiniy darbuotojy
nustatymo budus: jpareigojimg informuoti apie sugrjzusj po gydymo asmenj (informuoti
apie fakta, o ne ligos istorija) bei pateikti pacientui ar jo artimiesiems informacija apie

galimg socialing pagalba (pvz., lankstinuko budu).

— Geresné padétis tuo atveju, jei asmeniui Socialiniy paslaugy centre yra paskirta atvejo
vadyba, tokiu atveju yra susisiekiama su juo po gydymo ir toliau teikiamos paslaugos pagal
nustatytg pagalbos plang. Taciau priklausomiems asmenims, neturintiems vaiky, sudétingiau
gauti testing pagalba, sugrizus i§ gydymo. Todél reikty iSplésti atvejo vadybos metodo

taikymg ir Siems asmenims. Patartina ieSkoti inovatyviy biidy padéti priklausomiems
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asmenims, pritaikant kity Lietuvos savivaldybiy Socialiniy paslaugy centry bei uZsienio
gerajq patirt].

Tyrimas parodé, kad palyginus su kitomis tirtomis savivaldybémis, Raseiniy savivaldybéje
yra gerai iSplétotos nevyriausybiniy organizacijy, bendruomeniy paslaugos ir palaikymas
priklausomiems asmenims. Prie $iy organizacijy ir bendruomeniy paslaugy plétros nemazai
prisideda savivaldybé, finansuodama priklausomybiy jveikai skirtus projektus per
savivaldybés administracijos sveikatos programg. Kartu reikty atsizvelgti, kad skelbiamy
paraisky konkursuose priklausomy asmeny tiksliné grupé nebiity ignoruojama ir patekty

tarp galimy paslaugy gavéjy tiksliniy grupiy.

Matomas ne medicinos specialisty kompetencijy trilkumas apie priklausomybés ligas, jy
eiga ir gydymo aspektus. Taip akcentuojama, kad mokymai turéty padéti keisti pozitrj |
priklausus asmenis, suvokti, kad jy elgesys yra paveiktas ligos, o ne gyvenimo biido. Taip
pat reikty mokymy apie pagalbos Siems asmenims naujoves — naujus budus ir priemoniy

jvairove.

Pasigendama suvokimo, kad i§ dalies padéti priklausomiems asmenims galima per jy
jtraukimg | bendruomenés veiklas, uzimtumo ir savanorystés skatinimg. Akcentuojamas tik

gydymas, psichologo ir psichiatro konsultacijos.

Manoma, kad savivaldybéje turéty biiti nustatyta pagalba priklausomiems asmenims teikimo
koordinuojanti institucija, bei koordinatoriaus, dirban¢io pilnu etatu su turinéiais
priklausomybes asmenimis, paskyrimas, priskiriant duomeny sisteminimo ir paslaugy

koordinavimo funkcija.

Tyrimo dalyviai pasitlé sukurti bendro visai Saliai pagalbos priklausomiems asmenims
tvarkos aprasg, kuriame biity aptartas keitimasis informacija tarp skirtingy paslaugy teikéjy,
bendradarbiavimo tarp valstybinio, savivaldybiy, privataus ir nevyriausybiniy organizacijy
principai, atsakomybeés ir funkcijos. Kaip pavyzdys sitlomas savizudybiy prevencijos

algoritmas.
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13. SILALES RAJONO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Pirmiausiai buvo siekta i$siaiSkinti, kaip yra suzinoma apie asmenj, kuriam reikia paslaugy.
Anot pokalbiy dalyviy, informacija apie psichoaktyvias medziagas vartojancius asmenis gaunama i$
paciy jvairiausiy tarnyby — tai gali biti tick socialiniai darbuotojai, tiek sveikatos apsaugos sistemos
atstovai, tiek policija ar Vaiko teisiy apsaugos padaliniai: ,, DaZniausiai tai biina per socialines
tarnybas, Vaiko teises, socialiniai darbuotojai** [SR-2]; IS Probacijos tarnybos yra nemazai nukreipty,
bet tai dazniausiai susije su smurtu artimoje aplinkoje” [SR-3]; , Pirminiai duomenys ateina is
policijos. Jei uzfiksuota, kad vaikui dar néra 16 mety, bet jau yra 14 mety, ir jis vieSoje vietoje vartojo
alkoholinius gérimus, tai Sis faktas is policijos persiunciamas j Vaiko teises* [SR-5].

Neretai | pagalbg teikiancias institucijas kreipiasi Seimos nariai, gimings, draugai, kaimynai
ir pan., kurie bando padéti priklausomybe turiniam zmogui: ,,Gali [pranesti] <..> ir pats
paslaugy gavéjas, namiskiai...“ [SR-4]; ,, Biina, kad ateina ir kiti vaikai, kurie pasako apie vaikus *
[SR-3].

Pazyméta, kad patys priklausomybes turintys zmonés pagalbos kreipiasi nedaznai: ,,Vienas
trecdalis visy priklausomy asmeny kreipiasi patys. IS patirties Zinau, kad dazniausiai kreipiasi
Seimos nariai, 0 tik vienas kitas pats priklausomas kreipiasi“ [SR-2].; ,,nebus taip, kad Zmogus pats
sugalvos kreiptis, gydytis. Labai isskirtiniais atvejais zmogus kreipsis j Seimos gydytojq... " [SR-8].

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suZino apie galimas paslaugas, buvo
akcentuota Sviet¢jiskos, informacinés veiklos svarba. Ypac dideli vaidmenj Sioje srityje atlieka
Visuomenés sveikatos biuras: ,,Visuomenés sveikatos biuras yra pagrindas, kuris skleidzZia
informacijq apie teikiamas paslaugas. Kuris bendradarbiauja su seniiinijy socialinials
darbuotojais, kurie ripinasi tais priklausomais asmenimis “ [SR-2].

Informacijos apie galimas paslaugas sklaida taip pat siejama su priklausomybiy konsultanto
veikla bei nevyriausybiniy organizacijy iniciatyvomis: ,Siaip Vytautas [priklausomybiy
konsultantas] vazinéja po senitinijas, organizuoja susitikimus, pageidaujantys tikrai gali susitikti su
Vytautu* [SR-4]; ,, Yra savanoriy, kurie veda paskaitas* [SR-5].

Pokalbiy dalyviy pozitriu, pastaruoju metu Svietéjiskai, informacinei veiklai skiriamas
nepakankamas démesys: ,,Kartais seniuinijose yra vvkdoma svietéjiska veikla. Paskutiniais metais

vra aprimusi, anksciau placiai vykdavo™ [SR-2]. Pagrindine ribotos informacijos sklaidos
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priezastimi jvardijama tuo uzsiimanc¢iy darbuotojy stoka, pabréziama, kad neretai visuomenés
informavimas vyksta asmeniniy iniciatyvy déka: ,, Tritksta Zmogisky istekliy platesnei informacijos
sklaidai. Vytautas yra Vytauty Vytautas — Saunuolis* [SR-8].

Aiskinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
paslaugy tiekéjy, buvo uztikrinta, kad Sioje srityje problemy néra — visi paslaugy tiekéjai dalijasi
turima informacija ir esama tvarka yra efektyvi: ,,Visa sistema, kas liecia priklausomybes miisy
rajone, atidirbta. Visi informacija dalijasi. Tiek socialiniai darbuotojai, tiek atvejo vadyba, vaiko
geroves komisija, seniunijy tarybos irgi turi informacijq ir ja dalijasi. Gal kartais kas nors
uzsimirsta, bet retai, Siaip ta sistema yra veikianti* [SR?].
sveikatos apsaugos institucijy, kas siejama su Asmens duomeny apsaugos jstatymo ir Kitais
teisiniais apribojimais: ,,Kalbant apie tai, kaip vaiksto informacija apie klientus is psichikos
sveikatos centry, esam labai smarkiai reglamentuoti tiek duomeny apsaugos jstatymo, tiek
sveikatos apsaugos ministro jsakymo . Sveikatos apsaugos sistemos atstovai paaiskino, kad jy
galimybes teikti informacijg apie pacientg yra reglamentuotos sveikatos apsaugos ministro jsakymo
Dél informacijos apie pacientg valstybés institucijoms ir kitoms jstaigoms teikimo tvarkos'?: | Kai
mes gaunam uzklausas, zZiurime is kokios institucijos gauname, nes yra tik Sesi punktai, kam mes
turim teise suteikti informacijq apie pacientq. Misy atsakymai biina labai lakoniski: kada pradétas
gvdymas, kada lankeési, pas kokius specialistus. Yra sveikatos ministro reglamentuota, tai yra susije
su teisésaugos institucijom, taip pat galime teikti informacijq apie pacientg tarp sveikatos
prieziiros jstaigy. Tai gali biti susije ir su Vaiko teisiy tarnyba* [SR-3].

Kita vertus, buvo atkreiptas démesys ] tai, kad sveikatos apsaugos sistemoje veikiantys
asmeniniy duomeny teikimo ribojimai néra esminis trukdis teikiant pagalbg ir intensyviau
bendraujant su sveikatos apsaugos institucijy atstovais biiting informacijg galima gauti: ,,Tai, kad
suzinosi, kuo Zmogus serga, kokius vaistus vartoja, socialiniam darbuotojui nieko neduoda*;
., Nenorékim gauti visy ligos diagnoziy. Uztenka, kad Zinom, jog dirbo psichiatras, psichologas, buvo

ligoninéj. Bendra informacija yra teikiama, tik reikia netingéti, pasiteirauti, pasidométi“ [SR-3].

[nformacijos apie pacienta valstybés institucijoms ir kitoms jstaigoms teikimo tvarkos aprasas (https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalact/It/tad/tais.120244/asr)

5. Informacija apie pacienta gali biti suteikta neturint paciento sutikimo:

5.1. sveikatos priezilros jstaigoms, kuriose yra ar buvo gydomas, slaugomas pacientas, atliekama jo sveikatos
ekspertize ar pacientas uzsiregistruoja sveikatos priezitiros paslaugoms gauti;

5.2. institucijoms, kontroliuojancioms sveikatos prieziiiros paslaugy teikima;

5.3. Neveiksniy asmeny biiklés perzitréjimo komisijoms jy funkcijoms vykdyti;

5.4. teismui, prokuratiirai, ikiteisminio tyrimo jstaigoms, Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybai prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos bei kitoms institucijoms, kurioms tokig teis¢ suteikia Lietuvos Respublikos
jstatymai.

146


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.120244/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.120244/asr

Pokalbio dalyviams uzdavus klausima, kas padéty uZtikrinti geresnj informacijos
prieinamuma, psichikos sveikatos centro atstové atkreipé démesj, kad ne visa informacija yra
slapta, pavyzdziui, centras teikia ataskaitas statistikos departamentui ir tose ataskaitose néra
saugotinos informacijos. Taigi §i informacija galéty biiti teikiama ir socialiniy paslaugy tiekéjams,
taCiau tai turéty buti reglamentuota: ,,Kiekvieny mety sausio viduryje mes pateikiame ataskaitas j
Statistikos departamentq ir j Sveikatos ministerijq, kur yra psichinés sveikatos prieziiiros skyrius.
Tai, kas reglamentuota, kam turime pateikti ataskaitas, tq padarom. Tai, kq jiems turime pateikti,
néra slapta “[SR-3]. Socialiniy paslaugy tiekéjai pripazino, kad biity labai naudinga, kad Psichikos
sveikatos centras teikty ataskaitas ir Visuomenés sveikatos biurui: ,,dirbant prevencinj darbg, tai

biity naudinga “[SR-2].

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medZiagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Apibrézdami, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, tyrimo dalyviai jvardijo gana platy jstaigy/
organizacijy spektra, apimant] tiek sveikatos priezitros, tiek socialines paslaugas teikiancias
Istaigas, taip pat ir Svietimo bei teisésaugos organizacijas, NVO:

e buvo nurodyta, kad pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems savivaldybés
gyventojams teikia tokios sveikatos apsaugos sistemos jstaigos kaip Silalés psichiatrijos
sveikatos ir psichologinio konsultavimo centras, pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos
prieziiros jstaiga UAB ANDOKA, kitos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros jstaigos (Seimos gydytojai), Klaipédos jurininky ligoninés Psichiatrijos
departamentas Svéksnoje, Respublikinio priklausomybés ligy centro Klaipédos filialas, V3]
Klaipédos vaiky ligoniné. Atskirai buvo pabréztas Silalés r. sav. Visuomenés sveikatos
biuro vaidmuo;

e 1S socialiniy paslaugy tiekéjuy buvo iSskirti senilinijy socialiniai darbuotojai, Socialiniy
paslaugy namai, savivaldybés Socialinés paramos skyrius, Vaiko teisiy apsaugos skyrius;

e minéta tokia su teisésauga Susijusi institucija kaip Probacijos tarnyba (Klaipédos apygardos
probacijos tarnyba, Silalés r. skyrius);

e Svietimo jstaigose pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems vaikams ir paaugliams

teikia mokyklos psichologai, socialiniai pedagogai, vaiko gerovés komisija;
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e tarp NVO buvo paminétos 2 organizacijos — koordinacinis centras ,,Gilé* ir savipagalbos

grupé "Vilties galia".

Nusakant esamy institucijy / organizacijy teikiamy paslaugy spektra, tyrimo dalyviai
teigé, kad paprastai priklausomybés problemos yra identifikuojamos ir pirmoji pagalba teikiama
vietos lygmenyje — seniiinai, senitinijy socialiniai darbuotojai: ,, Dazniausiai pati pradzia yra
seniuinijose senitinai arba socialiniai darbuotojai, kurie stebi senitinijos gyvenimg, atitinkamas
Seimas, kurios turi problemy. Tada seniunijos socialinés darbuotojos priklausomg zmogy ragina
kreiptis j Sitq [priklausomybiy] konsultantg. Tuomet konsultantas anonimiskai bendrauja su
priklausomu Zmogumi ir po to pagal reikiamybe “ [SR-1].

Panasy darbg atlicka ir Socialiniy paslaugy namy atvejo vadybininkai, dirbantys su
mazamecius vaikus auginanciomis Seimomis. Jeigu nustatoma, kad tévai (vienas i§ tévy) turi
problemy, susijusiy su psichoaktyviy medziagy vartojimu, atvejo vadybininkai skatina ir
tarpininkauja kreipiantis j gydymo jstaigas arba pas priklausomybiy konsultantg: ,,Atvejo vadybos
procese sitilymas gydytis nuo priklausomybiy yra aktyviai siiilomas “ [SR-5].

Tiek interviu, tiek fokus grupés diskusijos dalyviai ypac pabrézé savivaldybeje dirbancio
priklausomybiy konsultanto veiklos svarba — ,, konsultantas yra vienintelis, kas su priklausomybém
dirba“ [SR-1]. Silalés r. savivaldybéje dirbanéio priklausomybiy konsultanto paslaugos apima gana
platy funkcijy spektra: nuo priklausomybés priezasCiy identifikavimo bei motyvacijos gydytis
formavimo, iki praktiniy pagalbos biidy (psichologo konsultacija, vizitai pas psichiatra, stacionarus
gydymas ir pan.) nustatymo ir tarpininkavimo juos gaunant, taip pat priklausomybiy konsultantas
teikia tegsting paramg, stebédamas priklausomybe sergan€io asmens pazanga, nukreipdamas jj ]
savipagalbos grupes, padédamas integruotis visuomenéje: ,, Socialiniai darbuotojai inicijuoja, o jie
nukreipia pas konsultantq...” [SR-5]; ,,Priklausomybiy konsultantas turi pirmiausia jvertinti
priezastis, dél ko vartojamas alkoholis. Paskui to kliento motyvacija gydytis, kokiu budu jis
pasirinks gydytis. Paskui testiné pagalba jam grizus is ligoninés — <...> konsultacijos, pagalba
susirasti darbq, pagalba kreiptis j psichologus, psichiatrus... " [SR-2].

Nepilnameciy priklausomybés problemos dazniausiai nustatomos Svietimo jstaigy
darbuotojy déka, kurie apie esamg problemg informuoja kitas susijusias institucijas: ,,Psichologas,
suzinojes apie Zalg vaikui, pajungia visas kitas institucijas ir atsiranda visa grandiné* [SR-3];
,,mokyklos psichologai, socialiniai pedagogai, vaiko gerovés komisija suteikia Siq pagalbg
besikreipiantiems vaikams* [SR-5]. Priklausomai nuo priklausomybés lygio nepilnameciams gali

biti sitilomos tiek socialinio poveikio priemonés, tiek ir medicininé pagalba: ,,Vaiko geroves
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komisijos, arba tévy sutikimu vaikams geranoriskai pasiilloma isklausyti Ankstyvosios intervencijos
programgq. Taip pat nepilnameciai siunciami j Klaipédos vaiky ligonine“ [SR-5].

Kartais, nors kaip fokus grupés dalyviai pazyméjo , labai iSskirtiniais atvejais
psichoaktyvias medziagas vartojantys asmenys savarankiSkai kreipiasi j pirminés sveikatos
prieziuros jstaigas, kuriose jiems bus uztikrinama diagnostika ir paskiriamas tolesnis gydymas:
. Na, jis dar gali pirma kreiptis j Psichikos konsultavimo centrq, kuriame dirba psichiatras <...>,
taip pat j Seimos gydytojq...“ [SR-1]; ,,] kokias sveikatos jstaigas Zmogus beateity Silalés rajone,
pirmineg pagalbq gaus, bus supazindintas su galimybém, kur toliau kreiptis. Tada jsijungia visos
Kitos institucijos. Miisy centre Andoka [psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianti klinika]
turime ir pakaitinj gydymag, taip pat elgesio pataisos programgq bet kokiom priklausomybém * [SR-
3]; ..... Zzmogus kreipsis j Seimos gydytojg, o gydytojas tada j Psichiatrijos centrq. Centras gali
siysti j Sveksnos departamentq gydytis...“ [SR-1].

Siekiant didinti pagalbos prieinamuma psichoaktyvias medZiagas vartojantiems asmenims,
Silalés r. Visuomenés sveikatos biuras yra sudares sutartj su Klaipédos jiirininky ligoninés
Svéksnos psichiatrijos departamentu dél ligoniy pristatymo, taip pat su Respublikinio
priklausomybés ligy centro Klaipédos filialu, kuriame ,,galima kreiptis testinio gydymo: 14 dieny
detoksikacijos, paskui 28 dienos Minesotos programoje‘* [SR-2].

Pats Visuomenés sveikatos biuras, bendradarbiaudamas su vietos bendruomene, seniiinijy
socialiniais darbuotojais, uzsiima Sviet¢jisSka, informacijos sklaidos veikla: ,, DazZniausiai biuras
bendradarbiauja su bendruomenémis, jei jos pageidauja kazkokio lektoriaus, samdom jj, atvyksta*
[SR-1/; ,, Tarp sveikatos biuro ir senitinijy socialiniy darbuotojy rysys yra tiesioginis“ [SR-2].

Paslaugy priklausomybes turintiems asmenims spektra reikSmingai papildo nevyriausybiniy
organizacijy teikiamos paslaugos. Nevyriausybiniy organizacijy savanoriai vykdo SvietéjiSka
veikla, teikiama ir psichologiné pagalba priklausomybiy turintiems asmenims bei jy artimiesiems,
buriamos psichoaktyvias medziagas vartojanéiy asmeny savipagalbos grupés, kurios ypac¢ svarbios
socialinés reabilitacijos bei pagalbos testinumo pozitriu: ,, Turime aktyviai savivaldybéje veikiancig
NVO koordinacinj centrqg Gile. <..> Vilties galia yra grupé, Kuri veda Ssvietéjiskq veiklg

seniinijoje. Organizuojami anoniminiai susitikimai. Tai vadiname testiniu gydymu *“ [SR-2].

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus aspektus pazymeéta, kad viena i
problemy — tai geresnis teikiamos pagalbos testinumo uZtikrinamas. Buvo sakoma, kad tiek

priklausomybiy konsultantas, tiek socialiniai darbuotojai stengiasi teikti visokeriopg pagalba, ne tik
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patekimo j gydymo jstaigas, bet ir integracijos j visuomene: ,,4s [priklausomybiy konsultantas]
turiu pats stebéti, kada jis gris is ligoninés, kada vyks pas psichologq, kada pas psichiatrg — cia
viena i§ musy darbo Saky. Tai yra visy socialiniy darbuotojy darbas, visi tuo domisi, visi tarpusavy
bendraujame® [SR-2]. Taciau, sekti nuo priklausomybés besigydancius asmenis sudétinga, neturint
informacijos nei apie gydymo eiga, nei trukme, o dél informacijos i§ gydymo jstaigy stokos, kai
kurie priklausomybés gydyma gave zmonés, lieka be tolimesnio palaikymo, jeigu jie patys
nesikreipia: ,,Po to Zmogus nelabai kam riapi* [SR-1]; ,,Kai kq suZinom, bet ne viskq. Man
pasiskambina is vieno ar kito psichikos centro <...>, bet ne visai atvejais““ [SR-2].

Todél buvo iSkelta mintis, kad psichikos sveikatos centrai net ir neturédami galimybés teikti
informacijos, galéty glaudZziau bendradarbiauti su priklausomybiy konsultantu/ socialiniais
darbuotojais, savo pacientus informuodami apie galimybes gauti pagalbg po gydymo,
rekomenduodami kreiptis pas priklausomybiy konsultanta, ar socialinj darbuotoja: ,,Psichikos
centrai negali mums pasakyti, kad Zmogus pareiské norg Qydytis. Bet jis gali jpareigoti
parasydamas siuntimg, duodamas lankstinukq su telefono numeriu*“ [SR-2].

Kita problema buvo siejama su teikiamy paslaugy prieinamumu, savalaikiSkumu.
Pazyméta, kad priémimo gydymui j Svék$nos psichiatrijos departamenta ar Respublikinj
priklausomybés ligy centra daznai tenka laukti: ,,Svéksnos psichiatrijos centre labai didelés eilés.
Ten viety nuolat néra...” [SR-7]; , Ligoninés priéemime gali pasakyti, kad lovy néra, skambinkit
rytoj“ [SR-1]; , Reikia registruotis [j Respublikinj priklausomybés ligy centrq]. Biina, kad ir
nebiina viety“ [SR-2]. Si problema ypa¢ aktuali, kadangi psichoaktyvias medziagas vartojantiems
asmenims daZnu atveju pagalbos skubumas gali kompensuoti motyvacijos trikuma: , O tas
girtaujantis zmogus nebeislauks, jis alaus parsines  [SR-2].

Salia to papildomy sunkumy sukelia tai, kad j gydymo jstaigas priimami abstinencijos
bikléje esantys pacientai, o i$blaivinimo paslaugos labai brangios: ,,Svéksnos psichiatrijos centras
priima, jei jis yra neprigeres. Gali isblaivinti uz pinigus, bet tai yra brangu — viena para 180 Eur.
Pirminis isblaivinimas yra labai sunkus ir nejkandamas tam kritiniam zmogui* [SR-2].

Svarbu atkreipti démesj, kad, konkre¢iu Silalés r. sav. atveju, priklausomybiy konsultantas
patikino, jog jam pavyksta i$spesti kylancias problemas: ,,Mes turime kaip nors siekti, kad jis 1-2
paras pabiity negeres, ir tada jj skubiai nugabenti j ligonine. <...>.per 7 metus tik vieng kartq
smogy parsiveziau atgal. Ten [Svéksnos psichiatrinéje] viety nuolat néra, bet daniausiai
pasiseka* [SR-2]. Remiantis fokus grupés diskusijos metu surinkta informacija, jvardintas teikiamy
paslaugy savalaikiSkumo problemas pavyksta iSspesti priklausomybiy konsultanto pastangomis bei
uzmegztais tiesioginiais rySiais su gydymo jstaigomis: ,,Konsultantas kol kas yra pajégus

pasiripinti vieta. Taip, tai mano asmeniniai rySiai. Kai tu nuvezi zmogy ir jo negali priimti,
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pavyzdziui, jis turéty biti nevartojes alkoholio ir kt., tie rysiai leidZia zmogy palikti ir gydyti. Miisy
veikla sena ir yra pakankamai stipri““ /SR-2].

Kita jvardinta su paslaugy prieinamumu susijusi problema — tai priklausomybe turinéiy
zmoniy apgyvendinimo galimybiy stoka: ,,Neturime tokiy patalpy, kur zmogus galéty turéti stogg
virs galvos, kad ir be dideliy patogumy. Tal biity naudinga ir su is jkalinimo jstaigy pareinanciais,
ir su girtaujanciais asmenimis. <...>. Yra Paslaugy namai, bet ten laikinai gyvena, biina moterys
su vaikais. Norime, kad jie turéty patalpas, kur <...> nesimaisyty su kitais zmonémis ** [SR-4].

Aptariant specialisty, dirban¢iy su psichoaktyvias medziagas vartojanéiais asmenimis,
kompetencijy pakankamuma, visi kalbinti specialistai pripazino, kad ,,kompetencijy visada triiksta,
mokytis visiems reikia* [SR-8], ta¢iau buvo nurodyta, kad svarbios ne tick kompetencijos, kiek
darbuotojo motyvacija, atsidavimas savo darbui, taip pat buvo pabrézta, kad truksta socialiniy
darbuotojy, dirbangiy biitent su priklausomybes turindiais zmonémis: ,,Silalés atveju, manau,

reikéty daugiau kryptingy socialiniy darbuotojy “ [SR-1].

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybe asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Tyrimo dalyviy nuomonés dél pagalbos sistemos pricinamumo bei integruotumo didinimo
i8siskyré. Vieni teigé, kad ,nieko naujo nereikety“, pakakty tiesiog stiprinti ir tobulinti esama
sistema, kiti mane, jog reikalinga sukurti nauja specializuotg pareigybe: ,, Sveikatos biure turéty
biiti finansuojamas koordinatoriaus etatas, KUris apimty visas misy isvardintas problemas“ [SR-2].

Buvo iSreikSta nuomoné, kad savivaldybés administracija skiria nepakankamai démesio
priklausomybiy problemos spresti ir nepakankamai remia Siy paslaugy teikima: ,,7Tritksta pagalbos,
savivaldybés administracijos poZiurio j tq darbg. <...> Kaip dirbat, taip ir dirbkit, jums patiems
geriau zinoti. 2019 m. gruodzio ménesj, buvo numatytos lésos Sveikatos biurui, kad sudaryty sutartj
su konsultantu, bet sausj pasirodé, kad tie pazadai nuliniai. <...> Manoma, kad nereikalingos
tokios paslaugos. Kas vartoja, kas suserga — tas tegul pats ir kapstosi ““ /SR-2].

Kita vertus, esamos pagalbos sistemos trikumai siejamai ir su valstybés lygio sprendimais.
Fokus grupés diskusijos metu buvo pazyméta, kad Priklausomybés ligy centry reorganizacija,
pablogino paslaugy teikimo vietose galimybes: ,,Kiek valstybés lygiu buvo priklausomybés ligy
centry, juos visus pernai sujungé, apkarpé visiems lésas ir jiis gyvenkit. Dabar viskas tokiuose
rémuose jsprausta, kad baisu. <...>. Dabar centry démesys yra kaip issilaikyti. Buves sveikatos

apsaugos ministras Siek tiek jovalg suvélé toje programoje*“ [SR-2].
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Taip pat kalbinti priklausomybés paslaugy tiekéjai pageidavo ,,didesnio Sveikatos apsaugos
ministerijos dialogo su rajony Sveikatos biurais“. Buvo iSreikSta nuomone, kad siekiant didinti
pagalbos sistemos priecinamumg bei integruotuma padéty tarpministerinis dialogas: ,, Tos dvi
ministerijos [Socialinés apsaugos ir darbo ministerija ir Sveikatos apsaugos] seniai tarpusavy

nesutaria. Jos sutaria, bet nesusikalba “ [SR-2].

APIBENDRINIMAS

— Silalés r. savivaldybéje paslaugy teikimas priklausomybés turintiems asmenims didele
dalimi sufokusuotas  priklausomybiy konsultanto veikla. Priklauomybiy konsultanto apima
tiek SvietéjiSka bei informacing veikla, tiek priklausomy asmeny motyvavima gydytis, tiek
medicininio gydymo organizavima, tiek testinés pagalbos bei reabilitacijos galimybiy
identifikavimg ir kontakty su pacientais palaikymg. Priklausomybiy konsultanto veiklos
apimtys ir vykdomos funkcijos pagrinde remiasi asmenine iniciatyva, o pagalbos s¢kmé —
asmeniniais rysiais. Viena vertus, motyvuotas priklausomybés konsultantas uztikrina
pagalbos psichoaktyvias medziagas naudojantiems asmenims efektyvuma ir koordinavima,
taciau, kita vertus, tokia situacija gana rizikinga, nes pasikeitus konkre¢iam darbuotojui, gali
suirti visa pagalbos sistema. Pagalbos priklausomiems asmenims organizavimas, paremtas
vieno darbuotojo asmeninémis iniCiatyvomis, rodo, kad pacioje sistemoje néra aiskaus

mechanizmo ir apibréztos tvarkos.

— Nepakankamas démesys skiriamas $vietéjisSkai, informacinei veiklai, kas siejama su tuo
uzsiimanciy darbuotojy stoka. Pabréziama, kad neretai visuomenés informavimas bei
informacijos rinkimas vyksta asmeniniy iniciatyvy déka. Tai salygoja ribota renkamos
informacijos patikimumg bei atitikimg mokslo jrodymams. Todél svarbu buty aiskiai
apsibrézti, kas ir uz kokiag informacijg savivaldybéje yra atsakingas.

v —

sveikatos apsaugos institucijy, kas sicjama su Asmens duomeny apsaugos jstatymo ir kitais
teisiniais apribojimais. Teikiamos pagalbos testinumo galimybes riboja tai, kad kontaktai su
priklausomybe turin€iais asmenimis nutriiksta jiems patekus j gydymo jstaigas. Neturint
informacijos apie gydymo eigg ir trukme, kai kurie priklausomybés gydyma gave Zmonés,
licka be tolimesnio palaikymo, jeigu jie patys nesikreipia. Todé¢l svarbu biity socialinés
apsaugos ir sveikatos prieziliros sistemos institucijoms apsibrézti informacijos keitimosi

mechanizma ir galimos teikti informacijos ribas.
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Psichikos sveikatos centrai, net ir neturédami galimybés teikti informacijos, galéty
glaudziau bendradarbiauti su priklausomybiy konsultantu / socialiniais darbuotojais, savo
pacientus informuodami apie galimybes gauti pagalbg po gydymo, rekomenduodami
kreiptis pas priklausomybiy konsultantg ar socialinj darbuotoja.

Svarby vaidmenj bendroje paslaugy priklausomybes turintiems asmenims sistemoje vaidina
vietinés NVO, kurios ypa¢ efektyvios socialinés reabilitacijos bei pagalbos tg¢stinumo
pozitiriu. Todél svarbu aktyviau jtraukti NVO | pagalbos psichoaktyvias medziagas
vartojantiems asmenims mechanizma.

Nepakankamas gydymo paslaugy priklausomybés ligy centruose prieinamumas,
savalaikiskumas dél dideliy eiliy ir viety triikumo. Si problema ypa¢ aktuali, kadangi
psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims daznu atveju pagalbos skubumas gali
kompensuoti motyvacijos trikumg. IS dalies problemos sprendimg palengvinty didesnis
savivaldybiy specialisty informuotumas apie planinés medicininés pagalbos organizavimo

ypatumus ir jrankius, kurie padéty dirbti su laukianciu eiléje gydymui asmeniu.

Priklausomybe¢ turin¢iy Zmoniy apgyvendinimo galimybiy stoka savivaldybéje, kuri svarbi
tiek grizusiems i$ laisvés atémimo viety, tiek ir neturintiems pastovios gyvenamosios vietos

asmenims.

Triksta specialisty, dirban¢iy su psichoaktyvias medziagas vartojanciais asmenimis,

kompetencijy, ypac specialiyjy, susijusiu su motyvacija padéti Sios grupés asmenimis.

Nesutariama d¢l paslaugy priklausomybes turintiems asmenims koordinavimo, vieni mano,

kad esama tvarka pakankama, kiti noréty atskiros pareigybés Sioms funkcijoms.

Manoma, kad savivaldybés administracija skiria nepakankamai démesio priklausomybiy

problemos spresti ir nepakankamai remia $iy paslaugy teikima.

Vertinama, kad priklausomybés ligy centry reorganizacija, pablogino paslaugy teikimo
vietose galimybes. Tai siejama su sumazéjusiu padaliniams skiriamu finansavimu ir

galimybémis priimti savarankiskus sprendimus.

Siekiant didinti pagalbos sistemos prieinamuma bei integruotuma sitiloma stiprinti dialoga
tarp Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos bei Sveikatos apsaugos ministerijos. Galima
teigti, kad socialiniam sektoriui triiksta informacijos apie priklausomybés ligy gydymo
organizavimo principus ir tikslus, o sveikatos srifiai, apie socialiniy tarnyby / jstaigy

didesnio jtraukimo j gydymo/pagalbos plang galimybes.
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14. SVENCIONIU RAJONO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Tyrime pirmiausia buvo siekta i$siaiskinti, kaip yra suZinoma apie asmenj, kuriam reikia
paslaugy. Dazniausiai suzinoma i$ socialiniy darbuotojy, vaiky teisiy apsaugos specialisty,
probacijos tarnybos pareiginy: ,,Dazniausiai biina socialiniai darbuotojai, taip pat is vaiky teisiy,
probacija man skambina* [SvR-1]. Patys socialiniai darbuotojai teigia, kad jie daZniausiai suzino i3
vaiky teisiy apsaugos specialisty: ,, Dazniausiai vaiky teisés pirmos suzino, nes kreipiasi pas mus
deél atvejo vadybininko ar socialinio darbuotojo paskyrimo*, nes ,, dauguma problemy: smurtas,
vaiky neprieZiiira - biina dél priklausomybés nuo alkoholio* [SvR-3]. Taciau j priklausomybiy
konsultantg kreipiasi ir patys asmenys ar jy artimieji: ,,NemaZzai kreipiasi ir patys, biina, kad
Seimos nariai. Tas ratas jau yra uzsisukes ir mes Zinom vieni apie kitus “[SvR-1].

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suZino apie galimas paslaugas,
dazniausiai informacija dalinasi socialiniai darbuotojai, visuomenés sveikatos biuro darbuotojai ir
priklausomybés konsultantai: ,,Dazniausiai per socialinius darbuotojus, kurie vazZiuoja j Seimas.
Taip pat dirba mobilios komandos, atvejo vadybininkai. <...> Dirbu Visuomenés sveikatos biurui,
tai turiu tos informacijos. Skleidziame informacijq jstaigoms, uzsisakome lankstinukus ir pan.*
[SvR-1]. Informacija apie paslaugas platinama ir asmeniniais kanalais: ,, Dalinuosi informacija ir
savo Facebook paskyroje, kad yra 4 nemokamos konsultacijos, Kriziy jveikimo centro psichologai
konsultuoja jvairiomis temomis *“ [SvR-5]. Svenéioniy rajone pasiteisina platinami lankstinukai apie
galimas pagalbos formas psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims: ,,Kalbant apie
lankstinukus, tai a$ juos dalinu ir savam rate. Negaliu kalbéti uz sveikatos biurq, bet maciau, kad ir
jie tq daré, nes pasiliko labai daug lankstinuky, reiskia, jie taip pat juos platino** [SvR-1].

Taciau atkreipiamas démesys, kad gali biiti, kad ne visi zino apie pagalbos galimybes ir
reikty daugiau informacijos sklaidos: ,, Bet gal ne visi Zino, kad yra tokia pagalba, net patys seimos
nariai nezino“, ,,yra zZmoniy, kurie nesikreipia, jiems néra taikoma atvejo vadyba, nezino kur
kreiptis, gal reikty informacijos sklaidos* [SvR-5]. Ypa¢ triiksta informacijos Zmonéms, kurie yra
vieniS$i ir nepatenka ] socialiniy darbuotojy, vaiky teisiy apsaugos specialisty akirati: ,, Dél vienisy
asmeny, tai tritksta informacijos sklaidos laikrastyje, skelbimuose. <...> Triiksta reklamos* [SvR-
7]. Taciau aiskios strategijos, kaip ta informacijos sklaida turéty biiti vykdoma, kol kas néra.
Vyrauja fragmentiSki sitilymai toliau testi lankstinuky platinima: ,, Kitais metais pakalbésiu su

Visuomenés sveikatos biuru, pasistengsiu, kad jie uzsakyty lankstinuky apie priklausomybés ligy
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konsultantus, taip pat ir apibendrinta informacija bity pateikta* [SvR-5], bei atskiri asmeniniai
informacijos sklaidos bidai: ,;mano kitame projekte yra psichologo konsultacijos, galéciau
informacijg skleisti toliau* [SvR-5].

AiSkinantis, ar sklandziai pavyksta keistis informacija apie priklausomus asmenis tarp
skirtingy paslaugy teikéjy, buvo atskleista, kad sistemiskas informacijos rinkimas yra labai
apsunkintas dél nesidalijimo informacija ar fragmentiSko jos rinkimo: ,,Dar turime centre
priklausomybés ligy konsultantg, <..> mes su juo nebendraujame, nes jokios informacijos jis
nesuteikia, sako, kad viskas konfidencialu ir jokiy klausimy neuzdavinékit“, ,, dar turim Vaiko teisiy
tarnybg, kuri priklauso Vilniui, tai atskira respublika ir jokios informacijos negauname”,
., Psichikos sveikatos centre turime kelias socialines darbuotojas, bet Zinokite jie bendrauja ir
fiksuoja tik narkomanus <...>, o kas liecia priklausomus nuo alkoholio, tai jie jokios informacijos
nerenka“ [SvR-T].

Yra nuogastavimy ir dél asmens duomeny apsaugos reikalavimy teikiant pagalba priklausomiems
asmenims, ypa¢ bendraujant su sveikatos prieziiiros specialistais: ,, Neskambinau as pati, nes yra
konfidencialumas, duomeny apsauga. <...> Nezinau, kaip psichiatras biity sureagaves. Galvoju, jei biity
galimybeés susitikti gyvai, palydéti prie kabineto - visada prasom, o kalbéti su gydytoju [telefonu] — visali
kas kita*“ [SvR-1]. Tai atskleidZia, kad kai kurie specialistai néra pilnai susipaZing su duomeny apsaugos

reikalavimais ir nezino, kokiais atvejais ir kaip jie turéty buti taikomi.

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medZiagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Apibrézdami, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams
paslaugas, susijusias su priklausomybémis, tyrimo dalyviai jvardijo gana platy jstaigy/
organizacijy spektra, apimant] tiek sveikatos priezitros, tiek socialines paslaugas teikianCias
Istaigas, taip pat ir Svietimo bei teisésaugos organizacijas, NVO:

o sveikatos prieziiiros srityje: pirminés sveikatos prieziiros centro psichikos sveikatos
centras, teikiantis bendrasias paslaugas psichikos sveikatos centro pacientams ir jy
artimiesiems,  psichologines  konsultacijas  probacijos ir metadono programoje
dalyvaujantiems klientams; Visuomenés sveikatos biuras, kuris riipinasi psichikos sveikatos
kompetencijy didinimu rajono jmoniy darbuotojams, mokykly bendruomenéms bei

priklausomybiy konsultanty paslaugy teikimo organizavimu,
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e socialiniy paslaugy srityje: Sven¢ioniy rajono paslaugy centras, Svenéionéliy socialiniy
paslaugy centras, savivaldybés Socialinés paramos skyrius, tarpinstitucinio
bendradarbiavimo specialistas, Vaiko teisiy apsaugos skyrius Svenéioniy rajone;

o teisésaugos srityje: Lietuvos probacijos tarnybos Vilniaus regiono skyrius, Svencioniy
rajono policijos komisariatas;

e Svietimo srityje: Svietimo jstaigy socialiniai darbuotojai, socialiniai pedagogai,

e tarp NVO buvo paminétas tik anoniminiy alkoholiky klubas: ,, Zinau, kad yra anoniminiy
alkoholiky klubas, bet tai, kas ten vyksta, yra labai konfidencialu, jie su manimi taip pat
nebendrauja“ [SvR-T].

Kai yra suzinoma apie asmenis, kuriems reikia pagalbos, visy pirma jie yra nukreipiami gauti
priklausomybés ligy konsultanto konsultacijas: ,,.Savo klientams skiriame priklausomybés ligy
konsultanto konsultacijas [SvR-3]. Taip pat nukreipiama gauti psichiatry paslaugas: biina nukreipta j
Psichikos sveikatos centrq, j poliklinikq, vaiky paaugliy psichiatrui ir tuo paciu su komanda einu ir as
konsultacijoms. <...> Daugiausiai tai biina su paaugliais, nors teko dirbti ir su suaugusiais [SvR-4].
Prireikus detoksikacijos paslaugy, Sven&ionyse suteikiama tik pirminé pagalba: ,,Turime ligonine su
skubios pagalbos skyriumi, tai jie suteikia tik pirmine pagalbg, pavyzdziui, pastato lasaling. Jei yra
nepilnametis, tai veza j Vilniy, j toksikologijos skyriy ir ten jvertinta bitkle, suteikia pagalbg** [SvR-T].
Stacionaraus gydymo paslaugos taip pat teikiamos Vilniuje, Respublikiniame priklausomybes ligy
centre: ,, Svencionyse socialiné pagalba yra suteikiama, bet kas liecia gydymg, tai arciausiai Vilnius *
[SvR-T]. Kitur suteikiamy paslaugy atzvilgiu taip pat buvo paminéta Minesotos programa, ilgalaiké
reabilitacija: ,, Nemazai jy buvo isvykusiy gydytis pagal Minesotos programq. Dvi moteriskés pas mus
buvo isvykusios ilgalaikei reabilitacijai* [SvR-3].

Savivaldybés tarpinstitucinio bendradarbiavimo specialistas, gavus informacija, kad vaikas
galimai vartojo alkoholj kreipiasi j Svietimo pagalbos specialistus mokyklose bei nukreipia |
ankstyvosios intervencijos programa: ,, Tada dirba ir svietimo pagalbos specialistai mokyklose, taip
pat nukreipiamas ir j ankstyvosios intervencijos programq‘ [SvR-6]; , Kiek Zinau, turime
ankstyvosios intervencijos programaq, kuri vykdoma mokyklose. Zinau, kad dar yra Pedagoginé
tarnyba, kurioj yra psichologai“ [SvR-T]. Taéiau atskleidziama, kad néra aisku, kiek ta prevenciné
veikla vykdoma, nes mokyklose psichology truksta: ,, Mokyklose triitksta psichology, per kelias
mokyklas yra vienas psichologas, kuris atvaziuoja* [SvR-T].

Pabréziama, kad Svenéioniy raj. savivaldybéje stiprus socialiniy paslaugy centras, senitinijy
socialiniai darbuotojai: ,,Turim labai stipry socialiniy paslaugy centrq, kur yra atvejo vadybininke,

socialiné darbuotoja, dirbanti su Seimomis, seniiinijose yra socialinés darbuotojos, kurios suteikia
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bendrgsias  paslaugas:  tarpininkavimg, — informavimg*  [SvR-7]; , Teikiame paslaugas
priklausomybes turintiems asmenims: nukreipiam j priklausomybés ligy konsultantq, motyvuojam
gydytis ir t. t. [SvR-3]. Patys socialiniai darbuotojai teigia, kad nors pridedama daug pastangy
motyvuoti gydytis, jie daznai susiduria su savo priklausomybés nepripazjstanciais klientais:
,,Problema, su kuria susiduriame, tai problemos nepripazinimas ir negalime sumotyvuoti gydytis.
Jei Zmogus nepripaZjsta problemos, tai per jéga jo isvezti negalime* [SvR-3]. Tadiau, jei Zmogus
pasiryzta gydytis, uzmegztas glaudus rysys tarp socialinio darbuotojo ir kliento padeda islaikyti ir
pagalbos testinuma po gydymosi: ,, Toliau tesiama socialinio darbuotojo pagalba, konsultuojasi su
priklausomybés ligy konsultantu. <...> Tos dvi moterys sugrjzo, informavo socialinj darbuotojgq,
nes jie labai glaudZiai palaiko rysj, tai mes tokiy problemy [testinumo nebuvimo] neturéjome
[SVR-3]; ,, Tie Zmonés, kurie yra priziirimi socialiniy darbuotojy, jie yra sugaunami. GriZe is
gvdymo jstaigy patys skambina, toliau gauna paslaugas* [SvR-T]. Sunkiausia paslaugy teikimo
testinumg uztikrinti Zmonéms, kurie patys kreipési: ,,Tie Zmonés, kurie patys Kreipiasi, ateina
motyvuoti (jy mazZiausia dalis), tai jie gauna informacijq, gauna kazkiek konsultacijy ir jie dingsta —
nezinai ar tuo pasinaudojo, ar nuvaziavo j gydymo jstaigg [SvR-T].

Aptariant paslaugy prieinamuma, tyrimo sveikatos apsaugos srities dalyviy nuomonés
iSsiskyré — vieni teigé, kad pagalbos, ypa¢ sveikatos priezZitiros paslaugy, pakanka: ,,Manau, kad
tikrai yra pakankamai priklausomybés ligy specialisty. Prieinama visiems tiek psichiatro pagalba,
tiek mano. <...> Pas mus ménesio laukti tikrai nereikia“ [SvR-5], kiti mané priesingai: ,, Neturim
specialisty, psichiatras atvaZiuojantis. Psichikos sveikatos centre néra daug darbuotojy, bet jie
daugiausia dirba su narkomanais“ [SvR-T]. Taip pat buvo iskelta problema, kad maZuose
miesteliuose dél vyraujancio visuomenés neigiamos nuomonés kyla sunkumy lankytis pas
psichiatrus ar psichologus: ,, Mes poliklinikoje turime psichologq, noréciau pas ji nueiti, bet tai
mazas miestelis, visi viskg mato, o dar, neduok Dieve, tu savivaldybés darbuotoja ir nueisi j
psichologq kabinete, tai palaikys psiche. Yra toks nusistatymas ir visuomenés vertinimas“ [SvR-T];
. Mes Apskritojo stalo diskusijoje nustatéme problemgq, kad biity reikalingas atokesnéje vietoje

3

esantis kabinetas, kad Zmogus ateity laisvai, kada nori*; ,, Zinoma, Zmonéms yra nepatogu dél to,
kad jie vengia, bijo eiti j poliklinikq, tai tada jie gali kreiptis j priklausomybiy ligy specialistq, kuris
yra atokiau nuo Zmoniy akiy** [SvR-4].

Socialiniai darbuotojai laikési nuomones, kad paslaugy uztenka, triksta tik priklausomy
asmeny motyvacijos jomis pasinaudoti: ,, Paslaugy yra pakankamai, jei tik tas Zmogus noréty vykti,
noréty priimti pagalbq* [SvR-3]; ,, Sutinku. <...> Zmogui i§valo organizmq ir jis pabéga i§ ligoninés,
iki motyvacijos jam dar toli** [SvR-1]. Ta&iau buvo iskeltos ir tokios sisteminés pagalbos problemos

kaip socialiniy paslaugy triikuma vieniSiems priklausomiems asmenims, nes Siuo metu atvejo vadyba
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yra skiriama tik Seimoms, turin¢iy mazameciy vaiky: ,, Mano atveju tik tada, kai yra nepilnameciai
vaikai, tada teikiama pagalba“ [SvR-6]. Be to, neteikiamos paslaugos $eimos nariams, kurie gyvena
kartu su priklausomu zmogumi: ,, Mes kalbame tik apie tq asmenj, kuris turi problemgq, bet nekalbame
apie Seimos narius. Gal kartais jiems reikalinga pagalba, pavyzdziui, Zmonai su vaikais reikalingos
psichologo  konsultacijos [SvR-6]. Prireikus tokios pagalbos, $eimos nariai nukreipiami j
Respublikin] priklausomybés ligy centra Vilniuje: ,, Misy konsultantai siiilo nuvaZiuoti j
Priklausomybés ligy centrq Vilniuj, kur suaugusieji asmenys yra konsultuojami kaip gyventi, kq
daryti, kai Salia yra geriantis zmogus. Norint galima uZsiregistruoti ir gauti tq pagalbg* [SvR-3].

Specialisty pakankamumo atzvilgiu atskleista, kad daugiausiai triikksta psichiatry, be to jie dirba
ne Kiekvieng dieng: ,, Gaila, bet pas mus dirba tik du gydytojai suaugusiyjy ir vienas kartq per savaite
biina vaiky-paaugliy psichiatras* [SvR-5]; ,, Pavyzdziui, saké, kad Psichikos sveikatos centre yra tokia
buisena, kad problemy daug, spresti néra kam, psichiatro néra, psichologas vienas, tritksta darbuotojy *
[SVR-T]. Taip pat, kaip minéta, mokyklose triiksta psichology. Paklausus apie specialisty
kompetencijas, mokymy poreikj, buvo teigiama, kad mokymai visuomet labai naudingi: ,,Manau, kad
mokymai tikrai naudingi. Zmoném labai svarbu gauti kvalifikacijos paZyméjimg " [SvR-T].

Aptariant savivaldybés paslaugy teikéjy bendradarbiavimg tyrimo dalyviy nuomoné stipriai
iSsiskyré. Viena vertus, vieniems bendradarbiavimo pakanka: ,, Uztenka, mes bendradarbiaujame *
[SvR-3]; . Viskas vyksta, mes tarpusavyje labai operatyviai bendradarbiaujame, asmeniskai su
socialiniais darbuotojais skambinamés, taip pat ir su rastais rasomés* [SvR-1]. Visgi galima
pastebéti, kad glaudZiau bendradarbiaujama tik su tam tikromis jstaigomis, bendradarbiavimas yra
fragmentiskas, ypa¢ triikksta bendradarbiavimo su gydymo jstaigomis: ,, Gal turéty biiti su miisy
gvdymo jstaigomis glaudesnis rysys, bendradarbiavimas. Su Socialiniy paslaugy centru, su Vaiko
teisém mes bendraujam, o su gydymo jstaigomis nelabai*“ [SvR-1].

Kita vertus, kiti tyrimo dalyviai teigia, kad rajone néra bendros pagalbos priklausomiems
asmenims teikimo sistemos, bendradarbiavimo labai triikksta: ,, bendradarbiavimas vyksta
nesklandZiai, nes tavo projektas, tu ir daryk. <..> [Apskrito stalo diskusijos metu] Nusprendéeme,
kad miisy rajone néra bendros sistemos, bendradarbiavimo, visos jstaigos veikia kiekviena sau*

[SVR-7]. Be to, nei vienas tyrimo dalyvis neturéjo jokios bendradarbiavimo patirties su

nevyriausybinémis organizacijomis.
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PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus aspektus pazyméta, kad viena i$
problemy — tai geresnis teikiamos pagalbos testinumo uztikrinamas: ,,Cia tikrai spraga, manau, kad
turéty biti miisy visy pagalba Zmonéms *“ [SvR-5].

Kita iskelta problema siejama su specialisty, dirban¢iy su psichoaktyvias medZziagas
vartojanCiais asmenimis, motyvacijos bendradarbiauti trikumu, kurj siiloma sprgsti mokymy
pagalba: ,, Labai svarbu, kad zmogus biity motyvuotas bendradarbiauti. Darbuotojams labai svarbu
tokie mokymai, kuriuose jie biity motyvuojami, nes jie neturi motyvacijos [SvR-7]; , Kai buvo
apskrito stalo diskusija, tai visi kalbéjo, kad specialistai néra motyvuoti, reikty specialistams, kurie
dirba su rizikos Seimomis, turéti mokymus““ [SvR-5].

Atkreiptas démesys, kad iSspresti psichiatry ir psichology truikumo rajone néra lengva,
kadangi Siy specialisty truksta visoje Salyje: ,, Buty gerai, kad dirbty kiekvieng dieng, taip biity

Visiem patogiau, bet tokios galimybés, jos ne nuo miisy priklauso“ [SvR-5].

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybg¢ asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Atsizvelgiant | iSkelta informacijos apie pagalbos priklausomiems Zmonéms trikuma,
siiloma rengiamame apraSe pateikti informacija apie visas pagalba teikiancias jstaigas: ,,Apraso
priede bus informacija su visom jstaigom, jy kontaktais, tai juos issiysim jstaigom, kad biity
informacija suteikiama“ [SvR-5].

SprendZziant pagalbos tgstinumo problema, yra sitiloma rengiamame apraSe jtraukti priemones,
kurios jpareigoty gydytis vystant] asmenj informuoti apie savo grizima, o pagalbos plang
kuruojancius asmenis fiksuoti iSvykimg ir palaikyti ry$] sugrizus: ,, Galbiit galima susigalvoti
kazkokiq formgq, susitarimg su tuo Zmogumi, kuris vaziuoja gydytis j gydymo jstaigq, kad jis
jsipareigoty grizes informuoti. Pirminiai Zmonés (socialiniai darbuotojai, priklausomybés ligy
konsultantai), kurie tiem zmoném padeda, sukuria pagalbos plang, kazkur pas save fiksuoty Zmoniy
kontaktus, juk jie Zino kiek trunka gydymo procesas, kad is jy pusés biity rysys* [SvR-5]; ., Zmogus,
grizes is gydymo jstaigos, turi ateiti su kazkokiais planais: dirbsiu, kursiu, kazkuo uzsiimsiu** [SvR-6].

Bendradarbiavimo tarp pagalbg teikianciy jstaigy problemg tikimasi spresti patvirtinant

tvarkos aprasa: ,,Gal kai taryboje bus patvirtintas tvarkos aprasas, bus paprasciau. Visi nori
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oficialaus rasto, kuris jpareigoty kazkg veikti [SvR-T]. Taip pat iskelta mintis, kad
bendradarbiavima gal paskatinty pasiraSytos bendradarbiavimo sutartys tarp kai kuriy institucijy:
wTuréjau minti, kad gal reikia bendradarbiavimo sutarciy tarp kai kuriy institucijy. Zinau, kad
Probacija noréjo su VSB pasirasyti sutartj, bet dél kazkokiy priezasciy to iki Siol nepadaré. Miisy
priklausomybeés ligy konsultanté sako, kad yra kazkokios ataskaitos, tai kad mes jas Zinotume, kad

bity jvardytos problemos* [SvR-5].

APIBENDRINIMAS

— Sventioniy r. savivaldybéje bendradarbiavimas tarp paslaugy teikiandiy priklausomybes
turintiems asmenims yra fragmentiSkas, bendradarbiaujama tik tarp kai kuriy institucijy,
didzigja dalimi tarp vaiky teisiy apsaugos, probacijos tarnybos ir socialiniy paslaugy centro.
Pagrindin¢ bendradarbiavimo trikumo priezastis siejama su motyvacijos trilkumu, ta¢iau tai
gali buti sglygota ir tokio bendradarbiavimo tradicijy nebuvimu, bendradarbiavimo naudos
nematymu. Sj bendradarbiavimo trikuma tikimasi jveikti specialisty, dirban¢iy su
priklausomais zmonémis, motyvacijos mokymais, bendradarbiavimo tarp atskiry institucijy

sutar¢iy pasiraSymu ir parengtu bei patvirtintu tvarkos aprasu.

— Nepakankamas démesys skiriamas Sviet¢jiskai, informacinei veiklai. Informacijos apie
paslaugas sklaida daugiau pasiekia j socialiniy darbuotojy akiratj pakliiivanéias Seimas su
maZameciais vaikais, vieniSiems priklausomiems zmonéms $ios informacijos, o kartu ir
paslaugy prieinamumo triksta.  Sis trikumas sprendziamas platinant lankstinukus su
informacija, pasitelkiant asmenines iniciatyvas informacija platinti savo klientams per
asmeninius kanalus (pvz., Facebookg). Tai salygoja informacijos fragmentiSkuma bei ribotg
pasiekiamumg. Todé¢l svarbu biity aiSkiai apsibrézti, kas ir uz kokios informacijos sklaida

savivaldybéje yra atsakingas.

— Panasi situacija ir su informacija apie pagalbos poreikj. Savivaldybéje triikksta ziniy, koks tas
poreikis yra, kiekviena institucija renka tik jai reikalingg informacija, ta informacija néra
dalinamasi. Tad svarbu apibrézti, kaip deréty surinkti informacija, kaip ja dalintis ir kaip ja
susisteminti, numatant paslaugy teikimo poreikio masta. Taip pat svarbu numatyti, kas Sig

informacijos sisteminimo funkcijg turéty vykdyti.

— Svarbu uZtikrinti tolimesnj pagalbos teikimg i§ gydymo ar reabilitacijos grjztantiems
asmenims. Siuo metu tokia pagalba teikiama tik tiems, kuriems teikiama atvejo vadyba

socialiniy paslaugy centre. VieniSiems Zmonéms ar tiems, kurie kreipési savarankiskai,
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tokia testiné pagalba neuZtikrinama. Prie uztikrinimo galéty daugiau prisidéti

priklausomybiy konsultantai, palaikydami tolimesnius rysius su tokiais Zzmonémis.

Psichikos sveikatos centrai, net ir neturédami galimybés teikti informacijos, galéty
glaudziau bendradarbiauti su priklausomybiy konsultantu / socialiniais darbuotojais, savo
pacientus informuodami apie galimybes gauti pagalba po gydymo, rekomenduodami

kreiptis pas priklausomybiy konsultantg ar socialinj darbuotoja.

I bendradarbiavimg pagalbos teikime savivaldybéje visiskai néra jtrauktos NVO, i$ jy
paminéta tik anoniminiy alkoholiky draugija, su kuria rySiy nepalaikoma. Vertéty labiau
pasidométi esamomis nevyriausybinémis organizacijomis savivaldybe¢je ir uzmegzti su
jomis rySius bei jtraukti j pagalbos teikimo sistema. Sios organizacijos vaidina didelj

vaidmen] integruojant priklausomybes turinCius asmenis atgal j visuomeng.

Tritksta specialisty, dirbanciy su psichoaktyvias medZiagas vartojanciais asmenimis,

kompetencijy, ypac specialiyjy, susijusiu su motyvacija padéti Sios grupés asmenimis.
Triksta psichiatry medicinos jstaigose ir psichology mokyklose.

Nesutariama del paslaugy priklausomybes turintiems asmenims koordinavimo

savivaldybéje, néra aiSku, kas turéty Sig funkcijg vykdyti.
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15. UKMERGES RAJONO SAVIVALDYBE

INFORMACIJOS (susijusios su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)
TEIKIMO MECHANIZMAI SAVIVALDYBEJE

Tyrimo metu buvo nagrinéta, kaip yra suZinoma apie asmenj, kuriam reikia paslaugy.
Anot pokalbiy dalyviy, apie psichoaktyvias medziagas vartojan¢ius asmenis dazniausiai suzinoma
1§ socialiniy darbuotojy bei atvejo vadybininky, kurie informacija gauna dirbdami su rizikos
Seimomis arba ] juos pagalbos kreipiasi artimieji: ,,Jei Seimose auga vaikai, tai mes gauname
praneSimus i§ Vaiko teisiy apsaugos skyriaus. Jei gauname Seimq dél tokios [priklausomybés]
problemos, tai bendradarbiaujame ir su [Visuomenés sveikatos biuru], ir su policija — j atvejo
vadybos posédzius jtraukiam tikrai nemazZq ratq specialisty. Jei gaunam Seimqg ne dél Sios
problemos, o pastebime, kad ji yra, <...> tada socialiniai darbuotojai ir atvejo vadybininkai
identifikuoja Sitq problemg* [UR-2], , artimyjy pagalbos Sauksmai, kai skambina, tai tada mes
dazniausiai [ Visuomenés sveikatos biurg] kreipiam“[UR-5].

Patys priklausomybg turintys pagalbos kreipiasi labai retai: ,,Pas mus misriai — iki 1 proc.
ateina patys, o kitus siuncia socialinés darbuotojos, lankancios Seimas* [UR-9]. Nors buvo
pabrézta, kad jeigu priklausomybe turintis, bet rizikos grupei nepriklausantis, Zzmogus savarankiSkai
kreipiasi ] gydymo jstaiga, paprastai jis linkes gydytis anonimiskai ir niekas apie jj nieko nesuzino:
Kalbant apie paciy kreipimgsi, ir jei yra identifikuota gydymo jstaigos arba Seimos gydytojo, kad
Zmogus turi priklausomybiy ir néra socialinés rizikos pazeistas, tal didzioji dalis Zmoniy <...> yra
nukreipiami j Vilniy arba j privacias klinikas, Seimos prasymu neidentifikuojant asmens. Tai
tiesiogiai nepereina per Visuomenés sveikatos biurg* [UR-6].

Aptariant, kaip asmenys, kuriems reikia pagalbos, suzino apie galimas paslaugas, buvo
velgi pazymeéta, kad informacija skleidzia patys socialiniai darbuotojai, arba suzinoma i§ kaimyny,
draugy: ,,Greiciausiai socialiniai darbuotojai. Dar biina, kad kaimynai, draugai ir pan.* [UR-9].

AiSkinantis, kaip kei¢iamasi informacija apie priklausomus asmenis tarp skirtingy
socialiniy paslaugy tiekéjy ir sveikatos apsaugos institucijy, kas siejama su Asmens duomeny
apsaugos jstatymo apribojimais: ,,Dabar mes neZinom, kq, kur nukreipé Psichikos sveikatos
centras. Mes zinom tik savo, kg mums duoda nestacionariy [Nestacionariy socialiniy paslaugy
centras], o kas vyksta tarp gydytojy ar privaciy polikliniky, tai mums nieko nesako. Kiek mums
atsiuncia, tiek ir turim* [UR-9], ,, Dél statistikos, tai manau, kad gydytojas turéty sutikti ir pateikti

tokius duomenis, bet asmeniniy be Zmogaus sutikimo negalima. Juk tai néra gydytojo noras ar
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nenoras, tai teisiné atsakomybé‘ [UR-6]. Kita vertus, buvo atkreiptas démesys, kad yra galimybé
gauti informacijg 1§ gydytojy, tik jos poreikis turi buti pagrjstas: ,, Mes, prasydami duomeny, turime
turéti pagrindg jy prasyti. Nebent Zmogus isreiskia norq, kad duomenys buty pateikti. Kai
socialiniai darbuotojai priZiuri Seimq [su vaikais], tai jie turi teise gauti informacijq ir padeéti
Seimai* [UR-6], ,,Jei socialinis darbuotojas lydi tq asmenj, ir jei jam teikiamos paslaugos, tai kas
liecia Ukmergéje gydytojq psichiatrq, tai tikrai bendradarbiaujam* [UR-2].

IS esmés socialiniy paslaugy tiekéjai supranta Asmens duomeny apsaugos jstatymo
apribojimus ir priekaiStai sveikatos apsaugos institucijoms teikiami tik dél to, kad gydytojai,
matydami socialinés pagalbos poreikj, ne visada informuoja savo pacientus, kur jie galéty ja gauti:
,, Pirminis taskas, is ko turétume gauti informacijq, tai biity Psichikos centras, kuris dazniausiai
identifikuoja Sitas problemas, bet Sita informacija sklinda tik tada, kai nueini ir pamatai, kad
zmogui reikia pagalbos. <...> Pas mus buvo zZmogus, galbiit socialinés rizikos ir buty reikalinga
pagalba, jei Zmogus sutinka, tiesiog perduoti numerj, pasiskambinti, pabandyti Zzmogui padéti. Sitoj
vietoj matau kol kas didziausiq spragq‘ [UR-6]. Taciau Psichikos sveikatos centro atstové patikino,
kad gydytojai priklausomiems asmenims sitlo kreiptis pagalbos, klausia ar galéty jy kontaktus
perduoti socialiniy paslaugy tiekéjams, bet retai gauna sutikima. ,, Esu is psichikos centro. Kas pas
mus papuola, tai dazniausiai jiems buna pasitilomas priklausomybiy konsultantas, gydytis toliau.
Jei Zmogus sutinka, jis biina nukreiptas. Dazniausiai Zmonés nesutinka ir nenori, kad informacija
biity vieSinama. <...> Jis turi sutikti, kad perduotume jo telefono numerj, bet jie dazniausiai nenori.
Tie, kurie pasiryzta eiti, patys ir pasiskambina“ [UR-T].

Pazyméta, kad teikiant pagalba priklausomiems asmenims bendradarbiaujama ir su
konsultantg, o §is, savo ruoztu, informuoja Probacijos tarnyba, ar siystas asmuo pas jj lankosi: ,, Mes
su Probacija taip ir bendradarbiaujame: jie [nuteistieji] lanko, mes pranesam. Jei jie nelanko, tada
Probacija jy iesko. Turime su policija bendradarbiavimo sutartj dél smurto ir dél alkoholio [UR-9].

Vis delto diskusijos eigoje iSaiSkéjo, kad jvairly institucijy bendradarbiavimui trukdo
nepakankama informacijos apie priklausomiems asmenims teikiamas paslaugas sklaida. Sios informacijos
triikksta tiek paties socialinés apsaugos sektoriaus darbuotojams, tiek kity sektoriy paslaugy tiekéjams.
Pavyzdziui, apie priklausomybiy konsultanto paslaugy galimybe policijos atstove teigé neZinojusi ir
abejojo, ar jos kolegos tai Zino, taip pat ir kalbinta Pirminés sveikatos prieziiiros centro atstové sakeési, kad
pirmg kartg apie tai girdi: ,,Man labai naudinga, tai, kq mes kalbame, nes daug dalyky tiesiog
pamirstame, nezinome. Mes dabar turime kontroliuojamy zmoniy, kurie yra padare nusikaltimus <...>

Ve —

priklausomybiy konsultantus. Po Sito susitikimo paklausiy visy vyriausiy tyréjy, ar jie Zino, kur kreiptis
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[UR-1], ,,Kalbéjau su viena direktore is Pirminés sveikatos prieziiiros centro, tai labai keista, kad ji
pirmq kartq girdi, kad yra priklausomybiy konsultantas. Buna, kad ir socialinés darbuotojos neZino, nors,
atrodo, daug karty Snekéta. Bet turbiit reikia dar ir dar apie tai kalbéti** [UR-9].

Buvo aptarti ir keitimosi informacija su nevyriausybinio sektorius atstovais ypatumai. Pastebéta,
kad itin glaudus bendradarbiavimas vyksta su reabilitacijos centrais: ,, Kas liecia reabilitacijos jstaigas ar
Moléty ,, Nugalétojy akademijq*, tai socialiniai darbuotojai net gydymo metu palaiko rysj. Gaunam ne
rasytines, bet tokias rekomendacijas, konsultacijas po to, kai bina isleistas zmogus. Tiek, kiek socialinis
darbuotojas sugeba uzmegzti rysj su reabilitacijos klinika ar gydytoju, tai tikrai rysys yra* [UR-2]. O su
AA grupémis, atvirkSCiai, neturima jokiy kontakty: ,,Kas liecia AA organizacijas, tai jie tikrai jokiy
duomeny neteikia. Dazniausiai i reabilitacijos grize Zmonés biina nukreipiami lankyti AA klubus.
Patikrinti ar Zzmogus toliau lanko, tesia duotas rekomendacijas — negalime* [UR-2].

Pokalbio dalyviams uzdavus klausimg, kas padéty uZtikrinti geresnj informacijos
prieinamuma, buvo pabréztas priklausomybiy konsultanto vaidmuo. ,,O dél bendradarbiavimo, tai
priklausomybiy konsultantas turéty buti vienu iS pagrindiniy Zmoniy, kuris turi informacijq,
bendrauja su zmogumi, turi kompetencijy jvertinti vienq ar kitq programgq ir taikyti* [UR-4].

Kita vertus, buvo iSsakyta nuomoné, kad socialiniy paslaugy tiekéjai turéty daugiau
tarpusavyje bendrauti ir spresti priklausomy Zmoniy problemas pasitelkdami jvairiy tarnyby
specialistus: ,,Man atrodo, kad labai sveikintini dalykai bendri susitikimai, atvejo vadybos
inicijavimas. Tada tikrai galime issiaiskinti** [UR-5].

Svarstant, kaip galima buty sumazinti informacijos apie priklausomybe turin€ius asmenis
gavimo barjerus, buvo pasitlyta ne tik nukreipti zmogy, bet ir ieSkoti biidy ji paskatinti: ,, Gal
galima pamgstyti <...>, jei mes Zmogui jduodam numerj. Zinot, tas Zmogus yra labai trapus ir jis
gali siandien norét, o ryt — nebe. Jam kartais reikia didesnio psichologinio pastiprinimo. Gal <...>
jei Zmogus sutinka, duodant numerj tuo paciu informuoti ir Visuomenés sveikatos biurq, kad
Zmogus sutiko. Palaukus savaite biity galima pasiskambinti ir paklausti, ar tam Zmogui reikalinga

pagalba pastiprinant” [UR-6].

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS TEIKIAMU PASLAUGU
(susijusiy su pagalba psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims) IR JU KOKYBES
VERTINIMAS

Apibrézdami, kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia savivaldybés gyventojams

paslaugas, susijusias su priklausomybémis, tyrimo dalyviai jvardijo tiek socialines paslaugas

teikiancias jstaigas, tiek sveikatos prieziiiros institucijas, tiek ir nevyriausybines organizacijas.
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Medicinines priklausomybiy gydymo paslaugas savivaldybés gyventojams teikia tiek
valstybinés tiek privacios pirminés sveikatos priezitros jstaigos, Psichikos sveikatos centras,
Ukmergés ligoniné. Pacientams sitilomos psichiatry bei psichology paslaugos, veikia Zemo
slenksCio paslaugy kabinetas: ,, Yra Pirminés sveikatos prieZiiros centras, Ukmergés ligoniné.
Pirminés sveikatos prieZiuiros centro spektras labai platus: nuo Seimos gydytojo iki psichologo ir t.
t. Ukmergés ligoniné teikia gydymq antro lygio, abstinencijos gydymq, o tada privatis medicinos
centrai <...> teikia psichologo ir psichiatro konsultacijas“ [UR-9], . [dar] Zemo slenkscio
kabinetq turim* [UR-5].

Stacionaraus gydymo galimybés Ukmergéje ribotos, todél priklausomi asmenys, esant
reikalui siunc¢iami j Respubliking Vilniaus psichiatrijos ligonine (iki 1991 m. Respublikiné
Naujosios Vilnios psichiatriné ligonin¢): ,,Seimos gydytojas kreipiasi j ligonine, II lygio
konsultacija, raso siuntimq. Tada Il lygio gydytojas siuncia j Naujgjg Vilnig ar guldosi pas save.
Pas juos palaty nedaug — penkios-Sesios. Jei néra vietos, tada veza j Vilniy*“ [UR-9]. 1
Respubliking Vilniaus psichiatrijos ligoning priklausomi asmenys dazniausiai veZami ,,extra
atvejais “, kai reikia iSblaivinimo ir tik retu atveju jie sutinka psichiatrinéje ligoningje pasilikti
ilgesniam gydymui: ,, Greitosios medikas sprendzia, kur vezti — Dazniausiai | Naujgjq Vilnig veza.
Bet Vilnioj jie palaikomi 3-4 dienas, palasinama laseliné ir vél paleidzia® [UR-9], ,,Dazniausiai
[pacientai siunciami] j Naujgjq Vilnig, nes privacios tik mokamai blaivina. <...> Jei Naujojoj
Vilnioj jie sutinka gydytis, tada juos ilgiau perveda. Bet cia retenybé‘ [UR-T]. Buvo teigiama, kad
paprastai priklausomi asmenys gydymo jstaigoje pageidauja greitos paslaugos, lengvinancios
abstinencijos biisena: ,,Jie atéje dazniausiai buna prasiblaive ir jiem labai bloga. Tada gauna
siuntimq ir viskas — gavo, ko reikia, ir dingo* [UR-7], , Nepamirskit, kad jiems Naujojoj Vilnioj
pabiiti tris paras geriau negu 6 ménesius eiti pas psichologq, kazkq kalbéti** [UR-9].

Kita medicinos paslaugy priklausomiems asmenims suteikimo galimybé — tai Respublikinis
priklausomybés ligy centras (RPLC), Ukmerges nestacionariy socialiniy paslaugy centras su RPLC
yra pasiraS¢s bendradarbiavimo. Tyrimo dalyviai patikino, kad RPCL paslaugos yra vienos
efektyviausiy, ypac ilgalaiké Minesotos programa: ,,llgalaikés Minesotos programos yra pacios
efektyviausios, jei Zmogus priima tq ilgalaike programq ir po to ateina j palaikomgjq programq ar
pas mus, ar kreipiasi j AA. Tos iseitys yra geresnés ir rezultatai geresni. Labai svarbus dalykas patj
priklausomgq jtraukti j tq algoritmq, nes cia labai daug per jo motyvacijq eina* [UR-4]. Tacdiau
butent priklausomy asmeny motyvacijos trikumas tampa barjeru pasinaudoti sitilomomis
paslaugomis, ypac jei paslaugos tenka laukti: ,, Labai retas, man gal is dvideSimties tik vienas
sutinka* [UR-7], ,, Turime [galimybe nukreipti savo ligonius j Minesotos programgq], jei yra viety.

Kartais reikia laukti 2-3 savaites, tai jei islaukia — gerai* [UR-9].
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Tyrimo dalyviai nurodé, kad Ukmergés rajone svarbiausia jstaiga, koordinuojanti socialing
pagalba priklausomiems asmenims yra Visuomeneés sveikatos biuras, kuris teikia priklausomybiy
konsultanto, psichologo paslaugas, taip pat atsakingas uz informacing ir Sviet¢jiska veikla.
Visuomenés sveikatos biuro atstovai nurode¢, kad turimy specialisty ir teikiamy paslaugy pakanka,
daugiau problemy kyla su priklausomy zmoniy motyvacija naudotis Siomis paslaugomis: ,, Mes,
VSB, pernai gavom valstybés biudzetq, apie 18 000 Eur. Viskas buvo skirta psichologiniam
konsultavimui, sudarytos sqlygos psichologém vaziuoti j vietg, bet buvo pandemija. Pinigy yra, tik
reikia motyvuoti zmones “ [UR-9], ,, Priklausomybiy ligy konsultantas kol kas yra vienas .<...> Kol
kas to vieno pakanka <...>. Dariau ataskaitq, tai per metus [konsultuota] 60 Zmoniy — tai 5 per
meénesj, nedaug. <...> Tikrai [specialisty] pakanka, néra palikty be pagalbos* [UR-9]. Be to buvo
nurodyta, kad planuojama parengti dar 3-4 naujus priklausomybés konsultantus, nors Visuomenés
sveikatos biuras turi galimybe samdyti tik 2 konsultantus.

Svarbus vaidmuo teikiant socialines paslaugas tenka Ukmergés nestacionariy socialiniy
paslaugy centrui, kuriame dirba vir§ 100 socialiniy darbuotojy: ,,/Nestacionariy socialiniy
paslaugy centre] socialiniy darbuotojy yra virs 100: atvejo vadybininkai, padéjéjai ir t. t.* [UR-9].
Visuomenés sveikatos biuro ir Nestacionariy socialiniy paslaugy centro specialistai glaudziai
bendradarbiauja, stengdamiesi padéti priklausomybes turintiems Zmonéms: ,,priklausomybiy
konsultantas nukreipia, perduoda socialiniam, jis stebi, daro plang. Jei atsinaujina, tai vél viskq is
naujo darom* [UR-9], ,,Mums, kaip socialiniy paslaugy centrui, labai patogu bendradarbiauti su
Visuomenés sveikatos biuru, nes jie turi pakankamai daug programy ir gali nukreipti toliau.
Turime ir atgalinj rysj, ir uztikrintq anonimiskumg, ir bitingji bendradarbiavimq. Ukmergéje yra
pagalbos, bet jj [priklausomg Zmogy] jtikinti — kitas klausimas** [UR-5].

Svarstant galimybe uztikrinti priklausomiems asmenims palydé¢jimo paslaugas, buvo
pazymeéta, kad Nestacionariy socialiniy paslaugy centras, priémus tokj sprendimg, susidurty su
papildomy darbuotojy poreikio problema: ,,Galvoju, kad mes rajone psichologine pagalbg esame
pakankamai isvyste, tam skyre lésy. Jei susidurtume su palydéjimo paslauga. Miisy nors ir didelis
paslaugy centras, socialiniy darbuotojy daug, bet jie pasiskirste pagal funkcijas. Dabar yra
valstybés sukurta nauja paslauga grjzusiems is jkalinimo jstaigy. Jie turi turéti tq, kas kuris jj veda
uz rankos. Lygiai tqg patj mes galime kalbéti ir apie Situos [priklausomus] Zmones, tada cia
susidurtume su socialiniais darbuotojais, kuriy, jei norime prapleésti paslaugq, labai daugéja. Ten,
kur yra Seimos, mes turime kritvg socialiniy darbuotojy, bet paprastai geria tie, kurie yra prarade
Seimas, ir kurie yra kriziniam amziuj* [UR-8].

Tyrimo dalyviai mingjo ir nevyriausybines organizacija, kurios dalyvauja paslaugy

priklausomiems asmenims teikimo sistemoje. Buvo paZyméta, kad ypa¢ naudingi stacionarias
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reabilitacijos paslaugas teikiantys centrai, nes jy paslaugos ilgalaikés: , Kol kas matom, kad
reabilitacijos centrai duoda naudos, jei tai ilgalaikis rodiklis. Ménesis, tai dar ne rodiklis, nes biina ir
atkrycio rizika didelé, o tie, kurie isbina bent puse mety, tai didelé tikimybé, kad turésime blaivy
gyvenimg““ [UR-5].

Anoniminiy alkoholiky (AA) grupés taip pat vertinamos kaip svarbi palaikomosios pagalbos
priemoné: ,,Tie, kas pradeda lankyti AA ir juos uzkabina, tai jie patys nueina ir laukia, kada vél
galés eiti. Tie, kurie lanko, jau patys nori kitiems padéti* [UR-T]. Paminéta, kad priklausomybiy
konsultantas daznai savo klienus nukreipia butent j AA grupes, o Ukmergés rajone jy yra dvi. Buvo
pabrézta, kad AA grupés teikia pagalbg ne tik patiems priklausomiems asmenims, bet ir jy Seimoms
., Stovyklas kas ketvirtj ir dazniau organizuoja AA, tai ten vyksta ir Seimy stovyklos. <...> Keletg
Seimy yra pavyke nusivezti ir tikrai uzsikabina lengvai, ten pakankamai geros paslaugos * [UR-3].

Diskusijos metu svarstant kity NVO pritraukimo potencialg, buvo iskelta mintis, kad vietos
bendruomeniy organizacijos galéty biti aktyviau skatinamos spresti priklausomybiy problemas:
., Bendruomenés turbiit labiausiai dalyvauja, nes yra suinteresuotos kiekvienu vienetiniu atveju. Turim
atvejy, kai skambina pacios bendruomenés, ir pasako, kad turi problemy su Zmogumi. <...> Galétume
pastiprinti Sig sritj, nes bendruomeniy yra daug. <..> Tai galéty biti vienu i§ NVO [paramos]
prioritety. Arba projektai, kurie eina per sveikatos fondqg, gal net labiau tikty. <..> Miesto vietos
veiklos grupés yra orientuotos j socialing atskirtj, tai reikty rasti tiekéjq, kuris tuo uzsiima* [UR-8].

Apibendrintai vertindami paslaugy priklausomiems asmenims sistema savivaldybéje, tyrimo
dalyviai nurodé¢, kad sistema, galbiit ne iki galo sustyguota, bet veikia gerai: , Man atrodo, kad
Ukmerge gali dzZiaugtis, kad Visuomenés sveikatos biuras turi gerus specialistus. Yra tikrai daug
psichology, kurie yra jsitrauke j Sitq kompleksq. Taip pat yra ne viena medicinos jstaiga, kuri tai
daro, Manau, kad kompleksiskumas vyksta, tik jis ne tiek sudéliotas j algoritmg. <...> Sistema pas

mus rajone veikia tikrai gerai* [UR-5].

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU TOBULINTINI ASPEKTAI

Aptariant paslaugy priklausomiems asmenims tobulintinus aspektus paZzymeéta, kad viena 1§
problemy — tai geresnis teikiamos pagalbos testinumo uZtikrinamas. Buvo pastebéta, kad
nepakankamai iSplétota pagalbos pasiiila priklausomybe turinciy asmeny Seimos nariams: ,, Nors
mes turéjom nedaug susitikimy, bet iSrysSkéjo, kad labai svarbi pagalba yra priklausomy asmeny
artimiesiems. ISsigrynino, kad biity reikalinga grupiné terapija, kur gauty pagalbg artimieji, gal

labiau ismokty palydéti** [UR-4].
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Buvo teigiama, kad tobulintinas ir teikiamy paslaugy savalaikiSkumas, nes ilgalaikis
laukimas eilése priémimui j Priklausomybés ligy centra, trikstant stiprios motyvacijos, neretai
baigiasi paciento atsisakymu gydytis: ,, Turime [galimybe nukreipti savo ligonius j Minesotos
programgq], jei yra viety. Kartais reikia laukti 2-3 sav., tai jei islaukia — gerai. Su priklausomais nuo
alkoholio buina taip, kad jie visko nori, kai jiem blogai, o kai reik vazZiuot — nebevaziuoja““ [UR-9].

Tyrimo dalyviai, taip pat iSkélé mintj, kad tobulintinas Seimos gydytoju darbo
organizavimas, suteikiant jiems daugiau galimybiy atpazinti priklausomybes: ,, Man atrodo
svarbu, kad gydytojas jzvelgty Zmogaus beprasidedanti polinkj, bet tai nevyksta dél to, kad
gydytojai turi daug darbo. Gal jie kaip tik maZiausiai reaguoja — israso vaisty ir viskas “ [UR-9].

Pagalba priklausomiems apsukina ir tai, kad socialiniai darbuotojai ne visada zino, kaip jiems
elgtis, jeigu kreipiasi neblaivus Zzmogus, kuriam biitinas iSblaivinimas: ,,Kai ateina drebédamas, tai
vienintelis siuntimas — isblaivinimas uz 90-100 Eur, kaip kitaip girtam su 3-4 promilém padeési.
Vienintelé visy pagalby sqlyga — jis turi buti blaivus bent 2-3 d.*. Viena vertus, jeigu zmogus negali
susimoketi uz iSblaivinima, atsisakyti jam teikti pagalba nehumaniSka, kita vertus, finansuojant
iSblaivinimo islaidas, galimas piktnaudziavimas. Tod¢l diskusijos dalyviy nuomonés iSsiskyre: vieni
sake ,,Jei kiekvieng po 100 Eur blaivinsim, tai pinigai labai greitai baigsis ir nebeliks konsultacijoms
[UR-9], tuo tarpu kiti aiskino, kad stengiasi atrasti galimybes skirti Siam tikslui pinigy: ,,Sveikatos
biuras skambina mums [savivaldybés Socialinés paramos skyriui] ir mes apmokame. <...>Vienkartiniy
pasalpy skyrimo tvarkoj turime priemone. <...> Pervedame pinigus ne paciam Zmogui, o | jstaigq,

kurioje gydysis. Aiskaus algoritmo rajone vis tiek dar neturime** [UR-8].

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS DEL PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems
psichoaktyvias medziagas ir turintiems priklausomybg¢ asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMO,
INTEGRUOTUMO STIPRINIMO

Tyrimo dalyviy nuomonés dél pagalbos sistemos prieinamumo bei integruotumo didinimo
18siskyré. Vieni teige, kad priklausomybiy konsultanto funkcijos turéty biiti prapléstos, jtraukiant ir
paslaugy priklausomiems asmenims koordinavimo atsakomybe¢: ,, A5 Sitam algoritme jsivaizdavau,
kad galéty viskam vadovauti miisy priklausomybiy konsultantas, kuris pradeda konsultuoti Zmogy,
ir pabaigia, palaiko rysj su socialiniais, medikais* [UR-9]. Kity pozZitriu, turéty bati sukurta
atskira koordinatoriaus/ atvejo vadybininko pareigybé: ,, Sveikatos biure yra priklausomybiy
konsultantas, Psichikos sveikatos centre yra darbuotojos, kurios su tuo dirba. Bet jei atsirasty
kazkokia institucija, kurioj biity atvejo vadybininkas, koordinuojantis palydéjimg. Jei
priklausomybiy konsultantas dirba, konsultuoja, pasiuncia, tai dar jam paciam viskq koordinuoti“

[UR-5].
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APIBENDRINIMAS

— Ukmergeés rajone priklausomiems asmenims teikiamy paslaugy sistema vertinama kaip gerai
veikianti — manoma, kad specialisty ir teikiamy paslaugy pakanka. Problemos siejamos su

nepakankama priklausomy zmoniy motyvacija naudotis Siomis paslaugomis.

— Rajone yra aiSkiai jvardinta svarbiausia, socialing pagalbg priklausomiems asmenims
koordinuojanti jstaiga — tai Visuomenés sveikatos biuras. Vis délto pripazjstamas geresnio
paslaugy priklausomiems asmenis koordinavimo poreikis, taciau triiksta aiSkaus supratimo,
kokiu budu jj reikéty tobulinti — prapleciant priklausomybiy konsultanto funkcijas, ar
sukuriant atskirg pareigybe.

— Manoma, kad tikslinga stiprinti Seimos gydytojy vaidmenj, suteikiant jiems daugiau

atsakomybiy ir galimybiy atpazinti priklausomybes.

— Didziausias bendradarbiavimo ir keitimosi informacija stygius jzilirimas tarp socialiniy
paslaugy tiekéjy ir sveikatos apsaugos institucijy, kas i§ dalies siejama su Asmens duomeny
apsaugos jstatymo apribojimais, bet kartu ir su gydytojy neaktyvumu sitilant pacientams
socialines paslauga. Tod¢l tikslinga biity plésti turimg bendradarbiavimo su kai kuriomis
gydymo jstaigomis/ gydytojais patirt] (nukreipimas pas priklausomybiy konsultantg),
aktyviau skleidziant informacijg tarp gydytojy, bei sukuriant tvarka, numatancig socialines
paslaugas teikianciy specialisty jtraukimg j asmeny, kuriems galima teikti informacija,
saraSa. Taip pat svarbu biity socialinés apsaugos ir sveikatos prieziliros institucijoms

apsibréZti informacijos keitimosi mechanizma ir galimos teikti informacijos ribas.

— Paslaugas priklausomiems asmenims teikiantiems specialistams, dirbantiems tiek socialinés
apsaugos, tiek sveikatos apsaugos, tiek teisésaugos institucijose, triksta informacijos apie
priklausomybiy konsultanto veiklag Todél Visuomenés sveikatos biurui tikslinga bty gerinti

informacijos sklaidg apie teikiamas paslaugas.

— Nepakankamas Priklausomybés ligy centro teikiamy paslaugy operatyvumas, ko pasékoje
priklausomybémis sergantys asmenys praranda motyvacija gydytis. IS dalies problemos
sprendimg palengvinty didesnis savivaldybiy specialisty informuotumas apie planinés
medicininés pagalbos organizavimo ypatumus, kita vertus, tobulintina su priklausomais
asmenimis dirban¢iy specialisty kompetencija motyvuoti psichoaktyvias medZiagas

vartojancius zmones atsisakyti zalingy jprociy.
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Pagalbg priklausomiems apsukina tai, kad neretai j socialinius darbuotojus kreipiasi zmongés,
kuriems biitinas iSblaivinimas. Tikslinga biity svarstyti apie humaniskos, bet

piktnaudziavimg eliminuojancios sistemos suktirima.

Pripazjstama NVO svarba uztikrinant paslaugy priklausomiems asmenims testinuma, taciau
jy potencialas néra pilnai iSnaudojamas: kaimo bendruomenés neskatinamos spresti
priklausomybiy mazinimo problemy, nepakankamai iSplétota pagalbos pasiila

priklausomybe turin¢iy asmeny Seimos nariams.
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TYRIME DALYVAVUSIU SAVIVALDYBIU SITUACIJOS APIBENDRINIMAS

SSGG ANALIZE, ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Apibendrinant tyrime dalyvavusiy savivaldybiy situacija, buvo atlikta Stiprybiy, silpnybiy,

galimybiy ir grésmiy (SSGG) analizé. Si analizé naudojama kaip valdymo ir planavimo priemoné,

padedanti nustatyti strategijas ir veikimo kryptis.

SSGG (angl. SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) analizé nukreipta

1 vidiniy (apimanciy stiprybes ir silpnybes) ir iSoriniy (apimanciy galimybes ir grésmes) veiksniy

nustatyma.

Siuo atveju stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy analizé buvo atlickama remiantis

kokybinio tyrimo, atlikto 15 Lietuvos savivaldybiy, rezultatais ir jos pagrindu buvo suformuluotos

apibendrintos iSvados bei rekomendacijos.

STIPRYBIU, SILPNYBIU, GALIMYBIU IR GRESMIU (SSGG) ANALIZE

STIPRYBES

SILPNYBES

—Platus paslaugas priklausomybes turintiems
asmenims teikianciy institucijy/ specialisty
ratas, apimantis penkis Respublikinio
priklausomybés  ligy  centro  filialus,
psichiatrijos ligonines, savivaldybiy pirminés

Psichikos

Visuomenés sveikatos

sveikatos prieziliros  jstaigas,

sveikatos centrus,
biurus ir priklausomybiy konsultantus,
Socialiniy  paslaugy

socialinius darbuotojus;

centrus, senilnijy
kuriose  parengtos ir
igyvendinamos Priklausomybiy mazinimo
programos (pvz., Plungés r., Alytaus r.,
Silalés r., Akmenés r. ir kt), sudarytos
galimybes koordinuoti pagalba, finansuoti
bitinas iSlaidas;

—Savivaldybése,

—Kai kuriose savivaldybése (pvz., Ukmergés
r., Plungés r., Alytaus r.) yra konkretus
mazinimo

priklausomybiy veikly

koordinatoriaus (zmogus / jstaiga);

—Respublikiniy priklausomybés ligy centro
filialy nuotolis nuo daugelio savivaldybiy
(susijes su susisiekimo ir finansiniy kasty

problemomis) bei eilés dél stacionariy
paslaugy viety skaicius, mazina
priklausomybiy gydymo paslaugy

prieinamumg bei savalaikiSkuma;

—Pasigendama galimybiy arti kliento, vienoje

vietoje kompeksiskai teikti visas
priklausomiems asmenims biitinas
paslaugas;

—Daugelis savivaldybiy specialisty pripaZzjsta
geresnio paslaugy priklausomiems asmenis
koordinavimo poreikj, taiau néra aiSkaus
atsakymo, kaip $ig problema spresti;

— Abejojama  priklausomybiy konsultantui

keliamy ir konsultavimo paslaugy teikimo
tvarkos

aprase apibrézty kvalifikaciniy

reikalavimy pakankamumu;

—Kai kuriose savivaldybése
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-Yra
priklausomybiy konsultanty, kurie aktyviai

stipriai motyvuoty ir iniciatyviy

jsitraukia ]  zalingai  vartojaniy ar
priklausomybés ligomis serganciy asmeny

pagalbos proceso organizavima;

—KaimiSkose vietovése senilinijy socialiniai
darbuotojai turi tiesioginj kontakta su vietos
gyventojais, todél daznai jie tampa pirmine
informacijos apie priklausomybe turinéius
asmenis grandine bei informacijos apie
galimg pagalbg Saltiniu;

—Daznu atveju socialiniy paslaugy tiekéjy
(ypa¢ mazesnése savivaldybése) tiesioginiai
kontaktai su bendruomene uztikrina paslaugy
priklausomiems asmenims savalaikj teikima;

—Didzioji dalis paslaugy priklausomiems
asmenims tiekéjy nesmerkia nuo
psichoaktyviy medziagy  priklausomy

zmoniy ir supranta, kad tai liga, kurig reikia
gydyti;

—Paslaugy priklausomiems asmenims tiekéjy

pozilriu, mazinant priklausomybiy

paplitima, didziausias démesys skiriamas

intervencinéms, o ne  prevencinéms
priemonéms;
—Socialiniy paslaugy priklausomiems

asmenims tiekéjai turi patirt;, kaip spresti
jvairias kylancias klititis pagalbos asmeniui
teikimo procese (pagalba tarpininkaujant;
informuoty sutikimy pasiraSymas ir kt.)

—Psichikos sveikatos centrai turi specialisty
komanda: gydytojai psichiatrai, psichologai,
socialiniai darbuotojai;

—Savivaldybése, kuriose veikia aktyvios

NVO, jos vaidina svarby vaidmen;j teikiant

jvairias socialines paslaugas priklausomiems

asmenims, uztikrinant Zemo  slenkscio,

reabilitacijos bei resocializacijos galimybes;

bendradarbiavimas tarp skirtingy institucijy
remiasi ne reglamentuota tvarka, o
zmogiskuoju  faktoriumi, tokiu  kaip

specialisty asmeninés pazintys ir rysiai;

— Socialiniy  paslaugy tiekéjams  triiksta
aiSkaus priklausomybiy konsultanto veiklos

apim¢iy, bei vykdomy funkcijy supratimo;

— Socialiniai darbuotojai didzigja dalimi yra

orientuoti ] darbg su socialinés rizikos
Seimomis, kuriose auga vaikai, todél vienisi,
vaiky neturintys priklausomi asmenys daznai

nepatenka j socialiniy paslaugy tiekéjy akiratj;
— Socialines paslaugas teikiantiems
specialistams, ne visada pakanka gebéjimuy,
kontakta,
gydytis, ar Ziniy, kur nukreipti savo klienta;

bltiny  uzmegzti motyvuoti

—Paplites neigiamas visuomenés pozilris |
priklausomybes turin¢ius asmenis;

— Priklausomi  asmenys vengia  kreiptis
pagalbos dé¢l vyraujanciy stereotipy, kad
besikreipiantys pagalbos pas psichologus,
psichiatrus yra ,,psichiniai ligoniai‘;

—Nepakankamas skiriamas
priklausomybiy prevencijai bei Svietejiskai,

.informacinei veiklai;

démesys

—Savivaldybés neturi patikimos informacijos
apie priklausomybiy paplitimg kaupimo bei
monitoringo sistemos;

—Truksta bendradarbiavimo ir keitimosi
informacija teisés akty rémuose tarp
socialiniy paslaugy tiekéjy ir sveikatos

prieziliros institucijy;

—Socialiniy paslaugy tiekéjai nepakankamai
iSnaudoja  esamas  galimybes  spresti
informacijos 1§ sveikatos prieziliros jstaigy

apribojimus;

—Psichikos  sveikatos
nepakankamai

gydytojai
galimas

centry
informuoti  apie
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—Stiprios AA grupés vaidina svarby vaidmenj
ne tik uZtikrinant pagalbos priklausomiems
asmenims testinumg, bet ir taiko priemones,

kei¢iancias visuomeneés pozitrj 1
priklausomus  asmenis  (pvz.,  atviri
susitikimai);

—Pagalba priklausomiems asmenims
teikianciy specialisty nuomone,
nevyriausybinio sektoriaus paslaugos
organizuojamos ir teikiamos klientams

tinkamu laiku, yra maziau formalios, todél
klienty teigiamai vertinamos;

— Kai kurios kaimo bendruomeniy
organizacijos (pvz., Alytaus r., Ukmerges r.)
prisideda prie pagalbos priklausomiems

asmenims teikimo;

—Nevyriausybiniy  organizacijy  teikiamos
laikino apgyvendinimo paslaugos ilgalaikeés
reabilitacijos bendruomenése, vertinamos
kaip

priklausomiems asmenims formuy;

viena  efektyviausiy  pagalbos

—Sukurta probacijos sistema, kurioje taikomos

socialines paslaugas;

—Nepakankama Psichikos sveikatos centry
gydytojai

apsiriboja vaisty iSraSymu, neaktyviai siiilo

teikiamy paslaugy kokybé —

testing socialine pagalba po gydymo;

—Psichikos sveikatos centrams (ypac¢ kaimo
vietovése) tritksta specialisty — psichiatry,
psichology;

mazai démesio skiria

—Seimos  gydytojai

priklausomybés atpazinimui ir diagnostikai;

— Nepakankamas paslaugy

patekti  pas

gydymo
operatyvumas dél eiliy
specialistus ir viety trukumo stacionaruose;
—Nepakankamas  i$blaivinimo
prieinamumas/ auksta kaina;

paslaugy

—Savivaldybése triksta kryptingy (pagalba
priklausomiems asmenims plétojanciy) NVO
rémimo programy;

—Probacijos tarnyba stokoja profesionaliy

darbuotojy,  kurie  realizuoty  elgesj

kei¢ianc¢ias programas;

—Nepakankamai iSplétota pagalbos pasitla

efektyvios aprobuotos elgesio  keitimo ' o '
. . priklausomybe turiniy asmeny Seimos
priemones. )
nariams.
GALIMYBES GRESMES
—Galimybé sukurti tarpinstitucinio —Su  priklausomybés ligomis  susijusios

bendradarbiavimo ir stebésenos sistema, kuri
leisty uZtikrinti jvairiy sriiy specialisty

bendradarbiavima;
—Galimybé plétoti esamg tarpinstitucinio
bendradarbiavimo praktikg

(bendradarbiavimo sutartys) bei kurti naujas
bendradarbiavimo  formas,  perduodant
klientg 1§ vienos institucijos ] kitg uztikrinant
sklandesnj pagalbos priklausomiems
asmenims procesg ir integruoty paslaugy

teikima;

socialinés problemos néra jvardinamos kaip
valstybés politikos prioritetas;

—Truksta tikomy priklausomybiy maZinimo
priemoniy (gydymo ir/ ar reabilitacijos biidy)

poveikio ir ilgalaikio  veiksmingumo
analizés;
—Socialiai pazeidziamy gyventojy grupiy,

kurios turi polinkj | Zalingg psichoaktyviy

medziagy vartojimg ar priklausomybe,

did¢jimas del galimos ekonominés krizes;

—Socialiniy ir sveikatos prieziliros paslaugy
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—Galimybé padidinti pagalbos
priklausomiems asmenims finansavima Siai

sri¢iai skiriant dalj 1é8y, gauty i§ alkoholio

iSlaidy augimas dél senstancios visuomenés
ir finansavimo priklausomybiy mazinimo
tikslams mazéjimas;

pramongs surenkamy mokesciy;

asmenims
institucijy

—Paslaugas
teikianciy

priklausomiems

specializuoty
centralizavimas ar integravimas ] kitas sritis,
siekiant taupyti 1éSas

APIBENDRINTOS ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Respublikiniy priklausomybés ligy centry, psichiatriniy ligoniniy nuotolis nuo daugelio

savivaldybiy (susijes su susisieckimo ir finansiniy kasty problemomis) mazina
priklausomybiy gydymo paslaugy pricinamumg. Siekiant didinti pagalbos sistemos
pricinamuma bei integruotuma, svarstytina galimybé pasinaudoti geraja kity Saliy patirtimi
ir daugiau paslaugy teikti pirminio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kurios yra

arti kliento.

Priklausomiems asmenims paslaugos geriau iSplétotos tose savivaldybése, kuriose yra
parengtos ir jgyvendinamos Priklausomybiy mazinimo programos (pvz., Plunges r., Alytaus
r., Silalés r., Akmenés r., Pasvalio r. ir kt.). Tagiau vien Priklausomybiy mazinimo
programos tur¢jimas neuZztikrina paslaugy kokybés, ypal svarbu, kad bity jvardintas
konkretus priklausomybiy mazinimo veikly koordinatorius (zmogus / jstaiga). Todél
rekomenduotina, kad visos savivaldybé rengty Priklausomybiy mazinimo programas ir

svarstyty galimybe turéti jgaliota Sios veiklos koordinatoriy (Zmogy / institucijg).

Dalyje savivaldybiy paslaugy teikimas priklausomiems asmenims didele dalimi

sufokusuotas ] aktyvaus priklausomybiy konsultanto veiklg, kuri remiasi asmenine
iniciatyva, o pagalbos sékmé — asmeniniais rySiais. Viena vertus, motyvuotas
priklausomybiy konsultantas uztikrina pagalbos psichoaktyvias medziagas naudojantiems
asmenims iniciavimg ir koordinavima, taciau, kita vertus, tokia situacija gana rizikinga, nes
pasikeitus konkrec¢iam darbuotojui, gali suirti visa pagalbos sistema. Todél tikslinga sukurti

tokig pagalbos sistema, kuri turéty aiSkiai numatytus mechanizmus ir apibréZtas tvarkas.

Socialiniy paslaugy tiekéjams truksta aiSkaus priklausomybiy konsultanto veiklos apimciy,

bei vykdomy funkcijy supratimo, abejojama priklausomybiy konsultantui keliamy
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kvalifikaciniy reikalavimy pakankamumu. Todél tikslinga bty inicijuoti platesn¢ diskusija,
aptarianCig priklausomybiy konsultanty kompetencijas bei funkcijas, supazindinancig
socialiniy paslaugy specialistus su jvairiais priklausomybiy konsultanty veiklos
organizavimo modeliais. Kartu tikslinga biity rengti ir priklausomybés konsultanty

kvalifikacijos tobulinimo/ atnaujinimo, dalinimosi patirtimi ir Kitus renginius.

Savivaldybése néra specialisto, kuriam biity priskirta konkreti pagalbos priklausomybes
turintiems zmonéms teikimo funkcija, socialiniai darbuotojai didzigja dalimi yra orientuoti j
darbg su socialinés rizikos Seimomis, kuriose auga vaikai, todé¢l vienisi, vaiky neturintys
priklausomi asmenys daznai nepatenka j socialiniy paslaugy tiekéjy akiratj. Tikslinga biity
svarstyti galimybe turéti savivaldybése (ypac€ miesty savivaldybése, kuriose néra seniiinijy)
socialinj darbuotoja, kurio veikla biity nukreipta butent i priklausomus asmenis, arba reikéty
plésti esamy socialiniy darbuotojy funkcijas, j jas jtraukiant pagalbos priklausomiems

asmenims teikimg.

Socialines paslaugas teikiantiems specialistams, dirbantiems su priklausomais Zmonémis, ne
visada pakanka geb¢jimy, biitiny uzmegzti kontakta, motyvuoti gydytis, ar Zziniy, kur
nukreipti savo klientg. Skatindami priklausomybes turin¢ius asmenis atsisakyti zalingy
jpro¢iy, socialiniy paslaugy tiekéjai ne visada naudoja tinkamus metodus — motyvacija
gydytis ar gauti kitg pagalba kartais pakei¢iama grasinimu bei apgaule, kas mazina suteiktos
pagalbos efektyvuma ir poveikio s€ékme. Todé¢l atvejo vadybininkams, kitiems socialiniams
darbuotojams tikslinga organizuoti specializuotus mokymus, gilinant jy Zinias apie pagalbos
teikimo priklausomiems asmenims ypatumus, tobulinant priklausomy asmeny motyvavimo

ir skatinimo priimti pagalba kompetencijas bei jgtidZius.

Neigiamas poziiiris | priklausomybés ligas, vyraujantys Stereotipai viena vertus, tampa
barjeru priklausomybes turintiems gyventojams kreiptis pagalbos, kita vertus, maZina
socialiniy, sveikatos prieziiiros paslaugy tiekéjy motyvacijg aktyviau jsitraukti j pagalbos
teikimo sistemg. Todél aktualu biity daugiau démesio skirti visuomenés nuomonés
formavimo priemonéms, keifiant pozitirj j priklausomus asmenis bei akcentuojant

priklausomybés kaip ligos samprata.

Nepakankamas démesys skiriamas Svietéjiskai, informacinei veiklai, kas siejama su tuo
uzsiimanciy darbuotojy stoka. Taip pat paslaugy priklausomiems asmenims tiekéjy
poZiiiriu, mazinant priklausomybiy paplitima, didZiausias démesys skiriamas intervencijai, o

maziausiai iSplétota veiklos sritis — prevencija. Todél tikslinga biity daugiau démesio skirti
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visuomenés §vietimui bei prevencinéms priemonéms. Siuo aspektu aktualu, kad
savivaldybése buty sukurta patikimos informacijos apie priklausomybiy situacijg kaupimo
bei monitoringo sistema. Kartu svarbu biity aiskiai apsibrézti, kas ir uz kokia informacija

savivaldybéje yra atsakingas.

v —

paslaugy tiekéjy ir sveikatos priezitros institucijy (dazniausiai tai siejama su Asmens
duomeny apsaugos jstatymo apribojimais). Todél svarbu biity socialinés apsaugos ir
sveikatos prieziliros sistemos institucijoms aiskiau apsibrézti informacijos keitimosi

mechanizma ir galimos teikti informacijos ribas, kuri bty tikrai reikalinga ir nepertekliné.

Kita vertus, socialiniy tarnyby atstovai ne visada pakankamai argumentuotai gali pagrjsti,
kad be duomeny i§ sveikatos priezitiros institucijy néra galimybés organizuoti efektyvy
pagalbos procesg. Todél darytina prielaida, kad informacijos i§ sveikatos priezitiros
institucijy gavimo svarba kartais pernelyg akcentuojama. Siuo metu stebimas pernelyg
didelis susitelkimas ] atvejo kontroliavima, o ne santykio su klientu kirimg, lemia
priklausomo zmogaus iniciatyvumo bei asmeninés atsakomybés uz savo gyvenimo pokycius
sumaze¢jimg. Organizuojant pagalba socialinése tarnybose, turéty biiti skiriamas démesys
paties kliento galimybei suteikti informacija tokios apimties, kuria nori jis pats, taip

uZztikrinant didesn;j kliento jgalinimg veikti savarankiskai.

Socialiniy paslaugy tiekéjai nepakankamai iSnaudoja esamas galimybes spresti informacijos
1§ sveikatos priezitiros jstaigy apribojimus. Todél tikslinga buty sukurti tvarkg, numatancia,
kaip socialines paslaugas teikiantys specialistai galéty teisétai gauti biiting informacija (pvz.,
tiesioginiai kontaktai su artimaisiais, socialinio darbuotojo jtraukimas ] sarasg asmeny,

kuriems galima teikti informacijg ir pan.).

Keitimosi informacija tarp socialiniy paslaugy tiekéjy ir sveikatos priezitiros jstaigy barjerai
siejami su tuo, kad, viena vertus, Psichikos sveikatos centy gydytojai mazai démesio skiria
priklausomybémis serganciy pacienty tolimesnei reabilitacijai, neaktyviai sitilo socialines
paslaugas (nenukreipia pas priklausomybiy konsultantg ar socialinj darbuotojg). Kita vertus,
gydytojams triiksta informacijos apie tgstinés mokslu gristos socialinés pagalbos po gydymo
galimybes. Todél svarbu biity ieskoti efektyviy biidy, siekiant stiprinti socialinés apsaugos ir
sveikatos prieZiliros sistemos institucijy bendradarbiavimg (pvz., bendradarbiavimo
sutartys), bei gerinti informacijos tarp gydytojy sklaidg (pvz., informaciniai renginiai,

lankstinukai ir pan.).
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Pirminio lygio medicinos paslaugy priklausomiems asmenims pricinamumas ir kokybé
vertinami kaip nepakankami. Tai siejama su medicinos specialisty trikumu bei negatyvia
mediky nuostata j priklausomybes, kas salygoja formaly pozitrj j pagalbg priklausomiems
asmenims. Todé¢l tikslinga bty didinti ne tik socialiniy paslaugy tiekéjy, bet ir Psichikos
sveikatos centry darbuotojy kompetencijas, keiciant jy pozitrj j priklausomybémis
sergancius pacientus bei akcentuojant socialiniy tarnyby / jstaigy jtraukimo j gydymo plang

svarba.

Seimos gydytojai mazai démesio skiria priklausomybiy diagnostikai, todél tikslinga biity
stiprinti Seimos gydytojy vaidmenj, suteikiant jiems daugiau atsakomybiy ir galimybiy

atpazinti priklausomybes.

Nepakankamas gydymo paslaugy priklausomiems asmenims operatyvumas dél eiliy patekti
pas specialistus ir viety trikumo stacionaruose, ko pasékoje priklausomybémis sergantys
asmenys praranda motyvacija gydytis. IS dalies problemos sprendima palengvinty didesnis
savivaldybiy specialisty informuotumas apie planinés medicininés pagalbos organizavimo
ypatumus ir jrankius, kurie padéty dirbti su gydymo laukianciu asmeniu. Kita vertus,
svarstytina, kokig pagalbg galima biity suteikti priklausomiems asmenims, esant skubiems,

taciau butinosios pagalbos kriterijy neatitinkantiems atvejams.

Pagalbos priklausomiems asmenims prieinamuma apsukina ribotos iSblaivinimo galimybeés
ir/ ar aukSta Siy paslaugy kaina, kas apsunkina negalin¢iam savo jégomis i§ ,,uzZgérimo*
iSeiti Zmogui suteikti planing abstinencijos gydymo pagalba, taip pat riboja galimybes
patekti ] stacionaraus gydymo jstaigas. Todeél tikslinga biity numatyti tokj pagalbos
mechanizmg, kad asmeniui, kuris tesia gydyma (pvz., po iSblaivinimo gydosi abstinencija,
tesia gydymg psichosocialinés reabilitacijos jstaigose ir pan.), blity uZztikrintas paslaugy

nepertraukiamumas ir apmokéjimas uZ paslaugas.

Apskritai, galima teigti, kad socialiniam sektoriui triikksta informacijos apie priklausomybés
ligy gydymo organizavimo principus ir tikslus, o sveikatos sri¢iai, apie socialiniy tarnyby /
jstaigy didesnio jtraukimo j gydymo/pagalbos plang galimybes. Todél, siekiant didinti
pagalbos sistemos prieinamumg bei integruotumg, svarbu bty stiprinti dialoga tarp

Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos bei Sveikatos apsaugos ministerijos.

Pripazjstama NVO svarba teikiant jvairias socialines paslaugas, uztikrinant Zemo slenkscio,
reabilitacijos bei resocializacijos galimybes. Taciau nevyriausybiniy organizacijy

potencialas néra pilnai iSnaudojamas: tritkksta kryptingy (pagalba priklausomiems asmenims
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plétojan¢iy) NVO paramos programy, savivaldybés nelinkusios pirkti paslaugas i§ NVO.
Tode¢l tikslinga biity savivaldybéms palaikyti glaudesnius rySius su veikianciomis NVO,

skatinant jas aktyviau dalyvauti pagalbos priklausomiems asmenims teikimo sistemoje.

Susiduriama su efektyviy paslaugy priklausomiems asmenims metody jvairovés truakumu.
Pleciant priklausomiems asmenims teikiamy paslaugy spektra, sitiloma dométis metodais
taikomais uzsienio Salyse, keistis taikomy metody patirtimi tarp savivaldybiy, organizuoti
inovatyviy metody taikymo mokymus, perimti kity intitucijy pasiteisinusius metodus,
pavyzdziui, tikslinga buity placiau jvaldyti ir taikyti tokius elgesio keitimo metodus, kaip
korekcines programas ,,Elgesys — pokalbis — pasikeitimas®, ,,Tik tu ir as“, kurias Siuo metu

veda tik Probacijos tarnyba.

Manoma, kad Lietuvoje, palyginus su kitomis Salimis, pagalbos priklausomiems asmenims
finansavimo sistema néra pakankamai veiksminga. Tyrimo dalyviy nuomone, siekiant
didinti pagalbos sistemos priklausomiems asmenims prieinamuma bei integruotuma,
tikslinga biity pasinaudoti gergja kity Saliy patirtimi, tobulinant jstatyming baze, kuri
reglamentuoty alkoholio pramonés ir akcizo mokes¢iy perpaskirstymg priklausomybiy

prevencijai bei gydymui.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS. EKSPERTU INTERVIU KLAUSIMYNAS

PRISISTATYMAS IR TYRIMO EIGOS BEI TIKSLU ISAISKINIMAS

Prisistatymas.

Tyrimo metodo ir eigos pristatymas (technikos naudojimo tiksly paaiskinimas, etikos
principy paaiskinimas);

Tyrimo tikslo pristatymas (tikslas — jvertinti savivaldybéje egzistuojancias socialines,
sveikatos ir kt. paslaugas, teikiamas psichoaktyviomis medziagomis piktnaudziaujantiems ir
nuo jy priklausomiems asmenims, iSanalizuoti $iy paslaugy spektra, prieinamuma ir jy
koordinavimo lygj savivaldybéje; pateikti rekomendacijas analizuojamy paslaugy
integralumo didinimui).

INTERVIU KLAUSIMAI

1. Kokig organizacijg atstovaujate ir kokias priklausomybiy prevencijos/ intervencijos
/gydymo/ reabilitacijos paslaugas jiisy organizacija teikia?

2. Kaip vertinate jlsy organizacijos teikiamy paslaugy kokybe ir efektyvuma(kokybés ir
efektyvumo kriterijai)?

3. Ivardinkite jusy organizacijos teikiamy paslaugy stiprigsias puses.

4. Jvardinkite jusy organizacijos teikiamy paslaugy trukumus ir silpngsias vietas. Kas tai
lemia?

5. Kaip vertinate jlisy organizacijos darbuotojy kompetencija(kokiy kompetencijy pakanka,
kokiy truksta)?

6. Jeigu yra trikumy, ka, jisy manymu, reikéty keisti/ tobulinti, siekiant sumazinti
teikiamy paslaugy trilkumus/ pagerinti jy kokybe? Kas tai turéty/ galéty inicijuoti?

7. Kokios kitos institucijos /organizacijos (jskaitant NVO) teikia jusy savivaldybés
gyventojams paslaugas, susijusias su priklausomybémis?

8. Kokias paslaugas Sios organizacijos teikia (prevencija, ankstyvoji intervencija, Zalos
mazinimas, gydymas, reabilitacija ir socialiné reintegracija)?

9. Kaip jus vertinate kity savivaldybés institucijy /organizacijy teikiamy paslaugy kokybe
ir efektyvuma (stipriosios pusés ir triikumai)?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kaip vertinate kity savivaldybés institucijy /organizacijy darbuotojy kompetencija(kokiy
kompetencijy pakanka, kokiy triiksta)?

Jeigu kity savivaldybés institucijy /organizacijy veikloje yra trikumy, kg, jisy manymu,
reikéty keisti/ tobulinti, siekiant sumazinti teikiamy paslaugy trukumus/ pagerinti jy
kokybe? Kas tai turéty/ galéty inicijuoti ar koordinuoti?

Kaip vertinate savivaldybéje esamy institucijy / organizacijy kompetencijy
pasiskirstyma — ar jis optimalus, t. y. ar teikiamos paslaugos nesidubliuoja, ar uztikrintas
pakankamas teikiamy paslaugy spektras?

Jeigu paslaugy nepakanka, tai kokiy paslaugy/priemoniy triikksta? Kodél? Kokios
institucijos/organizacijos turéty / galéty spresti esamo paslaugy trikumo problemas?

Ar uztikrintas teikiamy paslaugy prieinamumas savivaldybés gyventojams, jeigu ne, tai
dél kokiy priezasciy? Kokios institucijos/organizacijos turéty ar galéty spresti paslaugy
prieinamumo problemas?

Kaip vertinate pagalba teikianciy institucijy / organizacijy veiklos koordinavimo ir
bendradarbiavimo lygj?

Jeigu bendradarbiavimas nepakankamas, tai kodél? Kokiose srityse labiausiai triiksta
bendradarbiavimo ir veiksmy suderinamumo (pvz. paslaugy testinumo stoka,
informacijos nepalyginamumas)?

Ar galite pateikti pagalba teikianciy institucijy / organizacijy bendradarbiavimo gerosios
praktikos pavyzdziy?

Ar, Jiisy poZiiiriu, pakanka administraciniy gebé¢jimy pagalbg teikian¢ioms institucijoms
/ organizacijoms? Kas ir kaip turéty/ galéty uztikrinti savivaldybéje teikiamy paslaugy

koordinacija?

Kaip turéty keistis pagalbos sistema, kad ji tapty labiau integruota ir leisty zmogui
lengviau patekti  pagalbos sistemg ir gauti nenutriikstamas reikiamas paslaugas?

Kaip, Jisy manymu, sitilomos priemonés turéty biiti jgyvendinamos valstybés ir/ar
savivaldybés lygmenyje?

Kokie rodikliai geriausiai atspindéty esamos situacijos pokyc€ius ir kas turéty vykdyti
stebéseng?
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2 PRIEDAS. FOKUSUOTOS DISKUSIJOS GRUPES KLAUSIMYNAS

JZANGA:

Prisistatymas, susipaZinimas su diskusijos dalyviais;

Tyrimo metodo ir eigos pristatymas (technikos naudojimo tiksly paaiSkinimas, etikos
principy paaiSkinimas, tyrimo trukmés apibrézimas);

Tyrimo tikslo pristatymas (tikslas — jvertinti savivaldybéje egzistuojancias socialines,
sveikatos ir kt. paslaugas, teikiamas psichoaktyviomis medziagomis piktnaudziaujantiems ir
nuo jy priklausomiems asmenims, iSanalizuoti Siy paslaugy spektra, prieinamuma ir jy
koordinavimo lygj savivaldybéje; pateikti rekomendacijas analizuojamy paslaugy
integralumo didinimui).

INFORMACIJOS TEIKIMO MECHANIZMAS SAVIVALDYBEJE (susijusio su pagalba
psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims)

Kaip yra suzinoma apie asmenj, kuriam reikia paslaugu? Kaip jis/ji patenka j paslaugy
sistemg? (Kreipiasi pats, per socialinius darbuotojus, priklausomy asmeny artimuosius,
vaiky teisiy apsaugos darbuotojus, policija, sveikatos paslaugy jstaigas, darbdavius (pvz.
Alytaus m.)?

Kaip kei¢iamasi informacija apie Siuos asmenis tarp skirtingy paslaugy tiekéjuy?
Kokios stipriosios ir silpnosios pusés (pvz., savivaldybeés, senilinijos, socialiniy paslaugy
centrai ne visuomet gauna informacija)? Kiek informacijos neteikimas yra jtakotas jstatymuy,
kiek del bendradarbiavimo trikumo (pvz., policija nepateikia informacijos apie vyresnius
nei 16 m. vaikus Vaiko gerovés komisijai, nes to nejpareigoja jstatymas)? Gal yra
perteklinés informacijos, kuri néra biitina pradéti organizuoti pagalba, reikalavimo problemy
(pvz. socialiniy paslaugy specialistai nori Zinoti visg informacijg apie infekcines ligas (pvz.
71V, kas salygoja etikeciy klijavima)?

Kaip asmuo, kuriam reikia paslaugy, suZino apie galimas paslaugas? Kokia yra
gerosios informacijos teikimo patirtys ir silpnosios puses?

Kas padéty uZtikrinti informacijos prieinamuma? Kas uZsiima, jei uZsiima, informacijos
susisteminimu ir pateikimu?

SAVIVALDYBES SOCIALINIO IR SVEIKATOS SEKTORIAUS INFRASTRUKTURA
(susijusi su pagalba psichoaktyvias medZiagas vartojantiems asmenims)

Kokios institucijos ir/ar organizacijos teikia jusu savivaldybés gyventojams paslaugas,
susijusias su priklausomybémis?

Esamuy institucijy / organizaciju kompetenciju pasiskirstymas — kokios institucijos /

organizacijos kokias paslaugas teikia (prevencija (savivaldybés labai mégsta ,,uzstrigti ties
prevencija), tiksling prevencija (t.y. susijusig su Zalos mazinimu), ankstyvoji intervencija,
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zalos mazinimas, gydymas, reabilitacija ir socialiné reintegracija, palaikymo grupés ir
palydéjimas)?

— Ar teikiamy paslaugy spektras pakankamas, jeigu ne, tai kokiy paslaugy/priemoniy
truksta. Kodél? Kokios institucijos/organizacijos turéty ar galéty spresti esamo paslaugy
trakumo problemas? (Jei nepasako, paklausti gal truksta reabilitacijos, palydéjimo,
integracijos (darbo suradimas ir pan.) paslaugy, paslaugy nepilnameciams vaikams (tiek
priklausomiems, tiek gyvenantiems su priklausomybe turinciais tévais), jy tévams, Seimos
nariams)?

— Ar uztikrintas teikiamy paslaugy prieinamumas, jeigu ne, tai dél kokiy priezasciy? (pvz.
triksta stacionaruose viety gydymui, sunku atvykti j grupes i§ atokiy kaimisky viety ir pan.)

Kokios institucijos/organizacijos turéty ar galéty spresti paslaugy prieinamumo problemas?

— Ar ir kaip uZtikrinamas pagalbos savalaikis gavimas (pagalbos operatyvumas) (pvz.,
laukiama 1 mén. vietos stacionare)?

— Kaip uZtikrinamas pagalbos testinumas? KompleksiSkumas?

— Ar pakanka specialisty? Jei ne, tai kokiy triikksta (pvz., priklausomybés konsultanty,
psichology ir pan.)? Kas ir kaip turéty spresti $ig problema?

— Kokie Siy specialisty, pvz. priklausomybiy konsultanto, vaidmenys/funkcijos?

PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS TEIKIAMU
PASLAUGU KOKYBE

— Kaip vertinate savivaldybéje teikiamy paslaugy kokybe, efektyvuma? Pagal kokius
kriterijus tai turéty buti vertinama?

— Jeigu teikiamy paslaugy kokybe, efektyvumas nepakankami, jvardinkite esamy paslauguy
trikumus ir silpngsias vietas. Kas tai lemia? Kas ir kaip tai turéty spresti?

— Kaip vertinate savivaldybéje paslaugas teikian¢iy instituciju / organizaciju darbuotoju
kompetencija?

— Ar pasitaiko neigiamo paslaugy teikéju darbuotojuy poziirio i priklausomus asmenis
apraiSky? Kiek tai daro jtaka paslaugy teikimo kokybei?

— Jeigu darbuotojy kompetencija nepakankama, kokiy kompetencijy labiausiai triksta,
kokiy paslaugy tiekéju darbuotojams (pvz., socialiniy paslaugy centro, pedagoginés

psichologings tarnybos ar pan.)? Kaip tai turéty biiti sprendziama?

— Jvardinkite teikiamy paslaugu stipriasias pusés, pateikite gerosios praktikos
pavyzdziy.
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PAGALBA PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS VARTOJANTIEMS ASMENIMS
TEIKIANCIU INSTITUCIJU IR ORGANIZACIJU TARPINSTITUCINIS
BENDRADARBIAVIMAS BEI ADMINISTRACINIAI GEBEJIMAI

Ar esamas institucijy/ organizaciju kompetencijy pasiskirstymas yra optimalus? Jeigu
ne, tai kaip jis turéty biiti organizuotas?

Kaip vertinate pagalba teikianc¢iy institucijy / organizacijuy veiklos koordinavimo ir
bendradarbiavimo lygj?

Jeigu bendradarbiavimas nepakankamas, tai kodél? Kokiose srityse labiausiai triiksta
bendradarbiavimo ir veiksmuy suderinamumo (pvz. funkcijy dubliavimas, paslaugy
testinumo stoka, informacijos nepalyginamumas)?

Ar galite pateikti pagalbg teikianciy institucijy / organizacijy bendradarbiavimo gerosios
praktikos pavyzdziy?

Ar pakanka administraciniy gebéjimy pagalbg teikianc¢ioms institucijoms / organizacijoms?
Kas ir kaip turéty/ galéty uztikrinti savivaldybéje teikiamy paslaugy koordinacija?

REKOMENDACIJOS PAGALBOS SISTEMOS (vartojantiems psichoaktyvias medZiagas ir
turintiems priklausomybg¢ asmenims) PRIEINAMUMO DIDINIMUI, INTEGRUOTUMO
STIPRINIMUI

Kaip turéty keistis pagalbos sistema, kad ji tapty labiau integruota ir leisty Zmogui
lengviau patekti j pagalbos sistemgq ir gauti nenutriikkstamas reikiamas paslaugas?

Kaip sitlomos priemonés turéty biiti jgyvendinamos valstybés ir/ar savivaldybés
lygmenyje?

Kokie rodikliai geriausiai atspindéty esamos situacijos poky¢ius ir kas turéty vykdyti
stebésena?
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