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I skyrius. MEDICININE DALIS

[VADAS

Priklausomybés nuo psichoaktyviuyju medziagy ligos sudaro jomis sergan¢iy asmeny socialinés at-
skirties prielaidas. Salia negatyvaus visuomenés poziiirio i priklausomybés liga sergantj zmogy atsiranda
tokiy problemy kaip nuolatinés gyvenamosios vietos neturé¢jimas ar praradimas, nedarbas ar mokyklos
nelankymas, finansiniai sunkumai bei neprisitaikymas prie bendruomenés. Priklausomybé nuo psicho-
aktyviyjy medziagy nulemia rysiy su artimiausia aplinka (Seima, gimine) silpnéjima. Kita vertus, silpni
ry$iai su artimaisiais, neigiamas visuomenés poziiiris i §iuos asmenis, socialiniy garantijy stoka, nedarbas
arba zemiausios kvalifikacijos darbas, iSsilavinimo stoka, socialinio pobiidzio problemos — tai priezas-
tys, dazniausiai lemian¢ios asmeny, norinciy reabilituotis, nesékmes, vadinamuosius ,,atkrycius®. Todél
siekiant uztikrinti §ios asmeny, patirian¢iy socialing atskirti, grupés reabilitacija ir integracija i visuome-
ne, zmonéms, priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy, labai svarbu teikti ne tik psichologines,
ugdymo, bet ir socialines paslaugas, mokyti juos, tobulinti ju socialinius igitidzius, prireikus jdarbinti ir
perkvalifikuoti, suteikti gyvenamaja vieta. Asmuo turi gauti tokias sveikatos priezitiros, psichologines bei
socialines paslaugas, kokios leisty jam visavertiskai funkcionuoti visuomengje.

Si metodika yra viena i§ priemoniy, padedan¢iy sukurti novatoriska socialiniy paslaugy teikimo miné-
tajai tikslinei asmeny grupei moduli, kurio poreikj grindzia sisteminés paslaugy teikimo tikslinei grupei
problemos: nepakankamas paslaugy efektyvumas, pernelyg didelis socialiniy programy centralizavimas,
per maza socialiniy paslaugy pasitila, nepakankamai glaudus institucijuy bendradarbiavimas, socialiniy
darbuotojy patirties ir inovacijy stygius, teisinés bazés trukumai ir kita.

Metodikoje pateikiama informacija ir sitilomos priemonés skirti pirmiau minétoms problemoms spgsti,
padéti tikslinei grupei integruotis | darbo rinka, ugdyti vertybiy sistemg ir tinkamus socialinius igidZzius,
teikti psichologing pagalba, sudaryti tikslinés grupés asmenims prielaidas siekti aukstesnio socialinio sta-
tuso visuomengéje.

Metodika skirta specialistams (psichologams, socialiniams darbuotojams ir pan.), dirbantiems su pri-
klausomais nuo narkotiky asmenimis. Joje pateikiama teoriné medziaga ir individualiy uzsiémimy bei
darbo su grupe aprasymai.

Atkreipiame démesi, kad atskiry metodikos daliy naudotojai yra skirtingi, pvz., visi gali susipazinti su
Psichologijos dalyje pateikiama teorine medziaga, praktiniy uzsiémimy apraSymais, taciau praktiskai ja
taikyti gali tik psichologas.

Tikimés, kad §is leidinys bus naudinga priemoné, padedanti skatinti priklausomy nuo narkotiky asme-
ny motyvacija dalyvauti reabilitacijos programose didinti ju sieki gyventi blaiviai ir integruotis | visuo-
meng bei Svietimo ar darbo rinka.

REKOMENDACIJOS METODIKOS NAUDOTOJAMS

Si metodika skirta specialistams, dirbantiems su priklausomybés ligomis serganiais asmenimis.

Pagrindinis leidinio tikslas — padéti priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims for-
muoti ir lavinti sveikatos, psichologinius bei socialinius jgtidzius, kurie jiems padéty pasirengti socialinei
integracijai | visuomeng.

Sia metodika sifiloma jtraukti { ilgalaikés reabilitacijos bendruomeniy programas, nes ji nepriestarauja
Sioms programoms, bet jas papildo ir padeda priklausomiems nuo narkotiniy medziagy asmenims igyti
reikiamy ziniy bei gebéjimy sékmingam jy socialinés reintegracijos i visuomeng procesui uztikrinti.

Tam, kad individualiy uzsiémimy ir darbo su grupe apraSymus bty lengviau suprasti ir pritaikyti,
leidinyje kartu pateikiama teoriné medziaga (medziaga vadovui), skaidrés mini paskaitoms bei nurodomi
papildomi literatiiros Saltiniai.

Uzsiémimai pagal sunkuma suskirstyti i lygius: 3¥ — lengvas; 35X — vidutinio sunkumo; $3.43%. — sun-
kus. Juos galima modifikuoti atsizvelgiant { uzsiémima vedancio darbuotojo kompetencija, patirtj ir tikslinés
grupés asmeny specialiuosius poreikius.

Uzsiémimus pagal $ia metodika gali vesti psichologai, socialiniai darbuotojai_ir kiti specialistai, dir-
bantys ilgalaikés reabilitacijos ar dienos centruose su serganciaisiais priklausomybe nuo narkotiniy me-
dziagy.

Specialiis reikalavimai uzsiémimy aplinkai ar patalpoms nekeliami.




SAVOKOS IR PAAISKINIMAI

Abstinencijos biiklé — tai grupé ivairiai besiderinanciy ir ivairaus sunkumo simptomu, atsirandanciy
visiSkai arba santykinai susilaikant nuo medziagos po pakartotinio (paprastai ilgalaikio) ir / arba dideliy
doziy vartojimo.

Adaty ir SvirkSty keitimo paslaugos — naudoty adaty ir Svirksty keitimas i sterilius Svirks¢iamasias
narkotines ir psichotropines medziagas vartojantiems asmenims, siekiant uzkirsti kelig su narkotiniy ir
psichotropiniy medZiagy vartojimu susijusioms krauju plintan&ioms infekcijoms, tokioms kaip ZIV, viru-
siniai hepatitai B, C, tuberkulioz¢ bei lytiskai plintan¢ioms ir kitoms infekcijoms.

Agonistai — medziagos, veikian¢ios smegeny neurony receptorius ir sukeliancios tam tikra reakcija.
Pavyzdziui, heroinas ir metadonas yra opioidiniy receptoriy agonistai.

Antagonistai — medziagos, kuriy poveikis priesingas kokioms nors kitoms medziagoms. Farmakolo-
giskai antagonistai saveikauja su neurono receptoriais ir per juos slopina kity medziagy (agonisty) speci-
fini fiziologini poveiki.

Antiretorivirusiniai vaistai — tai vaistai, kurie slopina ZIV dauginimasi ir yra vartojami ZIV infekci-
jai gydyti.

Bendra priklausomybé — jsitraukimas i kito Zzmogaus kontroliavima, pamirStant svarbiy savo paties
poreikiy tenkinima.

Gatvés darbuotojai yra sveikatos priezitiros ar kity jstaigy / organizacijy darbuotojai (gydytojai, soci-
aliniai darbuotojai, slaugytojai, slaugytoju padéjéjai, nevyriausybiniy organizacijy atstovai ir kt.), iSklause
mokymo kursg pagal istaigos / organizacijos vadovo patvirtinta mokymo programa ir teikiantys mobilia-
sias paslaugas.

Gatvés darbuotojy paslaugos — Svirk§¢iamasias narkotines ir psichotropines medziagas vartojan-
tiems asmenims priimtinos ir prieinamos nemokamos mobiliosios socialinés ir medicinos paslaugos, be
iSankstinés registracijos, paslaugy gavéjy buvimo vietose (dazniausiai gatvése).

Individualus socialiniy paslaugy planas — poreikio vertinimu pagristas planas, kuriame numatoma,
kokia pagalba ir paslaugas reikia suteikti serganciam priklausomybe nuo narkotiky asmeniui, Sios pagal-
bos trukmé,jos poveikio vertinimo daznis.

Ivertinimas —informacijos apie sergantj priklausomybe nuo narkotiky asmeni bei jo aplinka kaupimas
bei analizg. '

Konsultaciné pagalba — asmens ir specialisto, pasirengusio suteikti ziniy, kurios padéty paslaugy ga-
véjui spresti iSkilusias problemas, pokalbis, kuriuo siekiama, kad paslaugy gavéjas keisty savo rizikinga
elgsena.

Mobiliosios paslaugos — gatvés darbuotoju teikiamos zalos mazinimo paslaugos uz jstaigos ar organi-
zacijos riby paslaugy gavéjams (gatvése, biiriavimosi ar kt. vietose);

Narkotinés ir psichotropinés medziagos (toliau — narkotikai) — | Sveikatos apsaugos ministerijos pa-
tvirtintus narkotiniy ir psichotropiniy medziagy saraSus jrasytos gamtinés ar sintetinés medziagos, kurios
dél kenksmingo poveikio ar piktnaudziavimo jomis sukelia sunky zmogaus sveikatos sutrikima, pasireis-
kianti asmens psichine ir fizine priklausomybe nuo ju, ar pavoju zmogaus sveikatai.

Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy Zalos mazinimo programos — tai jstaigos ar organizacijos
patvirtintos programos, kuriy vykdymo metu Svirk§¢iamuosius narkotikus vartojantiems asmenims ir ju
partneriams teikiamos Aprase numatytos nemokamos sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos.

Opioidai — apibendrinamasis terminas, apimantis darzinés aguonos (lot. papaver somniferum) alkaloi-
dus, ju sintetinius analogus ir organizme sintezuojamas medziagas, kurie jungiasi prie ty paciy smegeny
receptoriy ir turi savybe sumazinti skausma bei sukelti malonumo jausma (euforija). Opioidai, vartojami
didelémis dozémis, taip pat sukelia koma ir nuslopina kvépavima.

Pakaitinis gydymas — asmeny, serganciy priklausomybe nuo opioidy, gydymas (abstinencijos gydy-

Palaikomasis gydymas opioidy antagonistais — asmeny, serganciy priklausomybe nuo opioidy,

I'L. C. Johnson. ,,Socialinio darbo praktika“. VU Specialiosios psichologijos laboratorija, Vilnius, 2001.
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I skyrius. MEDICININE DALIS

testinis gydymas stabiliomis vaistinio preparato naltreksono dozémis, blokuojan¢iomis opioidy poveiki.
Palaikomasis gydymas opioidy antagonistais derinamas su psichosocialinio pobiidZio priemonémis, ska-
tinanc¢iomis pozityvius paciento elgesio ir socialinés adaptacijos pokycius.

kilmés vaistiniy medziagy, priklausan¢iy opioidy grupei, iregistruoti Lietuvos Respublikos vaistiniy pre-
paraty registre arba Europos Bendrijos vaistiniy preparaty registre ir pagal indikacijas skiriami sergantie-
siems priklausomybe nuo opioidy gydyti.

Priklausomybés sindromas — tai fiziologiniy ir kognityviniy reiskiniy kompleksas, dél kurio priklau-
somybe sukelianCios medziagos arba medziagy klasés vartojimas individui yra daug svarbesnis nei kitas
elgesys, anksciau labiau vertintas.

Poreikis — suprantama kaip tai, ko reikia zmogui arba socialinei sistemai pagristai funkcionuoti tam
tikroje situacijoje. Poreikis — tai trikumas, kuris kliudo zmogui ar sistemai vystytis arba tobuléti.

Psichoaktyviosios medziagos — medziagos, sukeliancios psichikos ir elgesio sutrikimus, kurie klasi-
fikuojami pagal 10-os redakcijos Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija (TLK-10),
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1996 m. spalio 28 d. jsakymu Nr. 542
(Zin., 2001, Nr. 50-1758).

Psichologiné priklausomybé — suprantama kaip liguistas potraukis nuolat vartoti narkotines medzia-
gas (ar uzsiimti tam tikra veikla) komforto biiklei pasiekti.

Rizikinga elgsena — narkotiky SvirkStimasis, Svirk§timasis naudotomis adatomis ir §virkstais, nesau-
giis lytiniai santykiai (su nepazistamu ar mazai pazistamu asmeniu be apsaugos priemoniy, dazna partne-
riy kaita), seksualiniy paslaugy teikimas ir kitas elgesys, susijes su narkotiky vartojimu ir keliantis grésme
sveikatai.

Stabili remisija — stabili paciento somatiné ir psichikos biiklé, kai objektyviais tyrimais nustatoma,
jog maziausiai 3 ménesius pacientas nevartoja narkotiniy ir psichotropiniy medziagy (iSskyrus vartojamas
gydytojui paskyrus), pacientas dirba ar nuosekliai siekia isidarbinti, noriai bendradarbiauja igyvendinant
gydymo plana.

Socialiné situacija — priklausomo nuo narkotiky asmens (kliento) aplinkos sistema ir socialiniai ry-
Siai.?

Sveikimas — procesas, kurio metu priklausomas asmuo nevartoja jokiy cheminiy medziagy ir mokosi
be ju gyventi.

Svirk§tiamuosius narkotikus vartojantys asmenys — tai asmenys (pacientai / klientai), kurie ne
gydymo tikslais Svirks¢iasi narkotines ir psichotropines medziagas | vena, raumenis, paodi bei dél savo
rizikingos elgsenos turi didZiausia rizika uZsikrésti krauju plintangiomis (ZIV, virusiniai hepatitai B, C),
lytiskai plintan¢iomis infekcijomis, tuberkulioze.

Svirkstimosi priemonés — tai priemonés, naudojamos narkotikams susisvirksti (dazniausiai adatos ir
Svirkstai).

Uminé intoksikacija — praeinanti biiklé, kuri atsiranda pavartojus psichoaktyvia medziaga, dél kurios
sutrinka samoné, pazinimas, suvokimas, afektas, elgesys ir kitos psichofiziologinés funkcijos bei reakci-
jos.

Zalos maZinimas — programos, kuriomis siekiama sumazinti galimas su narkotiky vartojimu ir rizi-
kinga elgsena susijusias neigiamas medicinines, socialines, ekonomines, teisines pasekmes visuomenei ir
asmeniui

Zemo slenkscio paslaugos — mobilios arba Zemo slenks&io paslaugy kabinete teikiamos paslaugos,
skirtos SvirkS§c¢iamasias narkotines ir psichotropines medziagas vartojantiems asmenims, siekiant uztikrin-
ti pirmaji narkotiky vartotojy ir jy artimyjy kontakta su sveikatos priezitiros ir / ar socialine sistema

2 L. C. Johnson. ,,Socialinio darbo praktika“. VU Specialiosios psichologijos laboratorija, Vilnius, 2001.
3 L. C. Johnson. ,,Socialinio darbo praktika“. VU Specialiosios psichologijos laboratorija, Vilnius, 2001.



ILGALAIKES REABILITACIJOS BENDRUOMENES SAMPRATA

Ilgalaiké reabilitacijos bendruomené yra sudétingas priklausomybe serganciy asmeny gydymo biidas,
susidedantis i§ daugelio aspekty. [vairioje literatiiroje ilgalaiké reabilitacijos bendruomené daznai jvardija-
ma kaip terapiné bendruomené, kadangi tokios reabilitacijos pagrindu laikoma bendruomené (NIDA, 2002;
Haigh R. 2002). Terapiné bendruomené apibréziama kaip struktiirizuota aplinka, kurioje jvairios socialinés
veiklos riiSys bei grupiniai procesai yra tikslingai panaudojami priklausomy asmeny resocializacijai ir inte-
gracijai | visuomeng. Pagrindiniu metodu laikoma bendruomeng, tai yra priklausoma zmogy supantys Zzmo-
nés bei ju bendra veikla, orientuota i priklausomo asmens elgesio, mastymo ir gyvensenos pasikeitima. Kad
reabilitacijos procesas vykty seékmingai, terapinei bendruomenei biitina daugelis sudétiniy daliy.

REABILITACIJOS BENDRUOMENES SUDETINES DALYS

Reabilitacijos bendruomenés tikslai:

Reabilitacijos bendruomenés pagrindinis tikslas — padéti priklausomam asmeniui nevartoti psichika
veikian¢iy medziagy ir integruotis i visuomeng. To siekiama kei¢iant priklausomy asmeny gyvensena,
kuria sudaro daugelis jvairiy sri¢iy (Arnau D. C., 2006):

e Susilaikymas nuo psichika veikian¢iy medziagy vartojimo — mokymasis atsispirti poreikiui vartoti

ir atkrycCio prevencija.

e Sveikatos pokyciai — jvairiy ligy ir sutrikimy, biidingy priklausomybés ligomis sergantiems asme-
nims, gydymas, sveikas gyvenimo biidas ir sveikos gyvensenos iprociai, sveika mityba ir asmens
higiena.

e Elgesio pokyciai — bendravimo jgiidziy gerinimas, socialiniy igidziy lavinimas.

e Gyvenimo biido poky¢iai — kasdieniy gyvenimo normy isisavinimas, dienotvarké ir tvarkingo gy-
venimo jprociai.

e Asmenybiniai pokyciai — jausmy suvaldymas ir reiskimas, asmenybés tobuléjimas ir savigarba,
problemy jsisamoninimas.

e Santykiai su Seima — santykiy su Seima atkiirimas ir konflikty bei problemy Seimoje sprendimas.

e Savikontrolé — elgesio ir impulsy kontrolé, antisocialiy normy atsisakymas ir rySiy su nusikaltéliy
pasauliu nutraukimas.

e [sidarbinimas ir socialin¢ integracija — profesinis iSsilavinimas ir jsidarbinimas, gyvenimas visuo-
menéje, socialiniy ry$iy uzmezgimas ir atkiirimas, biisto suradimas.

Reabilitacijos bendruomeneés vertybés ir filosofija:

Vienas svarbiy dalyky reabilitacijos bendruomenéje, kuris daznai yra maziau apciuopiamas ir dél to
sunkiau jvardijamas, yra reabilitacijos bendruomengje propaguojamos vertybés ir filosofija (Kooyman M.,
1993). Tai visuminis vaizdas, apimantis paziiiras, nuostatas ir isitikinimus, kokia turéty biiti sveika asme-
nybé ir visavertis gyvenimas visuomenéje. Reabilitacijos bendruomenés vertybiy ir filosofijos tikslas yra
padéti priklausomiems asmenims jsisavinti tas socialines normas ir vertybes, kurios padéty gyventi visuo-
menéje, nevartojan¢ioje psichika veikian¢iy medziagy. Zinoma, jvairiose reabilitacijos bendruomenése
filosofija gali buti formuluojama jvairiai, taciau joms visoms bendra tai, kad skatinamos tokios vertybés
kaip atsakomybe, pagalba kitiems, laisva ir demokratiné saviraiska, tarpusavio supratimas: bendruome-
nés nariai mokosi atsakyti uz savo elgesi ir biiti atsakingi bei riipintis kitais bendruomenés nariais. Taip
pat bendruomenés nariai mokosi laisvai reiksti savo jausmus, mintis ir nuomone — kad kiekvienas galéty
prisidéti prie bendruomeneés gyvenimo ir kurti ji. Tam, kad biity galima realizuoti tokias vertybes, kad
kiekvienas patekes i reabilitacijos bendruomeng priklausomas asmuo jaustysi jos nariu, biitinas didelis
tarpusavio supratimas ir atitinkama bendravimo atmosfera bendruomenéje. Todél vienas i$ reabilitacijos
bendruomenés tiksly yra sukurti tokia bendravimo atmosfera, kurioje kiekvienas narys jaustysi galintis
reiksti savo nuomong. Tokia bendravimo atmosfera yra vienas terapiniy veiksniy, uztikrinanéiy sékminga
reabilitacijos procesa.



ILGALAIKES REABILITACIJOS BENDRUOMENES SAMPRATA

Terapiné programa ir reabilitacijos bendruomenés veikla:

Reabilitacijos bendruomené privalo turéti teraping programa, kurioje apibréziami pagrindiniai rea-
bilitacijos bendruomenés tikslai, jos veikimo principai ir biidai, kuriais siekiama §iy tiksly. Terapinéje
programoje numatyti tikslai leidzia struktiirizuoti reabilitacijos bendruomencés veikla apskritai bei nurodo,
kokias uzduotis turi atlikti bendruomenés nariai bei kokios veiklos riiSys turi biiti plétojamos. Svarbu, kad
reabilitacijos bendruomenéje kiekvienas priklausomas asmuo turi galimybe dalyvauti jvairioje veikloje,
nes biitent per Sig veikla ir vyksta socialinis mokymasis — atsakomybe jgyjama atliekant {vairius vaidmenis
bendruomengje, pritaikant iSmoktus bendruomenéje igtidzius bei matant ir vertinant savo veiklos rezul-
tatus. Reabilitacijos bendruomenéje atliekama veikla yra individualus ir grupinis konsultavimas, jvairis
mokomieji uzsiémimai, mokymasis ir §vietimas, darbo terapija ir profesinis lavinimas, kulttiriné ir laisva-
laikio veikla. Reabilitacijos bendruomenés programa taip pat apibrézia ir reabilitacijos proceso trukme, at-
sizvelgiant i siekiamus tikslus — jvairiose programose reabilitacijos trukmé gali svyruoti nuo trijy ménesiy
iki dvejy mety: tai priklauso nuo individualiy kliento tiksly ir reabilitacijos programos struktiiros.

Struktiiruota aplinka ir taisyklés:

Reabilitacijos bendruomenéje sickiama priklausomo asmens gyvenimo biido, elgesio ir mastymo po-
ky¢iy sudarant aiskig gyvenimo bendruomenéje struktiirg bei iskeliant konkrecius reikalavimus bendruo-
menes nario elgesiui. Visa tai apibrézia reabilitacijos bendruomenés taisyklés, kurios padeda bendruome-
nés nariui iSmokti elgtis taip, kaip to tikimasi visuomeneéje, nevartojancioje psichika veikian¢iy medziagy.
Taisyklés aiskiai parodo, kokio elgesio tikimasi i§ bendruomenés nariy. Pavyzdziui, pagrindinés taisyklés
aiskiai reikalauja bendruomenés nariy nevartoti psichikg veikian¢iy medziagy bei nenaudoti smurto ir
agresijos. Tokiu bidu jgyvendinamas atsakomybés principas — laikydamiesi taisykliy ir reikalavimy ben-
druomenés nariai mokosi elgtis atsakingai. Reabilitacijos bendruomené parodo priklausomiems asme-
nims, kad tiek teigiamas, tiek neigiamas jy elgesys sukelia atitinkamas pasekmes, uz kurias reikia atsakyti.
Taisyklés struktiirizuoja bendruomenés nariy aplinka ir leidzia vykti reabilitacijos procesui. Taisyklés
igyvendinamos struktiirizuotu biidu per privilegijy ir paskatinimy sistema — tai leidzia bendruomenés na-
riams aiskiai suvokti savo elgesio pasekmes. Privilegijos ir skatinimas {vairiose reabilitacijos bendruome-
nése paprastai igyvendinami per hierarching sistema, kurioje reikalavimai bendruomenés nariams keliami
atitinkamai pagal ju elgesi ir pasiektus laiméjimus. Tai reiskia, kad reabilitacijos bendruomenéje ilgiau
prabuve bei daugiau pasieke jos nariai turi ir daugiau privilegiju, ir atsakomybés. I§ juy reikalaujama bati
elgesio pavyzdziu maziau bendruomengje prabuvusiems nariams, kurie paprastai esti maziau atsakingi
(todél jiems keliami didesni elgesio apribojimai, kol jie iSmoks biiti tokie pat atsakingi kaip ir vyresni
bendruomenés nariai).

Saveika su Kitais bendruomenés nariais ir personalu

Tai vienas esminiy reabilitacijos bendruomenés komponenty, per kurj pasinaudojama pacia bendruo-
mengés esme — jos ,,bendruomeniskumu” (Vandevelde S. ir kt. 2004). Reabilitacijos bendruomené néra tar-
pusavyje nesusijusi grupé zmoniuy, kuriuos vienija tik gyvenamoji vieta. Pati reabilitacijos bendruomené
ir yra pagrindinis terapinis instrumentas, padedantis keisti priklausomo zmogaus mastyma ir elgesi. Tai
igyvendinama per socialinio mokymosi ir savipagalbos principus. Bendruomenéje skatinamas asmeninis
bendravimas ir isitraukimas i bendrg veikla kartu su visais. Tai stiprina ne tik asmeninius ry$ius bendruo-
menes viduje, bet ir priklausymo bendruomenei jausma. Socialinis mokymasis vyksta bendruomenés na-
riams bendraujant tarpusavyje ir skatinant teigiamus elgesio bei mastymo pokyc¢ius. Bendruomenés nariai
mokomi savipagalbos principy ir skatinami ripintis vieni kitais. Per bendravima ir nuomoniy keitimasi
tiek kasdienio bendravimo, tiek grupiniy uzsiémimy ar grupings terapijos metu kiekvienas bendruomenés
narys igauna galimybe¢ matyti, kaip jo elgesys veikia kitus bendruomenés narius. Tokiu biidu priklausomy-
be sergantis zmogus yra veikiamas nuolatinio griztamojo rysio, apimancio tiek apie jo destruktyvy elgesi
ar mastymo biida, tiek teigiamus elgesio ir mastymo pokyc¢ius. Kity bendruomenés nariy ir personalo
reakcijos i priklausomo Zmogaus elgesi yra kaip veidrodis, leidziantis priklausomam Zzmogui pamatyti
save, savo teigiamas ir neigiamas savybes bei patiriamas problemas, kurios prisideda prie psichika vei-



kian¢iy medziagy vartojimo. Bendruomenés nariy ir personalo teikiamas griztamasis rySys yra veiks-
minga priemong, skatinanti priklausoma asmeni keistis. Griztamasis bendruomenés rysys taip pat leidzia
bendruomenés nariui atsisakyti destruktyvaus elgesio, nesuderinamo su bendruomenés elgesio normomis,
vertybémis bei filosofija. Savo ruoztu bendravimas skatina isitraukti i bendruomeng bei perimti jos propa-
guojamas vertybes. Kiti bendruomenés nariai priklausomam asmeniui yra tarsi pavyzdys ir modelis tokio
elgesio, kuri priklausomas zmogus gali perimti sprgsdamas savo problemas. Taip sukuriama ne tik iSoriné,
bet ir vidiné motyvacija siekti savo gyvenimo btido poky¢iu.

Reabilitacijos bendruomenés personalas:

Kadangi reabilitacijos bendruomené yra sudétinga organizacija, uzsiimanti itin jvairia veikla, jai buti-
nas geras administracinis valdymas ir organizavimas. Tod¢l biitina, kad reabilitacijos bendruomenés per-
sonalas turéty aiskiai apibrézta struktiirg. Turi biiti aiskiai nustatytos pareigos (pavyzdziui, bendruomenés
vadovo), kurias uzimantis zmogus biity atsakingas uz reabilitacijos bendruomenés funkcionavima bei
organizavima. Administraciniam valdymui padeda ir pasiskirstymas, kas turi biiti atsakingas uz ivairias
reabilitacijos bendruomenés veiklos rasis ir sritis, kurios dazniausiai apibréziamas pagal darbuotojy pro-
fesijas. Kadangi reabilitacijos bendruomenés veikla yra sudétinga ir daugialypé, personala sudaryti turi
tarpdisciplininé komanda — psichologai, socialiniai darbuotojai, gydytojai (tiek psichiatrai, tiek bendro-
sios praktikos), socialiniai pedagogai ir pedagogai. Kiekvienas ju yra atsakingas uz atitinkamos veiklos
reabilitacijos bendruomenéje vykdyma ar uz atitinkamy paslaugy teikima.

Reabilitacijos bendruomenés personalas turi ne tik teikti profesines paslaugas, bet ir zinoti reabilita-
cijos bendruomenés veikimo principus bei tikslus ir prisidéti prie iy tiksly igyvendinimo. Visi bendruo-
menés darbuotojai turi dirbti komandiniu principu ir dalyvauti reabilitacijos procese, nes biitent tai sudaro
reabilitacijos bendruomenés esmg. Viena personalo uzduociy yra uZztikrinti programos igyvendinima bei
taisykliy laikymasi reabilitacijos bendruomenéje, todél personalo nariams reikia aiskiai suprasti tokiy
taisykliy ir disciplinos reikalinguma. Kita vertus, darbuotojy komanda turi padéti vienas kitam palaikyti
reabilitacijos bendruomen¢je veikiancia sistema, kuri yra sudétinga ir reikalauja daug bendradarbiavimo.
Darbuotojai jausis efektyvesni, jei jaus visos komandos palaikyma dél savo sprendimy arba galés sunkiais
atvejais kreiptis | kolegas patarimy ir paramos. Savo ruoztu, komandiniai sprendimai yra efektyvesni tuo,
kad bendruomenés klientai { juos reaguoja teigiamai bei tai jiems yra socialaus bendravimo bei problemy
sprendimo kolektyve pavyzdys.

Taip pat labai svarbis ir personalo santykiai su reabilitacijos bendruomenéje esanciais priklausomais
asmenimis. Siuo atzvilgiu kiekvienas darbuotojas taip pat tampa bendruomenés nariy kolega ar mokytoju.
Todél svarbu, kad santykis su bendruomenés nariais nebiity tik formalus — asmeninis personalo isitrau-
kimas ir suinteresuotumas padeda bendruomenés nariams isitraukti i reabilitacijos procesa. Neformalus
(taciau neperzengiantis taisyklése nurodyty riby) bendravimas su bendruomenés nariais personalui padeda
geriau juos pazinti, zinoti, kaip jie jauciasi ir masto. Savo ruoztu asmeninis bendravimas padeda lengviau
perteikti reabilitacijos bendruomenés idéjas ir vertybes bei kuria palankia bendravimo atmosfera, kurioje
priklausomiems asmenims lengviau keistis. Svarbu, kad kiekvienas reabilitacijos bendruomeng¢je dirbantis
specialistas, kaip bendruomenés personalo narys, turéty teigiama pozitri i priklausomy Zzmoniy poreikius
bei sveikimo galimybes. Nors kartais gali biiti sunku priimti socialiai neadaptyvuy elgesi (pavyzdziui, i$si-
sukingjima, piktnaudziavima pasitikéjimu ir pan.), vis délto kiekvienam personalo nariui svarbu iSmokti
tinkamos nuostatos tiek { teigiamus, tiek { neigiamus priklausomy zmoniy elgesio aspektus. Tai reiskia,
kad personalas turi tikéti savo darbo prasmingumu bei manyti, kad priklausomo zmogaus elgesio pokyciai
yra imanomi. Tik tokiu atveju bus visomis pastangomis padedama zmogui pasikeisti. Antra vertus, toks
tikéjimas leidzia perimti patiems priklausomiems asmenims socialines vertybes bei patiems pradeéti tikéti
savo pokyciy galimybe. Vadinasi, tinkamos personalo nuostatos ir elgesys prisideda prie terapinés atmos-
feros bendruomenéje kiirimo.
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REABILITACIJOS BENDRUOMENES VEIKIMO PRINCIPAI

Efektyvus reabilitacijos bendruomenés taisykliy jgyvendinimas

Reabilitacijos bendruomenéje pasiekti elgesio pokyc¢iy padeda taisykliy sistema. Nepageidaujamas
priklausomy asmeny elgesys paprastai biidavo jiems naudingas praeityje, kai jie gyveno asocialiame pa-
saulyje, taciau jis trukdo Zmogui prisitaikyti prie socialaus gyvenimo normy, tod¢l jam bitina iSmokti
naujo, arba reabilitacijos bendruomenéje pageidaujamo, elgesio. Be to taisyklés reikalingos tam, kad pri-
klausomas asmuo priprasty prie tvarkos ir tam tikry normy laikymosi, t. y. to, kas sudaro socialaus gyve-
nimo pagrindus. Mokymasis gyventi pagal taisykles pratina prie disciplinos ir savidisciplinos — Zzmogus
iSmoksta nepasiduoti savo nuotaikos svyravimams ir siekti uzsibrézto tikslo. Taisyklés padeda sukurti
teraping aplinka bendruomenéje, t. y. uztikrina reabilitacijos bendruomenéje esanciy priklausomy asmeny
sauguma, neleisdamos vartoti jokiy psichika veikian¢iy medziagy ir reiksti agresijos.

Kad taisykliy sistema biuity efektyvi, turi buti aiSkiai apibrézta, koks elgesys bendruomenéje nepa-
geidaujamas ir koks priimtinas. Turi buti aiskiai jvardytos vienokio ar kitokio elgesio pasekmés. Pacios
taisyklés turi buiti rasytines ir aiskiai suformuluotos. Su taisykliy nuostatomis turi sutikti didesné bendruo-
menés dalis — tokiu atveju reabilitacijos bendruomenéje esantys priklausomi asmenys bus labiau linke
savarankiSkai laikytis esamy taisykliu. Aiskus taisykliy formulavimas biitinas norint iSvengti ivairaus ju
interpretavimo ir gin¢y. Kadangi visy ijmanomy situacijy apibrézti taisyklése neimanoma, biitina numatyti
principus, kaip turéty biiti sprendziamos jvairios situacijos. Daugeliu atveju sprendimg turéty priimti pati
bendruomené — tai yra palanki aplinkybé tam, kad patys bendruomenés nariai jaustysi galintys spresti
ivairius reikalus ir tokiu bidu mokytysi atsakomybés uz savo gyvenima.

Parengti geras reabilitacijos bendruomenés taisykles nepakanka — ju, net raSytiniy, gali biti nesilaiko-
ma. Todél turi buti sukurta sistema, kuri padaryty Sias taisykles veiksnias. Tai jgyvendinama nuobaudy uz
paZzeistas taisykles sistema ir pastangomis, kad taisyklés tapty vidinémis elgesio normomis.

Pradinis reabilitacijos bendruomenés tikslas yra zmogaus, atéjusio i bendruomeng, adaptacija. Sie-
kiama, kad naujas bendruomenés narys nustoty elgtis asocialiai ir pradéty laikytis nustatyty taisykliy.
Priklausomas asmuo gali nesuvokti esamy taisykliy prasmés arba nenoréti ju laikytis — tai priklauso nuo
jo vidiniy nuostaty bei isitikinimy, bisenos ir savijautos. Ta¢iau taisykliy bus laikomasi, jei veiks efektyvi
iSorinio skatinimo ir nuobaudy uz atitinkama Zmogaus elgesi sistema. Reabilitacijos bendruomenés taisy-
klés turi veikti kaip tam tikri visuomenés ar gamtos désniai — zmogus savo elgesiu veikia aplinka ir sukelia
tam tikras pasekmes. Pasekmés gali buiti tam Zzmogui priimtinos ir malonios, t. y. teigiamos (paskatinimas)
ir nepriimtinos bei nemalonios, t. y. neigiamos (nuobaudos). Skatinimo ir nuobaudy sistema turi veikti
taip, kad skatinimas lemty pageidaujama, o nuobaudos apriboty asocialy elgesi. Zmogus turi suprasti, kad
tai, kas jam nutinka, tiesiogiai priklauso nuo to, kaip jis elgiasi.

Praktiskai visi priklausomi asmenys yra jau anksciau susidiire su bandymais reguliuoti ju gyvenima
taisyklémis. Taciau jie yra iSmoke ir biidy tas taisykles apeiti — jie moka prasSyti, manipuliuoti, gincytis ir
irodinéti. Tai bendruomenés nariams padeda pasiekti, kad taisyklése numatytos pasekmés nebuty igyven-
dinamos, o tai, kas jiems nutinka po tam tikry veiksmy, labiau priklauso nuo juy paciy apsukrumo negu
nuo taisykliy. O jei priklausomam asmeniui pavyksta pasiekti, kad i jo taisykliy paZzeidimus néra deramai
reaguojama, jis ir toliau linksta elgtis taip pat. Todél butina pasiekti, kad i bet kurj taisykliy pazeidima
bty reaguojama taip, kaip numatyta taisyklése. Personalui, ypa¢ darbuotojams, anks¢iau nesusidiirusiems
su priklausomais asmenimis, gali biiti nemalonu taikyti jvairias sankcijas. Kartais atrodo, jog veiksmin-
ga priemoné gali biiti Zzmogaus perspéjimas, kad jis daugiau taip nedaryty — tikintis, kad to uzteks. Toks
perspéjimas taip pat gali biiti priimtas kaip gasdinimas — ,,jei dar syki taip padarysi, tau blogai baigsis®.
Taciau nei perspéjimai, nei ggsdinimai néra veiksmingi: priklausomi asmenys linke gyventi, kaip jiems
patogiau, jie pripratg nepaisyti kity zmoniy interesy ir apeiti taisykles, todél i panasSius perspéjimus pa-
prastai nereaguoja. TaCiau jei po kiekvieno taisykliy pazeidimo i$ tiesy eina nemalonios pasekmés, ben-
druomenés nariai pradeda vertinti savo elgesj ir ji koreguoti.

Nemalonios pasekmés arba nuobaudos uz jvairius taisykliy pazeidimus neturi biiti labai didelés. Daz-
nai pakanka tik tam tikro privilegiju apribojimo — pavyzdziui, laisvalaikio sutrumpinimas viena valanda.
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Tokios nuobaudos gali atrodyti labai mazos tiems zmonéms, kurie yra ilgg laikg sédéj¢ kaléjime, kuriems
yra teke praleisti po keliolika pary baudos izoliatoriuje ar panasiai. Taciau jei tokios nuobaudos skiriamos
nuosekliai, t. y. po kiekvieno nusizengimo, priklausomi asmenys pradeda suprasti, kad toks nors ir menkas
nemalonumas vis tik priklauso nuo jy paciy elgesio, todél jie pradeda stengtis laikytis taisykliy. Nedidelés
nuobaudos naudingos ir tuo, kad Zmonéms lengviau su jomis susitaikyti ir jie nesiekia bet kokia kaina
nuo jy issisukti. I$ tikryjuy rimtos neigiamos pasekmés — iki paSalinimo i§ reabilitacijos bendruomeneés
— reikalingos tik labai sunkiais atvejais, kai padaromi esminiy taisykliy pazeidimai: vartojamos psichika
veikiancios medziagos ar pasireiskia fiziné bei psichologiné agresija.

Nuobaudos ir skatinimas bus taikomi nuosekliai, jei darbuotojy komanda dirbs susidering tarpusavyje.
Personalas turi atidziai stebéti reabilitacijos bendruomenéje esanciy priklausomy asmeny elgesi bei infor-
muoti vienas kita apie visus pazeidimus. Tokiu atveju darbuotojams lengviau islikti objektyviems, jie gali
lengviau pastebéti nepageidaujama elgesi bei efektyviau i ji reaguoti. Be to, butina, kad ir pati reabilitaci-
jos bendruomené, ne tik darbuotojai, suprasty taisykliy reikalinguma bei padéty ju laikytis.

Taisykliy tapimas elgesio normomis

Bendruomenés elgesio taisyklés bus efektyviausios, jei taps elgesio normomis bent jau didZiajai ben-
druomenés daliai. Elgesio norma — tam tikroje grup¢je galiojantys elgesio principai, kuriy laikosi daugelis
grupés nariy. Siuose elgesio principuose Zmogus mato tam tikra prasme ir nauda, todél nori jy laikytis.
Noras laikytis tam tikry normy i$ tikryjy susideda i§ daugelio jvairiy motyvy — nuo siekio daryti tai,
kadangi ,,visi taip daro* ar baimés issiskirti iki to, kad §ie principai i$ tikryju patinka. Bet kokiu atveju
elgesio normos yra tai, ka zmogus daugiau ar maziau priima kaip savo vidines vertybes ir tai deklaruoja.
Pavyzdziui, darbo kolektyve, kuriame daug iSsilavinusiy Zmoniy, mandagumas yra savaime suprantama
tarpusavio bendravimo norma, kurios laikomasi. Kitas pavyzdys — kaliniy grupése galiojancios elgesio
normos: tai lyg neraSyti istatymai, kuriy laikytis stengiasi daugelis kaliniy.

Taisyklés yra daugiau ar maziau formalu — t. y. kazkas kitas, turintis valdzia (pvz., bendruomenés dar-
buotojai) nusprendé, kad turi bti elgiamasi taip, o ne kitaip. Kad taisykliy sistema bty i$ tiesy efektyvi,
reikia siekti, jog reabilitacijos bendruomenés taisyklés tapty ir elgesio normomis.

Tam tikra taisyklé tampa elgesio norma, kai pats zmogus tiki, kad tokia norma yra teisinga ir reikalin-
ga. Be to, elgesio normai palaikyti reikalingas socialinis spaudimas. Toks spaudimas, verciantis asmeni
laikytis tam tikry normy, yra kity Zmoniy elgesio itaka. Galima skirti tiesioginij ir netiesiogini socialini
spaudima. Tiesioginis socialinis spaudimas — kai kiti zmonés tiesiogiai siekia paveikti zmogaus elgesi,
tam tikru biidu reaguodami i jo veiksmus. Jei zmogus pazeidzia kokia nors grupés norma — pavyzdziui,
yra grubus, kai kiti mano, kad jis taip neturéty elgtis — tokiu atveju kiti grupés nariai ivairiais biuidais
rei§kia savo nepasitenkinima — nuo nepritarianc¢iy zvilgsniy, smerkiancios tylos, vengimo bendrauti bei
izoliacijos iki atviro pykc¢io reiSkimo ir i§stimimo i§ grupés. Tokios socialinés sankcijos padeda reguliuoti
grupés nariy elgesi: jei zmogus elgesys atitinka grupés normas, jam pritariama, grup¢ pripazista toki Zzmo-
gu kaip savo narj ir jam padeda. Socialinis spaudimas gali biiti ir netiesioginis, kai Zzmogus perima normas
tiesiog todél, kad mato, jog taip elgiasi kiti zmonés, ir tai kartodaja. Aplinkiniy elgesys mus gana stipriai
veikia — jei kiti Zzmonés elgiasi tam tikru biidu, vadinasi, taip galima arba taip reikia elgtis ir man. Netie-
sioginis socialinis spaudimas veikia ir dél to, kad Zmogus mato, kas nutinka tam, kurio poelgiai neatitinka
grupés elgesio normy. Tai padeda prisitaikyti prie grupés, ypaé prie tos, kurioje gyvenama. Zmonés yra
linke perimti elgesi i§ panasiy { save Zmoniy — t. y. tos grupés, kuriai save priskiria. Reabilitacijos bendruo-
mengje §is principas ypac svarbus, kadangi kiekvienas bendruomenés narys zitiri, kaip elgiasi kiti ir kokiy
pasekmiy jie susilaukia. Tad jei naujas narys bendruomenéje mato daug neigiamo elgesio, jis dazniausiai
toki ir kartoja (ypac jei toks elgesys nesusilaukia neigiamy pasekmiy). Kita vertus, jei aplinkiniai laikosi
bendruomenéje nustatyty taisykliy, jis ir pats yra linkes ju laikytis.

Labiausiai tam tikra taisyklé kaip elgesio norma isitvirtina tada, kai zmogus, elgdamasis pagal ja, susi-
laukia naudos. Tod¢l reabilitacijos bendruomenés taisyklés turéty biiti tokios, kad Zzmogus matyty prasme
elgtis pagal jas. Pavyzdziui, daugelis reabilitacijos bendruomenéje esanciy priklausomy asmeny gerai
vertina bendruomenés taisykles, draudziancias psichikg veikian¢ias medziagas ir fizing agresija, nes tai
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jiems leidZia jaustis saugiai. Sios taisyklés gana lengvai tampa elgesio norma, kuri pazeidziama retai. Kad
zmoneés izvelgty ir kity taisykliy nauda, bitina su bendruomene nuolat jas aptarinéti, aiskinti jy prasme
ir galimg nauda. PavyzdZziui, jei bendruomenés nariai supras, kad tam tikros taisyklés gali jiems padéti
i8spresti tarpusavio konfliktus, jie lengviau priims jas kaip naudingas.

Ypac svarby vaidmeni Siame procese turi reabilitacijos bendruomenés senbuviai, kuriy pavyzdys ska-
tina naujai atéjusius bendruomenés narius keisti savo elgesi.

Hierarchija ir organizacija reabilitacijos bendruomenéje

Naujai atejes 1 reabilitacijos bendruomeng Zmogus dazniausiai garsiai teigia, kad nori prisitaikyti prie
bendruomenés ir laikytis visy joje galiojanciy taisykliy. I§ pradZziy jis taip ir elgiasi. Daugeliui pradinis
etapas reikalingas susipaZzinti su esama tvarka, su Zzmonémis, gyvenanciais bendruomenéje, ju elgesio
normomis. Priklausomi asmenys paprastai iSsiaiSkina, kiek bendruomenéje esanciy zmoniy elgesys rea-
liai atitinka vieSai deklaruojamas taisykles, kokios tikrosios elgesio normos ir tarpusavio santykiai. Tam
jie skiria ypa¢ daug démesio. VieSos bendruomenés taisyklés dazniausiai sukelia daug nepatogumy, nes
varzo ju elgesi ir prieStarauja ankstesniems jprociams. Tad jei jie mato neatitikima tarp bendruomeneés
nariy elgesio ir deklaruojamy taisykliy — pavyzdziui, bendruomenés nariai leidzia sau vengti darbo — tokiu
atveju ir jie yra linke leisti sau nusizengti taisykléms.

Kitas pradinio apsipratimo etapo tikslas — iSsiaiSkinti, kokie yra santykiai tarp bendruomenés nariy.
Ypac svarbu, kaip sprendziami tarpusavio konfliktai ir kaip bendruomenés nariai siekia vyraujancéiy po-
zicijy. Daugeliui tai padeda atrasti savajq pozicija tarp bendruomenés nariy ir tokiu biidu prisitaikyti prie
jau nusistovejusiy santykiy. Kai kurie aktyvesni Zzmongs siekia uzimti vyraujancias pozicijas, kadangi tai
suteikia daugiau galimybiy pasinaudoti jvairiomis privilegijomis, pavyzdziui, galima liepti kitam Zmo-
gui padaryti jvairius darbus uz tave. Asocialiame santykiy pasaulyje vyraujan¢iy poziciju uzémimas ir
grupés santykiai daznai nusistovi pagal jégos principa, nors ta jéga nebitinai fizin¢ — pozicijos gali bti
itvirtinamos ir psichologine agresija. Reabilitacijos bendruomenéje tiek fiziné, tiek psichologiné agresija
draudziama, taciau ir be to esama daug bidy, kuriuos priklausomi asmenys gerai iSmano, — kaip daryti
psichologini spaudima Santazu, manipuliavimu kito Zmogaus silpnybémis ir pan.

Tod¢l labai svarbu, kaip i§ tikryjy elgiasi bendruomenés senbuviai. Siuo atzvilgiu bitent juy elgesys
padeda efektyviai veikti naujai atéjusio priklausomo asmens elgesi. Siektina, kad pakankamai ilga laika
prabuve reabilitacijos bendruomenéje priklausomi asmenys palaikyty ir patys elgtusi pagal galiojancias
taisykles. Reabilitacijos bendruomenés hierarchijos principas, pagal kuri didesng itaka bendruomenei turi
ilgiau joje iSbuve ir labiau prie jos kiirimo prisidéj¢ priklausomi Zmonés, palengvina taisykliy igyvendini-
ma. Zinoma, tai nereiskia, kad ilgiau bendruomenéje isbuvusiems priklausomiems asmenims automatis-
kai suteikiama neribota valdzia, kuria jie gali piktnaudziauti. Vyresniyjy bendruomenés nariy statusg gali
gauti tik tie, kurie jvykdo reabilitacijos bendruomenés programoje keliamus reikalavimus — atlieka biitinas
uzduotis ir pereina i aukstesne reabilitacijos pakopa.

Reabilitacijos bendruomenés programoje $alia visy kity blaivéjimg skatinanc¢iy uzduociy turi biiti nu-
matytas priklausomy asmeny mokymas biiti atsakingiems uz bendruomeng¢je galiojancia tvarka ir taisy-
kliy laikymasi. Tai padeda igyvendinti pagrindinj reabilitacijos bendruomenés tiksla — iSmokyti priimti
atsakomybe uz savo gyvenima. Priklausomi asmenys turi suzinoti, kaip kurti aplink save reikiama aplinka
ir santykius, padedancius ju blaivéjimui, kaip keisti arba iSvengti blaivejimui trukdanciy santykiy. Tam jie
turi iSmokti aktyvumo ir atsakomybés.

Priklausomy asmeny socialiniam aktyvumui trukdo nesikiSimo nuostata, atsineSta i$ asocialaus tipo
santykiy pasaulio. NesikiS§imo nuostata neleidzia kistis | konfliktus, kurie tiesiogiai nesusij¢ su paciu zmo-
gumi. PavyzdZziui, jei matai muSama, tu negali kiStis ir jam padéti, nes konfliktas su tavimi tiesiogiai
nesusij¢s. Tokia nuostata gali buiti keista zmonéms, nepazistantiems asocialaus pasaulio, kadangi visuo-
meneés normos ipareigoja padéti vieni kitiems. Taciau asocialiame pasaulyje galioja taisykle, kad kie-
kvienas riipinasi pats savimi, todél nereikia kistis | svetimus konfliktus. Zmogui, patekusiam i konflikta,
galima padéti tik tokiu atveju, jeigu jis papraso. Manoma, kad jis pats turi ka nors daryti, kad spresty savo
problemas — nuo to priklauso ir jo vertinimas, o tai savo ruoztu veikia ir jo pozicija grupéje — kaip su juo

13



bus elgiamasi. Pagalba taip pat neteikiama veltui, todél daugelis asocialaus elgesio Zmoniy stengiasi savo
problemas spresti patys arba tik su pagalba tos grupés, kuriai jie priklauso. Bendruomenéje $i nuostata
pasireiskia tuo, kad jos nariai linke nesikisti i kity zmoniy konfliktus. Jiems atrodo, kad jei kas nors turi
problemy — tai tik ju paciy reikalas. Tai sudaro palankias salygas tiems, kurie psichologiniu (kartais ir
fiziniu) spaudimu tikisi iSsikovoti geresne vieta bendruomengje. D¢l tokios nuostatos bendruomenéje gali
bati toleruojama agresija kity zmoniy atzvilgiu.

Todél priklausomi asmenys turéty baiti skatinami keisti nesiki§imo nuostata ir aktyviai dalyvauti ben-
druomenés gyvenime, kurti savo aplinkg ir santykius su kitais zmonémis. Tokie igiidZiai naudingi ir i§éjus
i§ reabilitacijos bendruomenés — tolesniame gyvenime buve priklausomi asmenys turés mokeéti pasirinkti
draugus ir partnerius bei kelti jiems atitinkamus reikalavimus. Tai svarbu, nes daugelis jy pazistamy yra
priklausomi asmenys, kurie gali elgtis netinkamai (sitilyti psichika veikian¢iy medziagy, daryti nusikal-
timus ir pan.) — tokiu atveju i$¢jusieji i§ reabilitacijos bendruomenés turi gebéti apginti savo principus,
iSkeldami atitinkamus reikalavimus arba atsiribodami nuo tokiy santykiy.

Aktyvus dalyvavimas bendruomenés gyvenime pasireikSty abejingumo esamiems santykiams tarp
bendruomenés nariy atsisakymu, pagalba sprendziant jvairius kylancius konfliktus, taip pat mokéjimu
drasiai reiksti savo nuomong ir jausmus bei apginti esama bendruomenés tvarka. Daugeliui priklausomy
asmeny tai gali buti sunku, ypac jei ankstesniame gyvenime jie nebuvo prat¢ uzimti lyderio pozicijos.
Todél susidarus su psichologiniu spaudimu, pasipriesinimu ir konfliktais jiems gali biiti sunkiau apginti
savo pozicija ir nuostatas. Viso to mokytis lengviau tada, kai mokomasi nuosekliai — i§ pradziy bendruo-
menes nariui suteikiama tam tikra atsakomybé, kuria jis turi ripintis ir aktyviai reiksti susijusius su savo
pareigomis interesus. Kita svarbi pakopa — atsakingo vyresniojo pareigos, kai zmogus turi atlikti tokias
uzduotis kaip darby skirstymas bei ju vykdymo priezitira. Tai suteikia galimybg¢ pamazu iSmokti tokiy
vadovavimo igiidziy, kaip nurodymy davimas, nuomonegs ir jvertinimo reiskimas ir pan. Atlikdamas tokias
uzduotis zmogus ima vis labiau pasitikéti savo jégomis, jausti didesng savo vertg, taip pat pradeda nebijoti
konflikty, nes i8moksta toleruoti kity zmoniy nepasitenkinima konflikto metu. Vyresniy bendruomenés
nariy pasitikéjima savimi galima sustiprinti pabréziant ju atlieckamo vaidmens svarba. Tai gali biiti daroma
{vairiais biidais — pvz., konflikty metu galima pirmiausia iSklausyti ju nuomones, biitent jie turéty biiti ska-
tinami reiksti savo pozilri ir vertinima. Priimant jvairius sprendimus, reikéty atsizvelgti { vyresniy nariy
nuomong, taip pat visai bendruomenei pabrézti Sios nuomonés svarba.

Taip pat svarbu vyresnius bendruomenés narius tikslingai (ivairiy uzsiémimy ir konsultacijy metu)
mokyti tokiy elgesio igiidziy, kaip gebéjimas pasakyti ,,ne®, nepasitenkinimo reiskimas, susitvarkymas su
psichologiniu spaudimu ir pasipriesinimu, konflikto metu kylancios jtampos toleravimas, teigiamo elge-
sio skatinimas ir pan. Vyresniems bendruomenés nariams svarbu iSmokti komandinio darbo principy. Tai
jiems leisty sudaryti bendruomenés branduolj ir efektyviau spresti visas bendruomenéje kylancias proble-
mas, jgyvendinti keliamas uzduotis, paremti vienas kita jvairiy konflikty atveju.

Hierarchijos principas ir bendruomenés branduolys yra pakankamai svarbiis reabilitacijos bendruo-
menés gyvenime dar ir todél, kad naujai i bendruomeng atéje zmonés ir jaunesni bendruomenés nariai
orientuojasi | senbuvius kaip i tinkamo elgesio modeli. Jei jie mato, kaip galima sékmingai susitvarkyti su
konfliktine situacija, gali perimti toki elgesi. Jei vyresni bendruomenés nariai ijgyvendina jiems keliamus
uzdavinius ir aktyviai padeda jaunesniesiems, jaunesnieji linkg juos vertinti teigiamai ir jais pasitikéti. Tai
bendruomenéje padeda sukurti palankia asmens keitimuisi atmosfera.

Terapinés bendravimo atmosferos reabilitacijos bendruomenéje kiirimas ir palaikymas

Labai svarbus reabilitacijos bendruomenés veiksnys yra bendravimo atmosfera. Bendravimo atmos-
fera sudaro tarp tam tikros grupés nariy vyraujantis santykiy tipas. Bendravimo atmosfera mes galime
ivardinti santykius tarp bendruomenés nariy, biidus spresti konfliktus, pozitirj i kitus grupés narius ir pan.
Panasi savoka ,.kolektyvo mikroklimatas® vartojama dirban¢iy Zmoniy tarpusavio santykiams apibudinti.
Grupinéje psichoterapijoje taip pat yra vartojama sgvoka santykiams tarp grupés nariy apibrézti — ,,grupés
sutelktumas®. Neretai bendruomengéje esantys priklausomi asmenys bendravimo atmosfera ivardija kaip
bendrumo jausma.
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Nuo bendruomenés atmosferos labai priklauso jos efektyvumas. Tai yra akivaizdu, jei lygintumém su
darbo kolektyvo santykiais — jei vadinamasis kolektyvo mikroklimatas yra geras, darbo nasumas dides-
nis. Analogiskai ir reabilitacijos bendruomenéje. Kuo bus mazesnis bendrumo jausmas, tuo daugiau bus
tarpusavio konflikty ir jtampos. Tokiu atveju zmonés jausis nesaugiis, nebus linke vienas kitam padéti,
nepasitikés vieni kitais, tarp ju bus nedaug ar visai nebus atvirumo, nes atvirumu ir silpnumu paprastai
pasinaudojama tarpusavio kovose. Zmonés bus linke tarpusavyje kovoti, o ne gerinti savo santykius, ir
Sioje kovoje daznai naudos tuos biidus, kuriuos atsinesé i asocialaus pasaulio. Akivaizdu, kad tokiu atveju
zmonés daug maziau prisiri$ prie bendruomeneés, jiems ji maziau patiks ir jie maziau norés joje biti. Dél to
daugiau zmoniy paliks bendruomeng anksc¢iau laiko. Liekantiems bendruomenéje tokiomis salygomis bus
sunku pasinaudoti terapiniais bendruomenés privalumais — jie negalés atvirai kalbéti susirinkimy ir tera-
piniy grupés uzsiémimy metu, neiSmoks drasiai reiksti savo nuomonés, negalés pasidalyti savo skaudzia
patirtimi, nes bijos, kad kiti tuo gali pasinaudoti. Tokioje bendruomenéje priklausomi asmenys neiSmoks
uzmegzti §ilty ir draugisky santykiy, kurie juos palaikyty tolesniame gyvenime.

Jei bendrumo jausmas didelis, bendruomenéje vyraus pasitikéjimas ir saugumas. Zmonés bus linke
padéti vieni kitiems. Tarpusavio konfliktai gali biiti, nes jie yra nei§vengiami bendruomengje, kur susirin-
k¢ daug skirtingy zmoniy, ta¢iau jie bus sprendziami konstruktyviai, stengiantis pasiekti visoms puséms
palanky kompromisg. Tokiu atveju Zzmonéms bus lengviau atsiverti, drasiau reik$ti nuomone jvairiais
klausimais, nes jie nebijos kersto ir maZiau nerimaus dél aplinkiniy reakcijos { juos. Zmongs jaus didesni
prisiri§ima prie bendruomenés, todél jiems patiks joje biiti — bus daug maziau paliekanc¢iy bendruomene
dél tarpusavio konflikty ir nesutarimy. Tokie santykiai taip pat biity naudingi terapine prasme, nes priklau-
somi asmenys igis daugiau pasitikéjimo savimi, iSmoks uzmegzti bei palaikyti §iltus ir nuoSirdzius santy-
kius su kitais zmonémis, o tai viena i§ pagrindiniy salygu, padedanc¢iy priklausomam asmeniui iSsilaikyti
be psichikg veikianciy medziagy tolesniame gyvenime, nes jis visada, kai tik bus sunku, galés prasyti ir
susilaukti pagalbos.

Taigi vienas reabilitacijos bendruomenés tiksly yra stiprinti bendrumo jausma. Tai gali biiti gana su-
détinga, pirmiausia reikéty pasalinti tuos veiksnius, kurie trukdo augti bendrumo jausmui: psichologing
agresija, izeidinéjimus, tyciojimasi, psichologini spaudima ir panasy elgesi, naudojama savo pozicijoms
bendruomengéje itvirtinti. Esant tokiam elgesiui bendrumo jausmas negali biiti didelis, nes Zmonés jaucia
nuolating grésmg ir itampa. Apribojus toki elgesi Zzmonés jaustysi saugiau ir biity sudaryta prielaida augti
bendrumo jausmui, o tam, kad §is jausmas stipréty, biitina aiSkinti bendruomenés nariams, kam reika-
lingas tarpusavio pasitikéjimas, pagalba, parama ir atvirumas. Taip pat bitina aiskinti apie asocialaus ir
socialaus pasaulio santykiy skirtumus, kad bendruomenés nariai galéty suprasti, kur galioja kokie elgesio
principai, ir galéty pradéti sekmingai juos taikyti.

Labai svarbus dalykas yra tai, kad pats gyvenimas bendruomenéje skatina bendrumo jausmo atsiradi-
ma ir stipréjima — zmonés turi betarpiskai bendrauti vienas su kitu (net jei nemeégsta vienas kito) ir atlikti
bendrus darbus, laikui bégant jie pradeda tapatintis su visa grupe ir laiko save jos nariais. Todél bendrumo
jausmui sustiprinti galima panaudoti veikla, kurioje dalyvauja daugelis bendruomenés nariy — kolekty-
viniai darbai, bendros iSvykos, §ventés ir pan. Svarbu organizuoti bendruomenés gyvenima taip, kad jos
nariai praleisty daugiau laiko kartu ir turéty maziau galimybiy izoliuotis vienas nuo kito.

Kitas svarbus veiksnys, skatinantis bendrumo jausma, yra terapinés grupés. Nuo ju labai priklauso,
kaip jausis bendruomenés nariai vienas su kitu. Terapinése grupése zmonés skatinami kalbéti apie save,
bti atviri ir pasidalyti savo patyrimu gyvenant bendruomeng¢je. Taip pat jie raginami atvirai kalbéti apie
ivairius sunkumus ir konfliktus bendruomenéje. Zinoma, grupéje vyrauja bendra atmosfera — jos dalyviai
gali vengti kalbéti atvirai, jie gali jausti itampg ir nepasitenkinima, teisintis, kad neturi ko pasakyti ir pan.
Taciau labai svarbu juos tinkamai paskatinti kalbéti atvirai — nors daugelis zmoniy ir nelink¢ dalytis savo
mintimis bei jausmais, taciau paskatinti gali pradéti apie tai kalbéti. Kada grupés nariai kalba apie savo
mintis ar jausmus, blitina juos palaikyti ir paremti vien uz tai, kad reiSkia savo nuomong. Taip pat svarbu
mokyti grupés dalyvius uztikrinti teigiama griztamaji rysi bei palaikyti ir paremti Zmogy, reiSkianti savo
nuomong bei jausmus. Jei grupés dalyviai jaus parama ir palaikyma, jei jausis saugiis kalbédami, jie taps
vis labiau atviresni, ir terapijos grupé didins bendrumo jausma.
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Bendrumo jausmui didelés itakos turés ir vyresniy bendruomenés nariy elgesys. Jei senbuviai palaikys
ir parems jaunesnius bendruomenés narius, neslopins ju nuomonés, visi jausis saugiau ir labiau prisiri$
prie bendruomenes.

Agresijos ribojimo biidai reabilitacijos bendruomenéje

Reabilitacijos bendruomengje reikia itin daug démesio skirti agresyvaus elgesio apribojimui. Tai bu-
tina dél keliy svarbiy priezas¢iy. Visy pirma, nestabdoma agresija linkusi augti. Nesant jokiy apribojimuy,
1 bendruomeng susirinkusiy priklausomy asmeny santykiai imtysi klostytis pagal tuos désnius, kurie ga-
lioja asocialiame pasaulyje. Agresyvus elgesys biity vienas i§ pagrindiniy buidy isitvirtinti bendruomeneé-
je — agresija leisty apginti savo statusg ir padidinty galimybes naudotis jvairiomis bendruomenéje esan-
¢iomis privilegijomis. Kita labai svarbi priezastis yra tai, kad nestabdoma agresija neleisty bendruomengje
susikurti palankiai terapinei atmosferai (arba geram kolektyvo mikroklimatui). Jei tarpusavio santykius
reguliuoty agresija, tai bendruomenéje vyrauty itampa, baimé ir nepasitikéjimas, o tai savo ruoztu lemty
bloga reabilitacijos bendruomenés nariy savijauta. Bendruomenés nariai negaléty atvirai ir nuoSirdziai
tarpusavyje bendrauti bei suteikti vienas kitam paramg ir palaikyma, todel padidéty psichika veikianciy
medziagy vartojimo tikimybé. Be to, jeigu bendruomenés nariai stengtysi savo problemas spresti agresy-
viais veiksmais, sumazeéty ju galimybeés iSmokti kitokiy, produktyviy ir socialiai priimtiny elgesio budu.

Agresija galima apriboti dviem budais: taikant draudimy sistema, kai uz agresyvy elgesi bendruome-
nés nariai susilaukia neigiamy pasekmiy, bei mokant spresti bendravimo konfliktus socialiai priimtinais
budais.

Draudimy sistema turi biiti numatyta taisykleése, kuriose turi buti aiskiai apibrézta, kas yra neleistinas
agresyvus elgesys bei kokiy pasekmiy galima uz ji susilaukti. Norint sumazinti fizinio smurto galimybe,
tikslinga suskirstyti agresyvy elgesi i kelis lygmenis ir pradéti ribojima jau nuo tokio elgesio uzuomazgy.
Agresija galima suprasti gana placiai, kaip bet kokj veiksma iSliejant pykti prie$ kitus Zmones, t. y. nuo
paprasto nepasitenkinimo reiskimo iki fizinio smurto. Paprastas nepasitenkinimo reiskimas, kai zmogus
pasako kitiems, kad yra dél kazko nepatenkintas ir pyksta (pavyzdziui: ,,Man pikta, nes tu priSiukslinai
ka tik sutvarkyta kambari.”), biity pats ,,lengviausias‘ agresijos lygmuo. Tokios raiskos nereikéty riboti ir
slopinti, nes zmonéms gyvenant kartu visada kils tam tikras nepasitenkinimas ir konfliktai dél skirtingy
interesy ar tiksly. Nuslopinus kalb&jima apie nepasitenkinima, pats nepasitenkinimas ir pyktis niekur neis-
nyksta, tik kaupiasi, o susikaupus atitinkamam jy kiekiui, Zzmogus gali pratriikti ir iSlieti savo pyktj fiziniais
veiksmais. Todél nepasitenkinimo ir pyk¢io raisSka reikéty skatinti, tuo labiau, kad tai vienas i$ priimtiny
biidy tarpusavio nesutarimams ir konfliktams spresti. Kitas agresijos lygmuo, kuri jau reikia riboti, yra
izeidingjimai. Nepasitenkinimo reiSkimas gali lengvai iSsilieti biitent { juos (pavyzdziui: ,, Tik toks kvailys
kaip tu gal¢jo taip padaryti.”). [zeidinéjimai skatina tarpusavio agresija ir Zzmoniy izoliavimasi. Daugelis
priklausomy asmeny yra iprate izeidinéti, todél neribojamas toks elgesys greitai virsta iprastiniu bendravi-
mo budu. [Zeidingjimus galima apriboti perspéjant reabilitacijos bendruomenés narius, kada jie izeidinéja
kitus. Jei izeidimai kartojasi, galima taikyti jvairias nuobaudas, tokias kaip darbas laisvu laiku, taisykliy
pazeidimo analizé ir pan. Be iZeidimuy, biina ir kitas probleminis elgesys — tai juokavimas ir Saipymasis.
Daugelis priklausomy asmeny yra pratg¢ nuolat Saipytis vienas i$ kito, i8 taisykliy ir personalo, Zargonu tai
vadinama ,,prikolais“. Daznai toks Saipymasis perauga i ty¢iojimasi. Kartais gali kilti abejoniy atskiriant
paprasta juokavima nuo tyciojimosi, nes priklausomi asmenys turi daug pasiteisinimy, girdi, jie ty¢ioda-
miesi nenor¢jo nieko iskaudinti, taciau tokius klausimus gana lengva i§spresti bendruose susirinkimuose.
Paprastai zmonés turi panasius isitikinimus apie tai, kokiais atvejais galima juokauti ir kokiais — ne. Jei
nusprendziama, kad buvo tyCiojamasi ir jzeidinéjama, po tokiy juoky turi sekti atitinkamos pasekmeés,
kaip ir po izeidimy. Deréty atskirti sunkesnius iZeidingjimus, { kuriuos asocialioje aplinkoje reaguojama
gana rimtai. Paprastai | didesng dali pasity¢iojimy, nors jie ir sukelia pykti, Zmonés nesureaguoja betar-
piskais fiziniais veiksmais. Ta¢iau yra tam tikra grupé jzeidimu, i kuriuos asocialios subkultiiros normos
(arba ,,poniatyje*) reikalauja reaguoti fiziniais veiksmais. Tai i§ kal¢jimy atsinesti iSsireiSkimai, susij¢ su
,huskriaustyju® kaliniy statusu — ,,gaidys ir pan.. Priklausomi asmenys, susij¢ su kaléjimo subkultiira,
yra ypac jautris tokiems jzeidimams, todél tokiais atvejais gali kilti ir fiziniy suzalojimy pavojus. Todél {
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tokio pobiidzio izeidinéjima reikéty reaguoti ypac¢ rimtai ir traktuoti tai kaip sunky prasizengima, skiriant
atitinkamg nuobauda. Taip pat labai rimtai reikéty reaguoti ir i psichologing agresija, t. y. i grasinimus
panaudoti smurta. Tokiy pazeidimy atveju deréty rimtai svarstyti dél Zzmogaus galimybés toliau testi gy-
dymasi bendruomengéje. Pats sunkiausias agresijos lygmuo biity fizin¢ agresija prie§ kitus asmenis. Siuo
atveju butinas Salinimas i§ bendruomenés, taip pat bitina pranesti policijai apie ivykusi incidenta. Taip
pat netoleruotinas turéty biiti pykcio iSliejimas lauzant daiktus bei kankinant gyvulius — tokiais atvejais
zmogui taip pat turéty buti taikomos rimtos nuobaudos, nes jis turi i§mokti suvaldyti savo pykti ir reiksti
ji labiau tinkamais budais.

Patirtis rodo, kad uztikrinus $iy taisykliy laikymasi, paprastai pavyksta iSvengti rimty fizinés ir psicho-
loginés agresijos atveju. IS karto reaguojant net i paprastus iZeidimus, agresijos apraiskos yra slopinamos
dar pradingje stadijoje, todél iki fiziniy veiksmy prieinama retai. Zinoma, kad §ios taisyklés bty efekty-
vios, personalas turi nuolat reaguoti { visus panasius atvejus, o abejotinais atvejais tartis tarpusavyje arba
pateikti toki klausima bendrame susirinkime. Tokiomis reakcijomis parodoma aiski riba, kokia agresija
yra netoleruotina, todél daugelis bendruomenés nariy nesiryZta Zengti toliau. Galima pastebéti, kad ir
patys bendruomenés nariai gana noriai priima taisykles dél agresyvaus elgesio. Daugelis priklausomy
asmeny patys turi gana tiksly supratima apie tai, koks elgesys nepriimtinas ir koks gali sukelti atsakomaja
agresija, o aiskios taisyklés jiems padeda iSlaikyti Sias ribas ir yra geras pasiteisinimas, kodél jie net jzeisti
nereaguoja agresyviai. Paprastai iy taisykliy yra laikomasi. Zinoma, biina atveju, kai zmogus ibando $ias
ribas, rasdamas tam jvairiy pasiteisinimy — pavyzdziui, kad jis negali susivaldyti tam tikrose situacijose,
taiau jei po jo veiksmy seka tiesioginés neigiamos pasekmes, toks elgesys greitai praeina.

Salia drausminamujy priemoniy agresijai riboti gali padéti bendruomenés nariy informavimas ir mo-
kymas. Todél naudinga apie bendruomenés nuostatas agresijos atzvilgiu nuolat priminti bendruomenés
nariams, informuojant juos, kokie veiksmai laikomi agresyviais bei kokios pasekmés numatytos taisy-
klese, nes aiSkus nuostaty ir taisykliy Zinojimas apsaugo bendruomengés narius nuo neapgalvoty veiksmuy.
Tam taip pat padeda patirty kebliy situacijy aptarimas, taip pat naudinga aptarti jvairias galimas situacijas,
ieSkant biidy, kaip galima { jas reaguoti i, koks elgesys biity tinkamas ir galéty padéti iSreiksti nepasiten-
kinima bei iSspresti konflikta. Agresijai suvaldyti ypac tinka jtvirtinimo mokymo ir socialiniy igiidziy
lavinimo programos.
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1 SKYRIUS. MEDICININE DALIS

Skyriaus tikslas — suteikti specialistams, dirbantiems pagal socialinés-psichologinés reabilitacijos pro-
gramas su priklausomais nuo narkotiky ir psichotropiniy medziagy asmenimis, pagrindines zinias apie
priklausomybés ligy poveiki asmens sveikatai, supazindinti su pagrindiniais priklausomybés ligy pozy-
miais. Daugelis priklausomy nuo narkotiky asmeny vartoja Svirk§¢iamuosius narkotikus, todél jiems svar-
bu Zinoti apie ZIV/AIDS ir kity infekciniy ligy plitimo dél $virk§¢iamyjy narkotiky vartojimo prevencija.
Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas gali buti susijgs su rizikingu lytiniu elgesiu, todél pri-
klausomiems nuo narkotiky asmenims pravartu zinoti apie saugy lytini elgesi.

Priklausomybei nuo narkotiky biidingos létinés ligos savybés, kurioms priskirtini atkryciai ir po ilgy
remisijy. Neatmetama tikimybé, kad asmenims, dalyvaujantiems reabilitacijos ir reintegracijos | visuomene
procese, gali pasitaikyti atkryciy, prireikti kartoti juy gydymo kursa. Todél svarbu Zinoti pagrindinius abstinen-
cijos gydymo, palaikomojo gydymo aspektus, taip pat mokslo nustatytus bendruosius gydymo principus.

Psichoaktyviuyju medziagy vartojimo sukelty psichikos ir elgesio sutrikimy diagnoze nustato ir gydyma
skiria gydytojai psichiatrai. Seimos gydytojai pagal galiojan¢ius teisés aktus gali testi gydytojo psichiatro
paskirtg gydyma. UZsiémimus, numatytus Sios metodikos Medicininéje dalyje, gali vesti ne tik medicinos
specialistai, bet ir socialiniai darbuotojai, psichologai ir kiti specialistai, dalyvaujantys gydymo-reabilita-
cijos programose. Jeigu uzsiémimus vedantys socialiniai darbuotojai ir psichologai negali atsakyti i kai
kuriuos tikslinés grupés klausimus, rekomenduojama konsultuotis su pirminés sveikatos priezitiros istai-
gos, bendradarbiaujancios su jais, specialistais.

Reabilitacijos programy dalyviams gali kilti jvairiy klausimy apie sveikata, neaprasyty Sioje metodiko-
je. Reabilitacijos metu gali buti pageidaujama daugiau suzinoti apie reprodukcing sveikatg (pvz., narkoti-
ky vartojimo itaka ménesiniy ciklui), veny uzdegimo (tromboflebito) ir trofiniy opuy prieziiira bei gydyma
ir kita. Jeigu tarp reabilitacijos programos vykdytoju néra medicinos specialisto, rekomenduojama kviesti
gydytoja/slaugytoja i§ bendradarbiaujancios su jais pirminés sveikatos priezitiros istaigos.

Apie Siame skyriuje rekomenduojamus leidinius, teisés aktus ir interneto svetaines galima teirautis
Vilniaus priklausomybés ligy centro informacijos telefonu 8 5 216 0014 arba iesSkoti interneto svetainéje
www.vple.lt.

1.1. MODULIS. DAZNIAUSIAI VARTOJAMOS PSICHOAKTYVIOSIOS
MEDZIAGOS, JU YPATUMAI, GALIMYBE SUKELTI PRIKLAUSOMYBE IR
ZALA ORGANIZMUI

TIKSLAS: suteikti pagrindine informacijq apie psichoaktyvigsias medziagas ir jy keliamq pavojy sveikatai.

1.1.1. VADOVO MEDZIAGA
PSICHOAKTYVIOSIOS MEDZIAGOS IR JU POVEIKIS

OPIOIDAI

Opioidai yra placiausiai vartojami narkotikai. Jie gali biiti nattralios kilmés (morfinas ir kodeinas,
gaunami i§ aguony), sintetiniai (kai kurie nuskausminamieji vaistai) ir pusiau sintetiniai (heroinas). Kai
kurie sintetiniai opioidai placiai vartojami medicinoje: tramadolis, fentanilis, metadonas ir kiti. Narkotiky
vartotojai gali jtraukti gryno lakiojo heroino gary, o mazos koncentracijos heroing ir aguony produktus
Svirkstis | vena.

Poveikis
Opioidai veikia galvos ir nugaros smegenis, o per nervy grandines — visg organizma. Jie malSina skaus-
ma bei sukelia euforija. Nepriklausomi nuo opioidy asmenys paprastai jaucia tik ramybe, komforta dél su-
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mazéjusio skausmo ir nuotaikos pakitima, susijusi su narkotiko poveikiu blaiviam mastymui. Priklausomi
nuo opioidy asmenys, isiSvirkste §iy medziagy, po keleto sekundZziy patiria stiprius pojiicius — verzluma
ir jauduli. Opioidai veikia kvépavimo centra, didinant doz¢ jie gali visiSkai nuslopinti kvépavima. Dél
opioidy poveikio susitraukia akiy vyzdziai ir nuslopsta kosulio refleksas. Opioidai veikia virSkinimo trak-
ta — maistas léciau slenka Zarnynu. Ilgalaikis narkotiky vartojimas lemia viduriy uzkietéjima.

Perdozavimo poZymiai

Perdozavus narkotiky gali istikti koma, susitraukti vyzdziai (tapti taskelio formos), apsunkti kvépavi-
mas, oda gali i8blyksti ar pameélti. Jei asmuo perdozuoja narkotiky, svarbu palaikyti su juo bendravima, o
retéjant ar silpstant kvépavimui nedelsiant kviesti greitaja medicinos pagalba, atlikti dirbtinj kvépavima.

Abstinencijos sindromas

Abstinencijos sindromas pasireiskia daugeliu efekty, kitokiy nei tie, kuriuos sukelia pats narkotikas:
tai — pyktis, prislégta nuotaika. Be to, Siam sindromui budingas daznesnis kvépavimas, prakaitavimas,
kar$¢iavimas, raumeny skausmai ir sustipréjgs skausmo pojitis, i$sipléte vyzdziai, suaktyvéje refleksai ir
judesiai, pilvo spazmai ir viduriavimas, nemiga. Sindromas pasireiskia po 6—12 valanduy nuo paskutinio-
sios dozés vartojimo, véliausiai — po 24-48 valandy. Sindromo intensyvumas per 5—7 dienas laipsniskai
sumazgja. Nors opioidy abstinencijos sindromas labai skausmingas ir sukelia stresa, sveikam suaugusiam
Zmogui jis néra mirtinas. Paprastai $i biiklé kontroliuojama mazinant diskomforta medikamentais.

KANABINOIDAI

Marihuana

Marihuana — labiausiai paplitgs kanapiy preparatas. Tai dziovintos virSutinés augalo dalys, primenan-
Cios sausg zolg. Spalva gali biiti nuo Zalios, gelsvai zalios iki pilkai rausvos. Marihuana rikoma suktiné-
mis cigaretémis.

Hagsisas

Hasisas yra kanapiy derva, gaunama i$ virSutiniy augalo daliy: lapy ir Ziedyny. Ji presuojama | gu-
mulélius, kuriy spalva gali buti nuo Sviesiai rudos iki juodos. Gumuléliai primena guma, oda ar kamstj.
Labai retai hasi$as vartojamas milteliais. Jis dazniausiai rikomas pypke, sumaiSytas su tabaku, arba kaip
cigarete.

Poveikis

50 proc. suriikyto preparato absorbuoja plauciai, per plau¢iy audini jis greitai patenka i krauja, todél
iSvengiama skaidymosi kepenyse. Kanapiy preparatai gerai tirpsta riebaluose ir yra greitai kraujo i$ne-
S§iojami | organus, turin¢ius riebalinj audini: kepenis, smegenis, kiausides, séklides, antinkscius, riebalinj
plauciy audini. Tetrahidrokanabinolis (THK) patenka i placenta, kriities piena, paveikia kepeny fermentus.
THK kraujyje galima aptikti net po 20 valandy nuo vartojimo. Kanapés kiekvieng kartg gali veikti labai
skirtingai, tai priklauso nuo THK dozés, vartotojo nuotaikos, ankstesnés vartojimo patirties. Paprastai pa-
tiriami svaigulys, palaima, ramyb¢ ir budrumas. Sustipréja saves vertinimas, silpsta gebéjimas realiai ver-
tinti situacijg ir kontroliuoti savo elgesi, daznai juokiamasi be priezasties, biidingas plepumas. Pasitaiko
nevaldomy ir nejgyvendinamy idéjy protriikiy, minties blyksniy, kurie nieko nevartojan¢iajam paprastai
atrodo labai banals. Pakinta aplinkos, kvapy, spalvy, garsu suvokimas. Reguliariai vartojantys kanapes
asmenys uzsisklendzia savyje ir blina mieguisti. [lgainiui silpsta démesys, atmintis, galimybé¢ {sisamoninti
nauja informacija. Nuolat vartojant kanapiy preparatus pasitaiko ir psichikos sutrikimy. Tokiais atvejais
zmogus tampa pavojingas ne tik sau, bet ir aplinkiniams.

Perdozavimas
Didelés kanapiy preparaty dozés gali sukelti galvos svaigima, silpnuma ir nemalonias emocijas ar ha-
liucinacijas. Nuolatinis kanapiy vartojimas, kaip ir kitos progresuojancios priklausomybes ligos, stumia {
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apatija, siaurina interesy rata, skatina fantazijas, vaikiska mastyma, slopina norg tobuléti, trikdo gyvenimo
ritma. Vartojant kanapes, po kurio laiko narkotinis svaigulys iSnyksta, tada kyla noras jas maisyti su kito-
mis narkotinémis medziagomis.

Abstinencijos sindromas

Abstinencijos sindromas pasireiskia psichologiniu diskomfortu, dirglumu, nekantrumu, apetito stoka,
nemiga. Kai kuriuos asmenis kanapiy ritkymas paskatina vartoti kitus narkotikus. Priklausomybé nuo
kanapiy formuojasi lé¢iau nei nuo kokaino, heroino ar amfetamino, taciau atsiradus $iai priklausomybei
nutraukti kanapiy preparaty vartojima yra taip pat sunku, kaip ir mesti rakyti.

STIMULIUOJAMOSIOS MEDZIAGOS

Labiausiai paplitusios psichika stimuliuojanc¢ios medziagos yra amfetaminas ir kokainas. Nors $ios
medziagos yra skirtingos kilmés, jos panasiai veikia centring nervy sistema.

Amfetaminas

Amfetaminas yra cheminé medziaga, dél panasiy i adrenalino veikimag savybiy vartojama medicinoje.
Haliucinogeniniai amfetaminai yra MDMA (ekstazis) ir kitos panaSios cheminés medziagos, kuriy veiki-
mas skiriasi nuo amfetamino. Amfetaminas — tai gelsvai balti arba rusvi milteliai, gali buti geriami (mil-
teliais ir tabletémis), ikvepiami, ritkomi, o tirpalas $virk§¢iamas | vena. Amfetaminas daznai vartojamas
klubuose, diskotekose, vakaréliuose.

Poveikis

Amfetaminas veikia vartotojo centring nervy sistema panasiai kaip organizme gaminamas adrenalinas.
Jis pakelia nuotaika, sukelia energijos antplidi ir gera savijauta, galios ir pasitikéjimo savimi jausma,
didina gebé¢jima sutelkti démesi, mazina miego, maisto poreiki. Apsvaiges nuo amfetamino asmuo atrodo
susijaudines, kalbus ir nepailstantis. Jo vyzdziai i$sipléte, gali pasireiksti nervinis tikas. Nors i§ pradziy
gali biiti patiriamas trokStamas palaimos jausmas, greitai ji keicia nuovargis, apatija, depresija. Rankos ir
kojos atsala, oda iSblyksta. Amfetaminas i§ tikryjy nesuteikia organizmui energijos, tik ja eikvoja, tad po-
veikiui silpstant juntamas stiprus i§sekimas, nuovargis, paprastai atsigaunama tik per keleta dieny. Amfe-
taminas intensyvina vartotojo jausmus ir emocijas, skatina palankiai vertinti save ir aplinka. Poveikis labai
priklauso nuo individo buklés ir savybiu. Jeigu kartu su amfetaminu vartojamos ir kitos narkotinés me-
dziagos, jo poveikis smarkiai kinta, pradiné euforija gali peraugti i psichoze. Nuo maziausios amfetamino
dozés padaznéja kvépavimas, padidéja kraujospiidis, padaznéja pulsas, iSsiplecia vyzdziai, i§dzitista bur-
na, pagauséja Slapimo iSsiskyrimas. Didesnés amfetamino dozés §i poveiki sustiprina, Sirdis ima smarkiai
plakti, gali skaudéti galva, kartu gali apimti baimés, panikos jausmas. Net nedidelés amfetamino dozés
gali sukelti panas$iy i psichoze¢ simptomuy: gali apimti jaudulys, nerimas, baimé, panika, nepagristas itaru-
mas. Pasitaiko kliedesiy, iliuzijy ar haliucinacijy. Paranoidiné psichozé — ne tik narkotiko veikimo, bet ir
nuolatinés nemigos rezultatas. Nepakankama mityba, vitaminy stoka labai i$sekina organizma, silpnina
jo atsparuma jvairioms ligoms. Naudodamasis nesteriliais Svirkstais, narkotiky vartotojas gali uzsikrésti
hepatitu ir ZIV. Be to, amfetamino vartojimas skatina pavojinga lytini elgesi, todél tikétinos Iytiniu badu
plintancios ligos. Amfetamino vartojimas laipsniskai kei¢ia charakteri. Asmuo, vartojantis amfetamina,
pamazu praranda pasitikéjima savimi, tampa nerimastingas, jo judesiy koordinacija blogéja. Amfetamino
vartotojai gali susirgti priklausomybe nuo alkoholio arba raminamuyjy vaistuy.

Perdozavimo poZymiai

Perdozavimo pozymiai — raumeny skausmai, padaznéjes pulsas ir auksta kiino temperattira. Galimi
traukuliai ar koma, mirtis dél smegeny kraujagysliu funkcijos nepakankamumo, hipertermijos, Sirdies
veiklos sutrikimo. Mirtis dazniausiai iStinka, kai vartojamas SmirkS¢iamasis amfetaminas.

20



I skyrius. MEDICININE DALIS

Abstinencijos sindromas
Nutraukusieji amfetamino vartojima nepatiria sunkaus fizinio abstinencijos sindromo, jie nejaucia va-
dinamojo ,,Jauzymo*, tac¢iau buina labai i$varge, alkani, depresyvis, sutrinka jy miegas.

Ekstazis (MDMA)
Ekstazis — tai baltos ir rozinés, su ivairiais paveiksléliais arba jvairiaspalvés tabletés, dazniausiai var-
tojamos muzikos ir Sokiy aplinkoje.

Poveikis

Nuo ekstazio gali uzpliisti energija, kilti pasitikéjimo ir simpatijos kitiems jausmas. MDMA ir kitos
panasSios medziagos sustiprina uoslés, klausos, regos pojucius. Padaznéja Sirdies plakimas, pakyla tempe-
ratlira, i$siplecia vyzdziai. Pojuc¢ius stimuliuojantis poveikis priklauso nuo dozés. Perdozavus gali prasi-
déti haliucinacijos, dazniausiai regos. Nuo didesnés dozés pykina, jauciamas burnos sausumas ir didelis
troskulys. Poveikis priklauso ir nuo tabletéje esanciy priemaiSy. Pra¢jus ekstazio poveikiui, juntamas
iSsekimas, depresija, sutrinka miegas. Galimi baimés priepuoliai. MDMA sutrikdo organizmo termore-
guliacija — dél fizinio kruvio pakyla kino temperatiira. Yra Zinoma mirties atvejy dél organizmo perkai-
timo diskotekoje. Kai kurie moksliniai tyrimai rodo, kad MDMA ir panasios medZziagos toksiskai veikia
smegeny lasteles, taigi mitai apie tokiy medziagy nekenksminguma niekuo nepagristi. Toksiniu poveikiu
smegeny lasteléms MDMA greiciausiai pralenkia heroing ir kanapes.

Kokainas

Kokainas yra augalinés kilmés narkotikas, iSskiriamas i$ Siltyjy krasty krimo, vadinamo kokamedziu,
lapy. Krekas — tai rikomoji kokaino forma (rikomas jis traska; angliSkai crack reiskia traskesi). Krekas
yra baltos, gelsvos ar pilkos spalvos kristalai, rikant maiSomi su marihuana ar tabaku. Grynasis kokainas
(kokaino hidrochloridas) yra baltos spalvos milteliai, panasiis i pudra, karttis, skoniu primenantys soda.
Kokainas vadinamas ,,sniegu®, ,,koksu®, ,baltuoju Sampanu®, ,,pudra®. Jis gali biiti maiSomas su pana-
Sios i§vaizdos neveiksmingomis (cukraus pudra) ar veiksmingomis (amfetaminu) medziagomis. Kokaino
milteliai uostomi jkvepiant per nosj. Vartojant tokiu biidu, 30—40 proc. dozés per nosies gleiving patenka
i organizma, efektas pasickiamas greitai. Kokaina galima $virksti ir po oda ar { vena. Zmonés, uostantys
kokaing, pila ji ant stiklo ar veidrodzio, suskirsto ,,takeliais* — dozémis — ir atsargiai ikvepia per vamzdelj
ar susukta popieriaus tibele. Sis narkotikas greitai pasisalina i§ organizmo, tad vartojamas gana daznai.

Poveikis

Mazas kokaino kiekis sukelia svaiguli, pasitikéjima savimi, energijos antpliidi. Kokainas slopina mais-
to ir miego poreiki, Salina nuovargj, taciau gali sukelti baim¢ ir nerima. Kokainas veikia stipriau nei am-
fetaminas, taciau jo poveikis trumpesnis. Baigiantis kokaino poveikiui, euforija virsta depresija, irzlumu,
nerimu. Prie kokaino priprantama, tad euforijai pasiekti reikia vis didesnés dozés. Susidaro labai stipri
psichologiné priklausomybeé, nenumaldomas noras vartoti $i narkotika. Pavartojus kokaino, suaktyvéja
Sirdies veikla, pagreitéja kvépavimas, pakyla kiino temperatiira, pagauséja prakaitavimas, i$siplec¢ia akiy
vyzdziai. Nuolat vartojant kokaing ilgainiui sutrinka miegas, judesiy koordinacija, gali kilti nuolatinis
nuovargis, nervingumas. Daznas kokaino uostymas Zaloja kvépavimo taky gleiving, gali atsirasti nuolati-
nio gleivinés uzdegimo pozymiy. Kaip ir vartojant amfetaming, gali kilti baimés, persekiojimo jausmas,
atsirasti imios psichozés reiskiniy.

Perdozavimas
Perdozavimui budingi traukuliai, Sirdies veiklos ir kvépavimo sutrikimai.

Abstinencijos sindromas
Pozymiai tokie patys kaip ir abstinencijos nuo amfetamino.
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HALIUCINOGENAI

Haliucinogenai gali biiti natiiralieji ir sintetiniai. Nattraliesiems haliucinogenams priklauso psiloci-
binas, esantis ,,magiSkuosiuose grybuose®, kurie vartojami zali ar dziovinti. I§ sintetiniy haliucinogeny
placiausiai Zinomas ir vartojamas LSD (lizergino riigsties darinys). Dazniausiai vartojami mazi zenkliu-
kai — narkotine medziaga iSmirkyti popieriaus gabaliukai lipdomi prie burnos gleivinés. Nago dydzio
popierélyje biina atspausdintas koks nors paveikslélis.

Poveikis

LSD poveikis priklauso nuo vartotojo nuotaikos, vartojimo vietos ir aplinkos. Sis narkotikas suke-
lia i8kreipta aplinkos suvokima, tam tikra laika trunkanciy jutimy ir vaizdiniy, kurie apibiidinami kaip
»kelioné“. Ryskiau suvokiamos spalvos, garsai, daikty formos gali igauti netikéty pavidaly. Kartais Sie
vaizdiniai gali buti maloniis, kartais — nemaloniis, keliantys baimg (,,bloga kelioné*). Tai i§ dalies priklau-
so ir nuo asmens psichikos ypatybiy bei aplinkos, ar ji yra saugi, ar pazistama. Haliucinacijos panasios {
serganciyjy psichikos ligomis.

LSD poveikis, dazniausiai labai trumpas ir greitai praeinantis, gali kartotis net ilga laika nebevartojant
$io narkotiko.

Abstinencijos sindromas
Abstinencijos sindromo nebiina.

LAKIOSIOS MEDZIAGOS

Tai tirpikliai, klijai, lakai, ziebtuvéliy dujos (butanas, propanas), sausieji valikliai, démiy valikliai, ben-
zinas. Tokiy medziagy vartotojai ikvepia ju gary, dazniausiai suvilge jomis medziagos skiaute.

Poveikis

Lakiyjy medziagy ikvépimo sukeltas girtumas primena alkoholio poveiki. Siy medZiagy uostymas
i$§ pradziy sukelia euforija ir pasitenkinima, sustiprina garsy, $viesos, spalvy pojuti, sukelia vaizdinius,
sutrikdo nuovoka. Véliau gali prasidéti slopinimas ir samonés netekimas. Prie lakiyjy medziagy uostymo
priprantama, tai tampa iprociu, psichologine priklausomybe. [kvepiamos medziagos toksiskai veikia sme-
genis, gali pazeisti vidaus organus. Vartojant lakigsias medziagas dazniau jvyksta nelaimingi atsitikimai,
dazniausiai pasitaiko nudegimuy, uzdusimy arba traumy. Asmuo, besisvaiginantis lakiosiomis medziago-
mis, ilgainiui tampa dirglus, nerimastingas.

Abstinencijos sindromas
Abstinencijos sindromo nebiina.

RAMINAMIEJI IR MIGDOMIEJI

DaZniausi raminamieji yra Sie: diazepamas, temazepamas, nitrazepamas, kiti benzodiazepinai bei pa-
nasios medziagos (tai ju cheminiai pavadinimai). Siems vaistams reikalingas receptas.

Poveikis

Daugelis raminamyjy veikia panasiai kaip alkoholis — svaigina. Vartojami sieckiant nuslopinti nerima,
depresija, pagerinti miega. Jei Sie vaistai vartojant nepasitarus su gydytoju, galimas neigiamas ju poveikis.
Raminamieji ir migdomieji sukelia mieguistuma, létina mastyma, sutrikdo koordinacija, silpnina reakcija.
Dél sios priezasties juos vartojantiems asmenims negalima vairuoti automobilio ar dirbti su mechaniniais
jrenginiais. Siy preparaty negalima vartoti kartu su alkoholiu, nes tai sustiprina ir jy, ir alkoholio poveiki,
daro ji sunkiai prognozuojama. Daznai vartojant raminamuosius ir migdomuosius prie ju priprantama, ir
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poveikiui patirti reikia vis didesniy doziy. Organizmas, igijg¢s tolerancija (atsparuma poveikiui) benzodia-
zepiny grupés vaistams, igyja didesnj atsparuma ir alkoholiui. Jei asmuo daznai vartoja raminamuosius
ir nuolat didina ju dozg, jis rizikuoja tapti priklausomas nuo ju. Kai kuriy raminamuyjy SvirkStimas { vena
gali sutrikdyti kvépavima.

Perdozavimas
Sios grupés preparatai daznai vartojami siekiant nusizudyti.

Abstinencijos sindromas

Bandant nutraukti jprastinés dozés vartojima, juntamas nerimas, baimé, panika, nemiga. Gali kilti ir
traukuliai. Taigi abstinencija nuo barbitiiraty kur kas sunkesné nei nuo heroino ir negydoma gali baigtis
mirtimi. Gydant abstinencijos sindroma laipsniskai mazinamos raminamyjy ir migdomyjy dozés.

TABAKAS

Nikotinas nepriskiriamas prie narkotiniy ar psichotropiniy medziagy grupés, taciau jis yra psichika vei-
kianti medZziaga ir jo vartojimas sukelia sunkia priklausomybe. Veiklioji tabako medziaga nikotinas — bes-
palvis, savotisko aStraus kvapo, gerai tirpstantis vandenyje ir riebaluose, ruduojantis ore skystis. Tabakas
dazniausiai rikomas cigaretémis, cigarais, pypke, re¢iau uostomas, kramtomas.

Poveikis

Veiklioji medziaga i organizma patenka per gleiving bei kvépavimo takus ir rezorbuojasi i krauja. IS
pradziu nikotinas skatina centrinés nervy sistemos veikla, véliau slopina. Nikotinu galima apsinuodyti.
Surtikius vieng po kitos daug cigareciy, galimas sunkus apsinuodijimas.

Nikotinas dirgina burnos, kvépavimo taky gleivines, sutraukia kraujagysles, didina kraujospudi, grei-
tina pulsa. Labai neigiamai organizma veikia iSsiskirianc¢ios dervos. Rukymas silpnina uosle ir skonio
pojiti, mazina apetita, blogina klausa, greitina sené¢jima.

Kenksmingas ritkymo poveikis daugeliui organizmo sistemy seniai jrodytas. Daugybé Zzmoniy mirsta
nuo ilgalaikio rukymo, kuris sukelia iSeming Sirdies liga, susiaurina Sirdies vainikines kraujagysles, su-
kelia ateroskleroze, pagreitina infarkta, pakenkia galiiniy kraujagysléms, skatina galiiniy gangrena. Pa-
zeidziami ir kvépavimo organai. Susergama bronchitu, plauciy emfizema, isimeta kosulys. Nuryti dimai
sukelia virskinimo sistemos uzdegimy. Rikaliy burnos gleiviné paraudusi, dantys pagelte. Silpnéja odos
plastiskumas, ji rauksléjasi. Rikymas sukelia jvairiy organy, ypa¢ burnos gleivingés, plaudiu, vézi. Sis po-
veikis priklauso ne tik nuo nikotino, bet ir nuo kity tabake esanciy dervy, aukstos diimy temperatiiros.

Tabako riikymas sukelia psiching ir fizing priklausomybeg. Priklausomybés sindromas gana stiprus —
daznai zmogus, net jausdamas zalinga poveiki sveikatai bei rikymo teikiamus nepatogumus, negali §io
iprocio atsikratyti.

Abstinencijos sindromas

Nutraukus ritkyma patiriamas psichinis ir fizinis diskomfortas, kuris gali trukti apie ménes; ir ilgiau.
Abstinencija pasireiskia nerimu, jtampa, agresyvumu, démesio sutrikimu, nemiga, galvos skausmais, Sir-
dies ritmo sutrikimais, dusuliu, kosuliu, prakaitavimu, ikyriu noru rikyti.

ALKOHOLIS

Alkoholis — paplitusi svaigioji medziaga. Skirtinga jos koncentracija yra aluje, vyne ir stipriuosiuose
(distiliuotuose) gérimuose.

Poveikis
Alkoholio poveikis prasideda burnoje ir tesiasi skrandyje bei zarnyne, alkoholis prasiskverbia i vi-
sus organus ir lasteles. Jis labai kei¢ia zmogaus elgesi: sumazéja elgesio kontrolé, sprendimai priimami
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nejvertinus galimy pasekmiy. Kai kuriy Zzmoniy elgesys tampa agresyvus. Net nedidelé alkoholio dozé
sutrikdo koordinacija, vairavimo jgidzius. Jautrumas alkoholio poveikiui labai individualus: yra individy,
kurie dél savo fermentinés struktiiros absoliuciai netoleruoja net nedidelés alkoholio dozés. Alkoholio
kenksmingumas kepenims, Sirdziai, kasai, smegenims jrodytas nuodugniais moksliniais tyrimais. Ilgalai-
kis priklausomybés nuo alkoholio progresavimas sukelia ir gilina depresija, neretai baigiasi savizudybe.

Perdozavimas

ISgérus didesnij alkoholio kieki galimos atminties spragos ir amnezija. Nuo dar didesnio kiekio galima
mirtis dél kvépavimo centro nuslopinimo. IStikus alkoholinei komai (netekus samonés) galimi suzalojimai
ar mirtis dél nelaimingo atsitikimo bei susalimo.

Abstinencijos sindromas

Abstinencijos sindromas pasireiskia nemiga, nerimu, depresija, prakaitavimu, daznu Sirdies plakimu,
drebuliu. Jaunesnio amziaus asmenims priklausomybeés pozymiai — iSgeriamo alkoholio kiekio kontrolés
susilpnéjimas ir abstinencijos sindromas — atsiranda gerokai grei¢iau nei suaugusiems. Cia svarbi ir ge-
netiné predispozicija. Jeigu alkoholis buvo vartojamas itin ilgai, negydomas abstinencijos sindromas gali
peraugti i alkoholing psichozg — baltaja karstlige.

Vaiky psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ypatybés

Vaikams kur kas budingesnis rizikingas epizodinis psichoaktyviyju medziagy vartojimas, nei visiskai
susiformavusi priklausomybé su ryskiais fiziniais abstinencijos simptomais. Todé¢l sveikatos prieziiiros
istaigose ar ju priémimo skyriuose dazniau sutinkami vaikai, apsinuodij¢ psichoaktyviosiomis medZia-
gomis (pvz., alkoholiu, amfetaminu ir kita). Dazniausiai dél priklausomybés kreipiasi vaikai, vartojantys
(ikvepiantys ar besi§virksciantys) heroing. Psichologiné ir fizin¢ priklausomyb¢ nuo opioidy, palyginti su
kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis, formuojasi gana greitai. Taciau ir Siuo atveju abstinencijos
metu dazniausiai pasireiskia psichologiniai simptomai (bloga nuotaika, nerimas, {tampa, nemiga), o ne
fiziniai abstinencijos simptomai. Slopinant vaiky abstinencijos simptomus, vartojama maziau medika-
menty, daznai pakanka aplinkiniy ir(ar) personalo démesio ir paramos.

Tarp vaiky labiausiai paplites lakiyju medziagy uostymas. Beveik visada §io iprocio atsisakoma su-
laukus tam tikro amziaus — uostantis lakigsias medziagas vyresnis nei 18 mety asmuo yra retenybé. Jei
vaikas uosto lakiasias medziagas, svarbu iSlaikyti gerus tévy ir vaiky santykius, skatinti teigiamus elgesio
poky¢ius ir alternatyvig pozityvia veikla, ugdyti socialinius igiidzius.

Kanapés — bene dazniausiai vartojama uzdrausta psichika veikianti medziaga, su kuria eksperimentuo-
ja paaugliai. Nors néra pagrindo dél vienkartinio kanapiy vartojimo gydyti vaikg nuo priklausomybés, bet
koks jos vartojimas privalo sutelkti tévy ir specialisty démesi, kadangi po jo gali sekti eksperimentavimas
su kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis (heroinu, amfetaminu, raminamaisiais) bei narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy Svirkstimasis.

Psichoaktyviyju medziagy vartojima galima lengvai nustatyti sveikatos prieziiiros istaigose (pvz., psi-
chikos sveikatos arba priklausomybés ligy centre) greitojo narkotiky nustatymo testais, kuriais tiriamas
Slapimas arba seilés. Daugelis psichoaktyviujy medziagy, atsizvelgiant | suvartota ju doze, organizmo ter-
pése nustatomos greitojo psichoaktyviyjy medziagy nustatymo testais ir kitais tyrimais nuo 24 iki 48 val.
po vartojimo. Greitojo nustatymo testy (Slapimui, seiléms tirti) rezultatai gaunami su tam tikra paklaida ir
yra preliminariis. Dél tikslaus psichoaktyviyjy medziagy vartojimo diagnozavimo asmuo turi biiti nusiys-
tas i sveikatos prieziliros istaiga tam, kad gydytojas atlikty medicinos apziiira.

1.1.2. PSICHOAKTYVIOSIOS MEDZIAGOS
UZSIEMIMO LYGIS: %t
TIKSLAS: supazindinti su psichoaktyviosios medziagos savoka.

PRIEMONES: ragomoji lenta, raikliai.
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INSTRUKCIJA: paklauskite dalyviu: ,,Kaip mes suprantame zodi narkotikas, psichoaktyvioji medziaga?*
Leiskite dalyviams padiskutuoti §ia tema. UzraSykite ju pateiktas mintis ant raSomosios lentos.
GALIMI KLAUSIMAL:
Ar tai medziagos, kurios gali keisti pojucius (nuotaika, mastyma, tai, ka matome, uodziame, girdime)?
Kaip skirstomos Sios medziagos pagal poveiki (slopinamaji, stimuliuojamaji; kuo ypatingi opioidai,
haliucinogenai)?
Ar alkoholis ir tabakas taip pat yra narkotikai, ar tai psichoaktyviosiosios medziagos? Jei taip, kodél?
Kas yra psichotropinés medziagos? Kokiais atvejais jos teisétos ir kokiais ne?

Pastaba. Uzsiemimo metu dél kilusiy asociacijy su psichoaktyviosiomis medziagomis kai kurie uz-
siemimo dalyviai gali pajusti intensyvesnj potrauki Sioms medziagoms. Todél uzsiemimo pabaigoje jo
vedéjas turéty paklausti uzsiemimo dalyviy apie tai, padrqsinti juos, aptarti tai su grupe ar individualiai.
Pasiteirauti apie padidéjusi potraukij ir aptarti tai rekomenduojama iskart po uzsiemimy (1.1.3—1.1.6).

1.1.3. PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU PAPLITIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAS: suzinoti apie vietos aplinkoje vartojamas psichoaktyviasias medziagas.

PRIEMONES: rasomoji lenta, rasikliai.

INSTRUKCIJA: uzsiémimas vyksta ,,minciy lietaus* metodu. Uzduokite klausima: ,,Kokios psichoakty-
viosios medziagos vartojamos Jiisy vietovéje?*. Paprasykite viena i§ grupés dalyviy uzrasyti Sias medZia-
gas ir gatviy pavadinimus ant raSomosios lentos.

Uzduokite antra klausima: ,,Kokiu btidu Sios medziagos vartojamos?‘. Atsakymai uzraSomi ant lentos.
Uzduokite trecia klausima: ,,Kokios i§ §iy medziagy yra slopinamosios, kokios stimuliuojamosios?“

1.1.4. OPIOIDAI

UZSIEMIMO LYGIS: ¢
TIKSLAS: supazindinti su opioidy poveikiu ir abstinencijos reiskiniais.
PRIEMONES: popierius, piestukai, raSomoji lenta, rasikliai.
INSTRUKCIJA: grupés dalyviams iSdalijami popieriaus lapai ir papraSoma uzrasyti, kas biidingiausia
opioidy abstinencijos sindromui. Uzduociai skiriama 10 minuciu. Po to grupés dalyviai praSomi perskai-
tyti savo uzraSytas mintis. Uzsiémimo vedéjas jas eilés tvarka uzraSo lentoje.
GALIMI KLAUSIMAL:
Kokie nurodyti opioidy abstinencijos simptomai kartojasi? Pailiustruokite savo patirtimi.
Kokia simptomy seka?
Kiek jie trunka?
Kada biina sunkiausias laikotarpis?
Ka grupé zino apie opioidy perdozavima?
Ar grupés dalyviai gali apie tai papasakoti i§ savo ar kity patirties?
Ka grupés dalyviai Zino apie pirmaja pagalba perdozavus opioidy?
Kuo pasireiskia potraukis opioidams remisijos metu?
Kokie fiziniai ir psichologiniai potraukio pozymiai?

1.1.5. STIMULIATORIAI
UZSIEMIMO LYGIS: 3t
TIKSLAS: supazindinti su neigiamu stimuliatoriy poveikiu ir abstinencijos reiskiniais.

PRIEMONES: popierius, piestukai, raSomoji lenta, rasikliai.
INSTRUKCIJA: grupés dalyviams iSdalijami popieriaus lapai ir praSoma uzrasyti, kokius neigiamus reis-
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kinius sukelia amfetaminas ir kiti stimuliatoriai. Uzduo¢iai skiriama 10 minuc¢iy. Po to grupés dalyviai
prasomi perskaityti savo mintis. UZzsiémimo vedgjas jas eilés tvarka uzraso lentoje.
GALIMI KLAUSIMAL:

Apie koki neigiama amfetamino poveikj grupé zino?

Koki neigiama amfetamino poveikj patyré patys ar yra pastebéje / girdéje grupés dalyviai?

Kuo pasireiskia amfetamino perdozavimas?

Kokia pagalba perdozavus stimuliatoriy?

1.1.6. PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU VARTOJIMO PASEKMES

UZSIEMIMO LYGIS: $3%
TIKSLAS: supazindinti su neigiamomis psichoaktyviyjy medziagy vartojimo pasekmémis.
PRIEMONES: popierius, piestukai, raSomoji lenta.
INSTRUKCIJA: grupés dalyviams i§dalijami popieriaus lapai ir praSoma i eilés uzraSyti, kokias neigiamas
pasekmes gali patirti asmuo, vartojantis alkoholi, tabaka, uostantis heroing ir vartojantis stimuliatorius bei
SvirkS¢iamuosius narkotikus. Uzduociai skiriama 20 minuciy. Po to grupés dalyviai praSomi perskaityti, kg
jie uzrase. Vedgjas uzraSo neigiamas kiekvienos minétos medziagos vartojimo pasekmes lentoje.
GALIMI KLAUSIMAL:

Koki neigiama poveiki kiekviena psichoaktyvioji medziaga gali sukelti sveikatai?

socialinei padéciai? psichologinei biiklei?

Kaip neigiamos pasekmés priklauso nuo medziagos vartojimo budo, pvz., rikymo, SvirkStimosi?

Rekomenduojama literatiira:
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ligy centras, Valstybiné visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Vilnius.

2. Flemming M., Murray P. (2000) Alkoholio vartojimo problemos ir ju sprendimo biidai bendrojoje praktikoje. Kaunas:
Vitae Litera.

3. Gatvés darbuotojy, dirbanciy su rizikos grupés asmenimis, vartojanciais narkotines ir psichotropines medziagas, rengimo
metodinés rekomendacijos (2007). Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Vilnius.

4. Narkotiky vartojimo prevencija bendruomenéje: pirminés sveikatos priezitiros darbuotojo Zinynas (2002). Parengé Ona
Grimalauskiené, Laimuté Bulotaité, Emilis Subata, Zenonas Javtokas, Rita Vainauskiené, Roland Andersson. Visuomenés
sveikatos ugdymo centro leidykla, Vilnius.

gydymas. Vilniaus priklausomybés ligy centras, Valstybinis psichikos sveikatos centras.

1.2. MODULIS. PRIKLAUSOMYBE KAIP LIGA: POZYMIAIL BIOLOGINES,
PSICHOLOGINES IR SOCIALINES PRIKLAUSOMYBES PRIEZASTYS BEI EIGOS
DESNINGUMAI

TIKSLAS: suteikti pagrindines Zinias apie priklausomybés ligas — priklausomybés sindromaq, ligy priezastis
ir létine eigq.

1.2.1. VADOVO MEDZIAGA

Kas yra priklausomybés liga?

Priklausomybeés liga (arba priklausomybés sindromas) priskiriamas psichikos elgesio ir sutrikimy gru-
pei. Jos esmé ta, kad sergantis §ia liga asmuo jaucia stipry potrauki vartoti psichoaktyvigsias medziagas, jo
galimybé kontroliuoti psichikg veikianc¢iy medziagy vartojima — pradzia, pabaiga, intensyvuma — iSnyksta
arba gerokai susilpnéja, todél galimas neigiamas poveikis sveikatai, socialinei padéciai ir kita.

Priklausomybés sindromas — tai oficialus priklausomybés ligos terminas. Jis apibiidina visuma pozy-
miy, biidingy priklausomybés reiskiniui. Pasaulio sveikatos organizacija nerekomenduoja naudoti terminy
»harkomanas®, ,toksikomanas‘ dé¢l stigmatizuojamojo $iy Zodziy atspalvio.
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Kada nustatomas priklausomybés sindromas?

Pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos 10-aja redakcija (Psichikos ir
elgesio sutrikimai: klinika ir diagnostika. Tarptautiné ligy klasifikacija (TLK-10), 1992) priklau-
somybés sindromas nustatomas, jeigu asmuo per paskutinius 12 ménesiy patiria 3 is 6 Siy pozymiy (Zt.
prieda 1):

e jaucia stipry (kompulsyvy) nora vartoti psichoaktyviaja medziaga;

e sunkiai suvaldo elgesi, t. y. nora pradéti, baigti vartoti arba keisti vartojimo intensyvuma;

e nutraukegs arba sumazings psichoaktyviosios medziagos vartojimg patiria tai medziagai budinga
fiziologinés abstinencijos blisena arba, sickdamas i§vengti abstinencijos simptomy ar juos palen-
gvinti, toliau vartoja tg pacia (arba jai artima) medziaga;

e tolerancijos pozymiy, rodanciy, kad efektui, kuri i§ pradziy sukeldavo mazesné psichoaktyviosios
medziagos dozé, pasiekti reikalinga didesné dozé (individai, priklausomi nuo alkoholio ir opioidy,
gali vartoti tokias dideles paros dozes, kad nuo ju sunkiai apsinuodyty ar mirty nepriklausomi nuo
§iy medziagy asmenys);

o visiSkai nesidomi alternatyviais pomégiais ar interesais, daug laiko skiria psichoaktyviajai medzia-
gai gauti arba vartoti, arba atsigauti nuo jos poveikio;

e psichoaktyvioji medziaga vartojama nepaisant akivaizdziai zalingy pasekmiy, pavyzdziui, kepeny
pazeidimo, depresijos biisenos po intensyvaus medziagos vartojimo arba narkotiky sukelto kogni-
tyvinés funkcijos pakenkimo. Reikéty nustatyti, ar vartotojas iS tikrujy zinojo, ar turéjo zZinoti apie
kenksmingumo pobiidj bei masta.

Ar priklausomybé nuo psichoaktyviyjy medziagy yra létiné liga?

Priklausomybeés ligos pastaruoju metu vis dazniau lyginamos su kitomis létinémis ligomis: hipertenzi-
ja, bronchine astma, cukriniu diabetu (UNODC, 2003). Hipertenzija, bronchiné astma, cukrinis diabetas
yra gerai istirtos ligos. Zinoma, kad tokiomis ligomis sergantiems pacientams daZniausiai tenka visa gy-
venima turéti reikaly su gydymo sistema ir laikytis tam tikry taisykliu (pvz., dietos). Taip pat Sios ligos
nebiitinai baigiasi mirtimi, galima iSvengti ju atkryciy, jeigu tinkamai vykdomi specialisty nurodymai
(pvz., laikomasi dietos ir nurodyto fizinio aktyvumo lygio, reguliariai atliekami tyrimai ir vartojami vais-
tai). Gydymo efektyvumas labai priklauso nuo to, ar ligonis keicia elgesi, pavyzdziui: ar laikosi nustatytos
dietos, ar periodiskai tikrinasi sveikata, ar vartoja vaistus. Ta¢iau net iki 60 proc. serganciyjy diabetu ir
iki 40 proc. serganciyjy bronchine astma ar hipertenzija nepakankamai vykdo specialisty nurodymus. Gy-
dytoju nurodymus blogiau vykdo pacientai i§ zemesnio socialinio ekonominio sluoksnio, nesulaukiantys
Seimos paramos, turintys psichikos sutrikimy. Sias ligas sieja su priklausomybés ligomis ir tai, kad 30—50
proc. pacienty, serganciy cukriniu diabetu, ir 50-70 proc. serganc¢iyjy hipertenzija ar bronchine astma,
per metus patiria tokiy ligos paiméjimy, i kuriy ai$kius simptomus biitina atkreipti daugiau démesio ir
stabilizuoti paciento biikle reikiamais medikamentais arba gydyti ji stacionare. Tokie ligos atkryc¢iai ir
patiméjimai gali sukelti sunkiy komplikaciju. Pavyzdziui, aklumas ir galiiniy amputacija yra biidingos
gydytojo nurodymy nesilaikymo pasekmés sergant diabetu, o insultas ir Sirdies ligos — biidingos hiperten-
zijos atkry¢iy pasekmés.

Neéra stebuklingo vaisto nuo tokiy létiniy ligy, kaip cukrinis diabetas, bronchiné astma ir hipertenzija,
kuris jas i§gydyty. Ta¢iau Siuo metu yra priemoniy efektyviai jas gydyti. Naujausi moksliniai tyrimai rodo
(UNODC, 2003), kad priklausomybeés ligy gydymas ir atkry¢iy prevencija, elgesio poky¢iy palaikymas ir
atitinkamy specialisty nurodymy vykdymas turi trukti kelis ar net keliolika mety, kai kada visa gyvenima,
kaip sergant kitomis Iétinémis ligomis. Pvz., daznai sékmingo priklausomybés gydymo salyga yra visis-
kas susilaikymas nuo svaiginamyjy medziagy visa gyvenima. Siuo atzvilgiu labai reik§mingas nuolatinis
kontaktas su savitarpio pagalbos grupémis (anoniminiy narkomany, anoniminiy alkoholiky), kurios pade-
da i$saugoti teigiamus elgesio pokycius, t. y. susilaikyti nuo psichoaktyviyju medziagy vartojimo.

Kokios priklausomybés ligos prieZastys?
Priklausomybés ligos priezastys dazniausiai yra biopsichosocialinés, t. y. ju kilmg lemia tiek biologiniai
(genetiniai, paveldimumo), tiek psichologiniai bei socialiniai veiksniai (Fleming M., Murray, P., 2000).

27



Svarbus biologinis ir genetinis veiksnys gali biti paveldétas organizmo polinkis i priklausomybeg dél
tam tikry paveldéty medziagy apykaitos ir centrinés nervy sistemos funkcionavimo ypatumy. Kitas biolo-
ginis veiksnys — tai asmens polinkis { depresinius arba nerimo sutrikimus. Psichoaktyviosios medZziagos
gali biiti vartojamos dél jy raminamuyjy arba stimuliuojamuyjy savybiy.

Neéra iSskirto vieno asmenybés tipo, kuriam biity biidinga priklausomybé. Priklausomyb¢ gresia asme-
nims, turintiems ivairiy psichologiniy bruozy. Taciau yra duomeny, kad tarp serganciyjy priklausomybés
liga gali buti daugiau asmeny, kuriems biidingi emocinio nebrandumo bruozai. Pvz., netinkamas aukléji-
mas Seimoje, per didelé globa ir saugojimas nuo natiiralaus aplinkos streso gali suformuoti asmenybe, kuri
bus labiau pazeidziama priklausomybés atzvilgiu.

IS socialiniy veiksniy labiausiai reik§mingas yra aplinkos poveikis. Jeigu psichoaktyviosios medziagos
gausiai vartojamos asmens aplinkoje, priklausomybés tikimybeé didéja.

Vaiky priklausomybés ligy eiga

Tarp vaiky daznesnis epizodinis psichoaktyviyju medziagy vartojimas nei susiformavusi priklauso-
mybé su rySkiais fiziniais abstinencijos simptomais. Kuo anks¢iau asmuo pradeda sistemingai vartoti psi-
choaktyviasias medziagas, tuo greiciau formuojasi priklausomybés sindromas. Greitesné priklausomybés
formavimosi eiga susijusi su nebrandzios asmenybés bruozais. Dazniausiai sistemingas vaiky narkotiniy
ir psichotropiniy medziagy vartojimas biina susijes su nedarnia jy Seimos padétimi (tévy polinkis i alko-
holi, psichikos ligos, skurdas, asocialaus gyvenimo bruozai).

Lietuvoje dél priklausomybés | sveikatos prieziliros istaigas kreipiasi vaikai, dazniausiai vartojantys
(ikvepiantys ar besisvirksc¢iantys) heroing ar besiSvirk§¢iantys aguony nuovirg, nors neretai jie bina iSban-
de kelias psichoaktyviasias medziagas.

Nepaisant vartojamos medziagos pobiidzio, svarbu kuo grei¢iau neutralizuoti visus kiek imanoma ri-
zikos veiksnius (negatyvius pavyzdzius ir jtakg Seimoje, bendraamziy aplinkoje) ir kuo aktyviau skatinti
pozityvius apsauginius veiksnius — teigiama Seimos, mokyklos, specialisty jtaka, teikiancia supratimag ir
parama, alternatyvias laisvalaikio formas (pvz., sporto, meno veikla). Siekiant skatinti priklausomybés
formavimosi prevencijos veiksnius svarbu, kad sveikatos prieziliros specialistai ir pedagogai neturéty
iSankstinio smerkiamo pozitirio { vaikus, eksperimentuojancius su narkotinémis ir psichotropinémis me-
dziagomis, kad iSsaugoty su jais bendravimo rysius.

1.2.2. PRIKLAUSOMYBES NUO NARKOTIKU POZYMIAI (I)

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAS: pateikti pagrinding informacija apie priklausomybés nuo narkotiky pozymius.

PRIEMONES: popierius, piestukai, raSomoji lenta, rasikliai.

INSTRUKCIJA: grupés dalyviams iSdalijami popieriaus lapai ir papraSoma uzraSyti, kas labiausiai ba-
dinga priklausomybei nuo narkotiky, tabako, alkoholio, psichotropiniy medziagy. Kuo priklausomas nuo
$iy medziagy asmuo skiriasi nuo vartojanciojo epizodiskai? Uzduociai skiriama 10 minuciy. Po to grupés
dalyviai prasomi perskaityti savo mintis. Uzsiémimo vedéjas jas eilés tvarka uzraso lentoje.

GALIMI KLAUSIMAL:

Koks priklausomybés apibrézimas ir pozymiai? Kas yra stiprus potraukis, abstinencijos reiskiniai, kuo
pasireiSkia zalinga itaka sveikatai? Kada atsiranda priklausomybé? Kuo priklausomas nuo psichoaktyviy-
ju medziagy asmuo skiriasi nuo nepriklausomo? Apibiidinti viena ar kita priklausomybés pozymi remian-
tis savo patirtimi. Apibudinti vieng ar kita priklausomybés nuo alkoholio ar tabako pozymi.

Kas buidinga lengvesnei, o kas — sunkesnei priklausomybei?

1.2.3. PRIKLAUSOMYBES NUO PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU POZYMIAI (II)

UZSIEMIMO LYGIS: %3¢
TIKSLAS: pateikti pagrinding informacijg apie priklausomybés nuo psichoaktyviujy medziagy pozy-
mius.
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PRIEMONES: ragomoji lenta su uzsiémimo Nr. 1 raSytine medziaga, multimedia projektorius, skaidriy
rinkinys ,,Priklausomybeés liga (priklausomybés sindromas)*.
INSTRUKCIJA: grupéje pateikiama informacija apie priklausomybés sindroma, kurio pozymiai iliustruo-
jami ankstesnio uzsiémimo medziaga.
GALIMI KLAUSIMAL:

Pateikite pavyzdziy apie kiekvieng priklausomybés sindromo pozymi.

Kodél rikymas yra priklausomybé?

Kada alkoholio vartojimas virsta priklausomybe?

1.2.4. PRIKLAUSOMYBES NUO PSICHOAKTYVIUJU MEDiIAGU PRIEZASTYS

UZSIEMIMO LYGIS: £t
TIKSLAS: pateikti pagrinding informacija apie priklausomybés nuo psichoaktyviyju medziagy priezas¢iy
[vairove.
PRIEMONES: popierius, piestukai, raSomoji lenta, skaidriy rinkinys ,,Priklausomybés ligos (priklauso-
mybés sindromas)*, pieSinys apie biologines, psichologines ir socialines priklausomybés priezastis (trys
apskritimai).
INSTRUKCIJA: grupés dalyviams i8dalijami popieriaus lapai ir papraSoma uzrasyti, kokios, jy nuomone,
gali biiti priklausomybés nuo narkotiky, alkoholio, tabako, psichotropiniy medziagy priezastys. Koks gali
buti jgimtas polinkis, individualus psichologinis polinkis, aplinkos (socialiniai) rizikos veiksniai? Uzduo-
¢iai skiriama 10 minuciy. Po to grupés dalyviai praSomi perskaityti savo mintis. Uzsiémimo vedéjas juos
eilés tvarka uzraso lentoje.
GALIMI KLAUSIMAL:
Kokios nurodytosios priklausomybés priezastys kartojasi?
Ar galite pailiustruoti vieng ar kita priklausomybés priezasti remdamiesi savo arba draugy patirtimi?
Ar yra viena priklausomybés priezastis, ar ju gali bti kelios?

1.2.5. APSAUGINIAI (PREVENCINIAI) VEIKSNIAI

UZSIEMIMO LYGIS: $53%
TIKSLAS: padeéti suvokti apsauginius (prevencinius) veiksnius.
PRIEMONES: popierius, piestukai, ra§omoji lenta, skaidriy rinkinys , Priklausomybés ligos (priklauso-
mybés sindromas)®, pieSinys apie biologines, psichologines ir socialines priklausomybés priezastis (trys
apskritimai).
INSTRUKCIJA: $is uzsiémimas yra tasa anksteniojo uzsiémimo, kuriame buvo identifikuoti rizikos
veiksniai, galimos psichoaktyviujy medziagy vartojimo ir priklausomybés nuo jy prieZastys. Siame uZsi-
émime prasome identifikuoti apsauginius veiksnius atitinkamose sferose: individualius, Seimos, draugy,
mokyklos, bendruomenés. I[Svardytieji veiksniai uZzrasomi lentoje.
GALIMI KLAUSIMAL:

Kokie apsauginiai veiksniai svarbiis vaikystéje?

Kokie apsauginiai veiksniai svarblis suaugusiam asmeniui?

Kokia apsauginiai veiksniai svarbis sveikstan¢iam nuo priklausomybés ligos?

1.2.6. LIGOS EIGA IR GYDYMAS

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAS: padéti suvokti 1étini priklausomybés ligos pobiidi ir ilgalaikio gydymosi reikSmg.
PRIEMONES: popierius, piestukai, ra§omoji lenta, skaidriy rinkinys ,,Priklausomybés ligos (priklauso-
mybés sindromas)*.

INSTRUKCIJA: grupés dalyviams i§dalijami popieriaus lapai ir papraSoma uzrasyti, kas, jy nuomone, yra
bendra ir kas skirtinga tarp priklausomybés nuo ivairiy medziagy ir kity 1étiniy ligy. Uzduociai skiriama
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10 minuéiy. Po to grupés dalyviai praSomi perskaityti savo mintis. Uzsiémimo vedéjas jas eilés tvarka
uzraso lentoje.
GALIMI KLAUSIMAL:

Ar priklausomybg ir kitas ligas (diabeta, hipertenzing liga) sukelia biologiniai, socialiniai ir psicholo-
giniai veiksniai? Kokie?

Ar galima grazinti sveikatg ir uztikrinti gera gyvenimo kokybe?

Kaip efektyviai gydyti cukrini diabeta, hipertenzing liga ir kitas 1étines ligas (elgsenos keitimas, paci-
ento ir pagalba teikianc¢io personalo bendradarbiavimas, pacienty Svietimas, specialisty nurodymy vykdy-
mas, savitarpio pagalbos grupiy vaidmuo ir kita)?

Rekomenduojama literatiira:

1. Flemming, M., Murray, P. (2000) Alkoholio vartojimo problemos ir jy sprendimo buidai bendrojoje praktikoje. Vitae
Litera, Kaunas.

2. UNODC (2003). Investing in Drug Abuse Treatment: A Discussion Paper for Policy Makers. United Nations Olffice on
Drugs and Crime, 2003. New York.

(angly k. http://www.unodc.org/pdf/report 2003-01-31 1.pdf;

rusy k. http://www.unodc.org/pdf/report 2003-01-31 1 _ru.pdf’)

1.3. MODULIS. Z1IV IR AIDS, VIRUSINIS B IR C HEPATITAS,
LYTISKAI PLINTANCIOS LIGOS: PLITIMO BUDAI PREVENCIJA, TYRIMAS,
LIGOS EIGA, GYDYMAS

TIKSLAS: supazindinti tiksline grupe su dazniausiai pasitaikanciomis infekcinémis ligomis: ZIV / AIDS,
B ir C hepatitu, tuberkulioze, lytiskai plintanciomis infekcijomis (LPI). Parodyti jy rysi su narkotiky var-
tojimu, pagalbos priklausomiems asmenims rysj su infekciniy ligy prevencija. Paaiskinti narkotiky Zalos
mazinimo programy tikslus ir paskirtj.

1.3.1. VADOVO MEDZIAGA

ZIV, B IR C HEPATITO, LPI PREVENCIJOS TARP SVIRKSCIAMUJU NARKOTIKU
VARTOTOJU SVARBA

Jei asmuo SvirkSciasi narkotines medziagas, yra didele tikimybé¢, kad per SvirkStimosi irankius ar
§virk§¢iamaja medziaga jis gali uzsikrésti ZIV, B ir C hepatitu. ZIV plitimas per §virk§¢iamuosius nar-
kotikus tebéra vyraujantis Sio vituso plitimo biidas Lietuvoje ir kaimyninése Salyse. ki 2006 m. sausio
1 d. Lietuvoje diagnozuota 1100 uzsikrétusiy ZIV Zmoniy. Daugiausia asmeny (70,8 proc.) 2005 metais
uzsikrété ZIV vartodami §virk§¢iamuosius narkotikus (Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés metinis pranesSimas, 2006, (toliau — Metinis pranesimas, 20006).

2005 m. Lietuvoje iminiu virusiniu B hepatitu uzsikrété 141 asmuo, i$ juy 25 asmenys (17,7 proc.)
buvo $virk§¢iamyjy narkotiky vartotojai (toliau — SNV). 2005 m. Buvo uZregistruoti 68 @minio virusinio
C hepatito atvejai, i§ ju 12 asmeny sudaré SNV, o didelé dalis (44,1 proc.) uzsikrétimo HCV bidy liko
neiSaiskinta (Metinis pranesimas, 2006)

Vilniaus priklausomybés ligy centras dél ZIV, B ir C hepatito istyré 681 SNV (519 vyry ir 162 mote-
ry), apsilankiusiy 2005 m. birzeli—lapkriti ,,Mélynajame autobusiuke®. 22 issityr¢ asmenys (3 proc.) buvo
uzsikréte ZIV, 73 asmenys (11 proc.) — B hepatitu ir 557 asmenys (82 proc.) — C hepatitu.

ZIV, B ir C hepatitas tarp SNV greitai plinta per nesterilius §virk§timosi jrankius, t. y. per krauja, taip
pat gali buti perduodami ir lytiniu biidu nevartojantiems Svirks¢iamuyjy narkotiky asmenims. LPI plinta
atitinkamu baidu.

Priklausomybei nuo narkotiky, kaip 1étinei ligai, bidingi dazni atkry¢iai. Atkry¢ius sunku prognozuo-
ti, jie gali ivykti ir po ilgos stabilios remisijos (keliy ménesiy, keliy ar keliolikos mety). Reabilitacijos ir
resocializacijos etapas — puiki galimybé suteikti pagrindines Zinias apie apsisaugojima nuo ZIV ir kity
infekciniy ligy.
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Kita vertus, tam tikra dalis SN'V jau gali biti uzsikréte ZIV, B ir C hepatitu ar LPI. Siuo atveju asmeniui
tlkshnga gauti pagrindines zinias apie Sias ligas, atlikti tyrlmus atsakingai gydytis.

Siame skyriuje pateiktos tik pagrindinés Zinios apie ZIV, B ir C hepatita ir LPL. Daugiau informacijos
galima rasti kituose 3altiniuose, pvz., specialisto Zinyne ,,Mobiliosios paslaugos ypa&¢ ZIV/AIDS pazei-
dziamam jaunimui®.

ZALOS MAZINIMO PROGRAMOS

Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo zalos mazinimo programos — tai istaigos ar organi-
zacijos patvirtintos programos, kuriy vykdymo metu, vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 2006 m.
liepos 5 d. isakymu Nr. V-584 ,, D¢l Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy zalos mazinimo programy vyk-
dymo tvarkos aprago patvirtinimo® (Zin., 2006, 77-3020), asmenims, vartojantiems $virk§¢iamasias nar-
kotines ir psichotropines medziagas, ir ju partneriams teikiamos nemokamos paslaugos (adaty ir Svirksty
keitimas, sveikatos mokymas ir Svietimas, siekiant mazinti rizikingo elgesio zala, prezervatyvy dalijimas,
konsultaciné pagalba, asmens higienos ir priezitiros paslaugos, zaizdy perriSimas, dezinfekciniy priemo-
niy i§davimas ir kita).

Yra keletas zalos maZzinimo programy tipy :

» Stacionarinis. Lietuvoje Sio tipo zalos mazinimo programos igyvendinamos pasinaudojant anoni-
miniais konsultaciniais kabinetais, kuriuose kei¢iami §virkstai ir adatos. Siy programy privalumai:
galima teikti papildomas konsultavimo, medicinos pagalbos, testavimo dél ZIV bei virusinio hepa-
tito paslaugas. Trikumas tas, kad anoniminius konsultacinius kabinetus ne visada pavyksta isteigti
ten, kur patogu pasiekti SNV, taip pat galimi nesutarimai su kaimynais.

> Mobilusis. Sios programos tipo privalumas — sudaroma galimybé greitai reaguoti i poky¢ius. Nau-
dojamasi transporto priemone — mikroautobusu, autobusu. Mobilusis punktas vyksta { skirtingus, i$
anksto pasirinktus miesto rajonus. Pavyzdys galéty buti Vilniaus priklausomybés ligy centro mobi-
lusis $virksty ir adaty keitimo punktas ,,Mélynas autobusiukas* (veikia nuo 2001 m.).

> Darbas gatvése. Si darba gali atlikti ir buve narkotiky vartotojai, nes jie lengviau uzmezga kontakta
su tiksline grupe. Tokios programos leidzia per gatvés darbuotojus pasiekti asmenis, vartojanéius
narkotikus butuose ar kitose tokiy vartotojy susibtirimo vietose, ypa¢ mazesniuose miestuose, kur
nenoriai lankomasi stacionariniuose kabinetuose. Si programos tipa galima pasirinkti, jei néra fi-
nansiniy galimybiy isigyti autobusg arba iS§sinuomoti patalpas. Trilkumas — tokios programos ne-
suteikia galimybiy isigilinti { programos dalyviy mokyma, teikti papildomas paslaugas, sunkiau
uztikrinti gatvés darbuotojy sauguma.

> Zalos mazinimas per aktyvius narkotiky vartotojus. Svirksty ir adaty keitimas bei informacijos
teikimas vyksta per Zalos mazinimo programy dalyvius, t. y. netiesiogiai. Sie steriliais §virk§timosi
instrumentais apripina kitus narkotiky vartotojus, vengiancius kontakty net su programos darbuo-
tojais, teikia jiems informacija apie saugesng elgsena ir prieinamas paslaugas. Toks steriliy §virks-
timosi jrankiy prieinamumo uztikrinimas dar vadinamas netiesioginiu arba antriniu keitimu. Sio
programos tipo privalumas — pasiekiami tie narkotiky vartotojai, kurie nedalyvauja igyvendinant
zalos mazinimo programas. Tritkumas — problemos su teisésauga, kadangi savanoriai gali sukaupti
naudoty Svirksty, kuriuose yra narkotiniy medziagy likuciy. Netiesioginis keitimas gali biti pritai-
kytas vykdant visy pirmiau minéty tipy programas.

Svirksty ir adaty keitimas néra pagrindinis §iy programy tikslas. Juo naudojamasi rysiui su aktyviais

narkotiky vartotojais uzmegzti ir iSsaugoti, informacijai teikti, saugesnio Svirkstimo bei lytinés elgsenos
mokymui, motyvavimui kreiptis i sveikatos prieziiiros ir socialines tarnybas.

Zalos maZinimo programos priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos sistemoje

Dabartiniu metu suvokiama, kad néra vieno priklausomybes ligy efektyvaus gydymo ar kitokio povei-
kio joms biido (NIDA, 1999). Vis daugiau kalbama apie platy paslaugy SNV spektra ir galimybe konkre-
¢iam individui parinkti reikiamy paslaugy derini pagal jo poreikius.
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Vienas i§ pasitilymy — suskirstyti darbo su SNV paslaugas i §iuos tipus (Stekens A., Hallam Ch., Trace
M., 2006):

e paslaugos, teikiamos pagal ,,zemo slenks¢io* programas,

e abstinencijos gydymas,

e gydymas vaistais,

e paslaugos, teikiamos pagal psichologinio-socialinio poveikio programas,

e alternatyvusis gydymas.

. Zemo slenkscio* programos — tai jvairiy tipy programos, kuriy tikslas — Zalos mazinimas, SNV ir
visuomenés sveikatos apsauga, infekciniy ligy profilaktika. Tokioms programoms apibiidinti vartojamas
terminas ,,7emo slenks¢io“ reiskia, kad jos nereikalauja i§ dalyvaujanciy jas jgyvendinant SNV esminiy
elgesio pokyciu.

Abstinencijos gydymas — tai asmens sveikatos priezitiros paslaugos, kuriy tikslas — slopinti abstinenci-
jos simptomus medikamentais. Pats savaime abstinencijos gydymas bus neefektyvus, jei nebus tgsiamas
gydymas nuo priklausomybeés (NIDA, 1999).

Gydymas vaistais — tai opioidiniy pakaitiniy vaistiniy preparaty (metadono, buprenorfino), taip pat
opioidus blokuojanciy vaisty (naltreksono) skyrimas. Toks gydymas paprastai skiriamas ilgg laika, taip
pat derinamas su psichosocialinio pobiidzio priemonémis (pokalbiu) siekiant jtvirtinti pozityvius elgsenos
poky¢ius (NIDA, 1999).

Psichologinio-socialinio poveikio programos — tai ivairios (dazniausiai gydymo be vaisty) poveikio
programos, pagal kurias vyksta individualiis ir (ar) grupiniai pokalbiai. Jy tikslas — pakeisti elgsena, ska-
tinti pozityvios elgsenos, ipro¢iy formavimasi ir jtvirtinima. Sioms programoms priklauso ir gydymo
programos, pagristos anoniminiy narkomany /2 Zingsniy principais (Minesotos programos), ir terapinés
bendruomenés.

Alternatyvusis gydymas — tai tradiciniai jvairiy tauty metodai, pvz., ibogos (Tabernanthe Iboga) $Sa-
knies milteliy vartojimas kai kuriose Afrikos Salyse. Akupunktiira, masazas neretai taikomi kartu su pri-
pazintomis gydymo metodikomis.

I§samesne informacija galima rasti specialisto Zinyne ,Mobiliosios paslaugos ypaé ZIV / AIDS pazei-
dziamam jaunimui, 2005%.

ZIV | AIDS

ZIV yra retrovirusas, kuris sukelia igytaji imunodeficito sindroma (angly k. — Aquired Immunodefici-
ency Syndrome, AIDS). Zmogus, uzsikrétes ZIV, i§ karto nesuserga AIDS. Pirmieji AIDS ligos pozymiai
pasireiskia po 510 metu, kai virusas paZeidzia imunine sistema. ZIV yra sunkiai aptinkamas organizme
(randamas po uzsikrétimo momento pra¢jus nuo 4 savaiciy iki keliy ménesiy), todél uzsikrétimas nustato-
mas specifiniais antikiiny tyrimais. UZsikréte ZIV Zmonés vadinami infekuotaisiais.

Didziausia viruso koncentracija aptinkama uzsikrétusiyjy ZIV kraujyje, maksties isskyrose, spermoje,
motinos piene. Mazesné — seilése, Slapime. Jo kiekis €ia labai nedidelis ir nekelia uzsikrétimo pavojaus.

ZIV plitimo bidai:

e lytinis,

e per krauja ir kraujo produktus,

e motinos perdavimas vaikui néStumo, gimdymo ir Zindymo metu.

Lytinis plitimo biidas
ZIV gali plisti {vairiy nesaugiy lytiniuy santykiy metu per infekuoto partnerio organizmo skyséius (to-
kius kaip sperma, priedejakuliacinis skystis ar maksties idskyros). ZIV uzsikrétimo grésmé didéja, jei:
e vienas i§ partneriy yra uzsikrétes dar ir kita lytiSkai plintancia infekcija (ypac jei yra opeliy arba
i8skyruy);
e santykiaujama menstruacijy metu;
e lytiniy organy iSskiriami biologiniai skys¢iai nuryjami lytinio ar oralinio kontakto metu;
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e pazeista partneriy gleiviné (lyties organy, iSeinamosios angos ar burnos);

e suzalojama gleiviné prievartiniy santykiy metu (prievartavimo atvejai);

e lytiniai santykiai yra pirmieji;

e vieno i§ partneriy ZIV infekcija ar AIDS yra pirminés stadijos (tuomet organizmo biologiniuose
skysciuose esti ypac didelé viruso koncentracija).

ZIV perdavimo i§ vyro moteriai tikimybé yra 20 karty didesné analiniy nei vaginaliniy lytiniy santy-
kiy metu (homoseksualiy vyry analiniy santykiy metu ZIV perdavimo pavojus taip pat yra labai didelis).
Moterys lytiniy santykiy metu yra biologiskai pazeidziamesnés nei vyrai. Tyrimai rodo, kad moterims
tikimybé uzsikrésti ZIV nesaugiy vaginaliniy santykiy metu yra 2—4 kartus didesné nei vyrams. Sékloje
ZIV koncentracija yra didesné nei motery maksties isskyrose. Negydoma LPI gali padidinti ZIV uzsikré-
timo tikimybe net iki 10 karty.

Perdavimas per kraujq

Pats grei¢iausias ZIV plitimo biidas yra uzkrésto kraujo tiesioginis salytis su kito asmens krauju. Uz-
sikre¢iama naudojantis ZIV uzkréstomis adatomis ir §virkstais. Taip pat ZIV galima uzsikrésti ir nesinau-
dojant bendrais Svirkstais ir adatomis, bet itraukiant | SvirkSta narkotinés medziagos i§ bendro indo arba
plaunant §virksta bendrame inde. ZIV infekcija gali plisti ir perpilant krauja, darant tatuiruotes ar atlickant
kraujo ritualus. Kraujo, spermos ir organy donory tyrimas dél ZIV yra privalomas, todél Europos Sajun-
gos Salyse uzsikrétimo pavojus §iais atvejais labai maZzas.

Motinos perdavimas vaikui

Tikimybeé, kad ZIV uZsikrétusi motina uzkrés kadikj néstumo ir gimdymo metu, siekia 13-30 procen-
ty. Gimdymo metu naujagimis paprastai uzkreCiamas, kai jo oda ir gleiviné susiliecia su motinos krauju
ar gimdos kaklelio i§skyromis. ZIV gali biiti perduotas po gimdymo, jeigu kiidikis maitinamas kraitimi, t.
y. per motinos piena. Jeigu besilaukian&ioms ZIV uZsikrétusioms moterims taikomas tinkamas gydymas
antiretrovirusiniais vaistais (ARV) ir kitos atsargumo priemonés (Cezario pjuvis, nemaitinimas kratimi),
kiidikiy uzsikrétimo galimybé sumazéja iki 2 proc. ir dar labiau. ZIV uZsikrétusia néséiaja turi stebéti
akusSeriai ginekologai (nésciosios buklés stebéjimas, gimdymo termino ir biido nustatymas) ir infektologai
(motinai laiku skiriama ARYV, vaisiui ir naujagimiui taikoma profilaktika).

ZIV neplinta:

e laseliais per ora: neuzsikreCiama serganciajam kosint, ¢iaudint, per prakaitg ar aSaras;

e Dbuitiniu biidu ir socialiniy kontakty metu: neuzsikre¢iama naudojantis tualetu, vonia, sauna, ba-
seinu, indais, suolais, sporto jrankiais, lie¢iant vienam kita, zaidziant, gyvenant Salia infekuoto as-
mens, valgant tokio asmens paruosta maista;

e dél vabzdziy jkandimy. ZIV neplatina uodai ir erkeés.

ZIV infekcijos eiga

ZIV infekcijos eiga ilga, nuo uzsikrétimo momento ji skirstoma { keleta stadijy:

1. Pirmoji stadija — vadinamasis lango (inkubacinis) periodas. Tai infekcinés ligos laikotarpis nuo in-
fekcijos patekimo i organizma iki imaus ZIV infekcijos pasireiskimo. Si pirmoji stadija gali trukti
2-3 ménesius. Sioje stadijoje asmuo pasizymi itin dideliu uzkre¢iamumu. Pragjus keletui savai¢iy
nuo ZIV patekimo { organizma, apie 20-30 procenty ZIV infekuoty asmeny pasireiskia vadinamoji
umi pirminé infekcija. Jos simptomai panasis i gripo ar kitos timios virusinés respiracinés infekcijos
simptomus (daZniausiai tai kar§¢iavimas, gerklés skausmas, limfmazgiy padidéjimas, bérimas), bet
trunka ilgiau nei gripas — i¥nyksta tik per 23 savaites, silpnumas gali testis keleta ménesiy. Sioje
stadijoje imuniné sistema pradeda gaminti ZIV antikiinus.

2. Antroji stadija — latentinis (besimptomis) periodas, trunkantis mazdaug nuo 6 iki 10 mety, jam ba-
dingas limfmazgiy padidéjimas. Daugelis uzsikrétusiyjy jauciasi ir atrodo sveikai, tad gali nezinoti,
kad yra uzsikrétg ir uzkrésti kitus.
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3. Tredioji stadija — simptominé ZIV infekcija, pasireiskianti specifiniu klinikiniy simptomy (kurie
nebiitinai gali biiti labai aiskiis) kompleksu. Tai gali biti apetito stoka, kiino svorio kritimas, kars-
¢lavimas, padidéjgs imlumas jvairioms infekcijoms, padidéj¢ limfmazgiai ir prakaitavimas.

4. Ketvirtoji stadija — AIDS. Tai paskutiné stadija, kurios metu zmogaus imuniné sistema nebesugeba
kovoti ir jveikti oportunistiniy infekcijy, sukeliamy pirmuoniy, grybeliy, virusy ir bakterijy, bei na-
vikiniy ligy (Kaposi sarkoma, limfoma ir kita). Si stadija gali trukti 3 metus ir ilgiau, atsizvelgiant
1 teikiamg medicinos pagalba.

ZIV tyrimas

SNV priklauso didesnés rizikos uzsikrésti ZIV per kraujg grupei. Todél visiems SNV rekomenduojama
reguliariai atlikti ZIV testa.

Labiausiai paplites tyrimas, nustatantis, ar asmuo yra uzsikrétes ZIV, yra grindziamas antikiiny kraujyje
paieska, t. y. paieska molekuliy, kurias reaguodamas i virusa gamina organizmas. Siy molekuliy, vadinamy
antikiinais, kraujyje atsiranda tuoj po to, kai asmuo uzsikrecia virusu, taciau jas galima aptikti tik tada, kai
pasiekiama pakankama juy koncentracija. Tai trunka mazdaug 4—6 savaites ir vadinama lango periodu.

Neigiamas tyrimo rezultatas rodo, kad tiriamasis asmuo dar neuzsikrétes ZIV. Dél galimo inkubacinio
periodo, kol néra pakankamo viruso antikiiny kiekio, testa siiiloma kartoti po triju ménesiy.

71V infekcijos gydymas

Viruso dauginimasi pristabdo antiretrovirusiniai vaistai (ARV). Standartinis ZIV infekcijos gydymas —
gydymas maziausiai trijy antiretrovirusiniy preparaty deriniais — laikomas aktyviu antiretrovirusiniu gydy-
mu (angly k. — highly active anitretroviral therapy, HAART). Daugelis $iy vaisty iregistruoti Lietuvoje.

Gydymas ARV sumazina kraujyje ZIV koncentracijg ir padidina CD4 lasteliy kieki. CD4 lasteliy kiekis
yra vienas pagrindiniy Zmogaus imuniteto rodikliy. Pavyzdziui, dazniausiai antiretrovirusini gydyma reko-
menduojama pradéti, kai tokiy Iasteliy sumazéja iki 200-250. Padaugéjus CD4 lasteliy, sumazéja tikimybé
susirgti kokia nors oportunistine liga, taip pat sumazéja uzsikrétusiyjy ZIV mirties grésmé. Uzsikrétusiems
Z1V ir sergantiems AIDS asmenims rekomenduojama kelis kartus per metus atlikti laboratorinius tyrimus
ir stebéti sveikatos buiklés rodikliy, iskaitant ir CD4 lasteliy skaiciy, kitima. Geriant vaistus biitina laikytis
vaisty vartojimo rezimo, pavyzdziui, atsizvelgti i tai, kad vaistai turi biiti vartojami po valgio ar nevalgius.
Antiretrovirusiniai vaistai turi biiti vartojami reguliariai, gydytojo nustatytu rezimu, kitaip gali atsirasti ZIV
atsparumas vaistams. Gydymas Siandieniniais ARV trunka visa gyvenima, kadangi jie galutinai nesunaiki-
na viruso ir, nustojus vartoti ARV, ZIV i§ savo talpykly (pvz., limfmazgiy) vél patenka i krauja.

ARV gali sukelti Salutinj poveiki: galvos skausma, pykinima ir vémima, nuovargi, silpnuma. Daugeliu
atveju Salutinis poveikis yra nestiprus, tac¢iau gali varginti ir trukdyti kasdieniam gyvenimui. Jei nepagei-
daujamas poveikis yra stiprus, gydytojas turi apsispresti dél tolesnio gydymo.

Virusinis B hepatitas

Virusinis B hepatitas — tai B hepatito viruso (HBV) sukeltas kepeny uzdegimas. Si infekcija sukelia ke-
peny pazeidima, kuris gali progresuoti ir sukelti kepeny ciroze¢ (kepeny randéjima) ar kepeny vézi. Viena
i$ B hepatito formy yra Zaibinés eigos, kuri greitai baigiasi mirtimi.

Virusinio B hepatito plitimo budai
B hepatitas virusas nustatomas beveik visuose organizmo skys¢iuose. Ypac pavojingas infekuoto as-
mens kraujas ar kiti skysc¢iai su kraujo priemaisa, sperma, maksties i§skyros. HBV kur kas lengviau uz-
sikrésti nei ZIV, nes jo infekcinés savybés 100 karty stipresnés nei ZIV. B hepatitas yra apie §imta karty
labiau uzkre¢iamas nei ZIV.
Virusinio B hepatito perdavimo biidai:
e dazniausiai §iuo virusu uzsikre¢iama lytiniy santykiy su infekuotu HBV partneriu metu, jei nesinau-
dojama prezervatyvu. Pavojingi heteroseksualiniai santykiai (varpa istumiama | maksti), homosek-
sualiniai (varpa istumiama | i§einamaja anga), oraliniai (lyties organai lie¢iami burna);
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e HBYV uzsikreciama ir per krauja (uzkrésta adata SvirksCiantis narkotikus, darant tatuiruotes, veriant
auskarus, naudojantis uzsikrétusio asmens danty Sepetéliu, skutimosi masinéle, manikitro jrankiais);
e motinos perduodama vaisiui — néstumo ir gimdymo metu.

Ligos simptomai

50-60 proc. zmoniy, uzsikrétusiy HBV, niekuo nesiskundzia ir jauciasi gerai, taciau gali uzkrésti kitus.
e didelis silpnumas, sanariy skausmas,

e apetito stoka, pykinimas, kartumas burnoje,

kar§¢iavimas,

patamseéjes Slapimas (alaus spalvos),

e skausmas ir diskomforto pojiitis deSiniajame Sone;

e sklery ir odos pageltimas.

Dauguma gydomy HBV uzsikrétusiy ligoniy pasveiksta, taciau apie 10 proc. suaugusiyjy tampa léti-
niais B hepatito viruso nesiotojais, o dalis suserga Iétiniu hepatitu. HBV infekcijos nesiotojai dazniausiai
niekuo nesiskundzia ir nejunta jokiy ligos simptomuy, todél laiku nesikreipia { gydytojus. Tokie pacientai
po daugelio mety suserga kepeny ciroze, kartais pirminiu kepeny véziu. Sergantieji létiniu B hepatitu ar
létiniai HBV nesiotojai turi bti stebimi ir konsultuojami gydytojo.

Diagnostika. Siekiant iSsiaiskinti, ar zmogus uzsikrétes HBV infekcija, reikia atlikti kraujo tyrima,
kurio metu tiriamas pavirSinis HBV antigenas (HBsAg). Jei §is antigenas teigiamas, vadinasi Zmogus
yra uzsikrétes HBV ir gali juo uzkrésti kitus. Tokiam pacientui reikia atlikti kepeny funkcinius tyrimus,
kartais ir kepeny biopsija.

Gydymas. HBV infekcija gydoma antivirusiniais vaistais: lamivudinu ir interferonu. Gydant $iais vais-
tais apie 40-50 proc. atvejy pasiekiami neblogi gydymo rezultatai: virusas iSnaikinamas arba jo kon-
centracija kraujyje sumazéja ir kepeny uzdegimas aprimsta. Ligoniai turi vengti bet kokio alkoholio ir
narkotiky vartojimo, nes tai skatina viruso dauginimasi ir pazeidzia kepenis.

Vakcina nuo B hepatito. Patikima HBV apsaugos priemoné yra vakcinacija (skiepai). Siekiant suteikti
patvary imuniteta, reikia suleisti tris vakcinos dozes. Antroji vakcinos doze leidziama praéjus vienam
meénesiui po pirmosios, o tre¢ioji — po Sesiy ménesiy nuo pirmosios dozes suleidimo. Daugiau nei 90 proc.
atvejy igyjamas ilgalaikis, praktiskai visa gyvenima i$silaikantis imunitetas nuo HBV infekcijos, taciau
skiepai neiSgydo asmens, uzsikrétusio HBV.

Kaip apsaugoti kitus nuo uZsikrétimo? Visi gyvenantieji kartu su HBV infekuotu asmeniu turi biiti
skiepijami, i§skyrus tuos, kurie po persirgtos ligos igijo imuniteta.

Virusinis C hepatitas

C hepatitas yra kepeny uzdegimas, kuri dazniausiai sukelia C hepatito virusas (HCV). C hepatitas gali
pereiti i kepeny ciroze ir pirmini kepeny vézj. Sios ligos sukéléjas atrastas tik 1989 metais.

Virusinio C hepatito plitimo btidai:

e dazniausiai uzsikreCiama per krauja, SvirkSciant narkotikus uzkrésta adata (net vieninteli karta);
atliekant tatuiruotes, veriant auskarus, naudojantis danty Sepetéliu, skutimosi masinéle, manikitiro
irankiais. Uzsikrésti C hepatito virusu 10 karty lengviau nei ZIV;

e lytiniy santykiy metu: atsitiktiniai lytiniai santykiai ir LPI padidina uzsikrétimo tikimybeg;

e mazesné tikimybé, kad virusinis C hepatitas motinos bus perduotas vaisiui: tik 5—6 proc. atvejy
uzsikrétusi motina perduoda HCV vaisiui néstumo ar gimdymo metu.

Diagnostika. Siekiant i$siaiskinti, ar zmogus uzsikrétgs $ia infekcija, reikia tirti krauja ir ieSkoti HCV
(antiHCV) antiktiny. Tokiy antikiiny atsiranda mazdaug 8-9 savaite (kartais tas laikotarpis gali uzsitesti
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iki 6 ménesiy) po uzsikrétimo $iuo virusu ir iSlieka visg gyvenima. Apie 80 proc. asmeny, kuriems nusta-
toma HCV antikiiny, suserga létine kepeny liga.

Klinikiniai simptomai. Daugelis zmoniy, uzsikrétusiy HCV, nejunta jokiy simptomy. Vidutiniskai 67
savaite po uzsikrétimo 20-30 proc. pacienty pajunta bendra silpnuma, sumazéja ju apetitas, pagelsta oda
bei akiy skleros, patamséja Slapimas, pasvieséja iSmatos. Per kelias savaites Sie simptomai i§nyksta. Ta-
¢lau 75-85 proc. uzsikrétusiyjy suserga létiniu kepeny uzdegimu, kuris laikui bégant gali pereiti i kepeny
cirozg.

Gydymas. Siuo metu HCV infekcijai gydyti skiriami du preparatai — alfa interferonas ir ribavirinas.
Pries skiriant gydyma atlickama kepeny biopsija, t. y. vietinio nuskausminimo salygomis punkcine ada-
ta paimamas kepeny gabalélis ir tiriamas mikroskopu, atliekami funkciniai kepeny méginiai. Gydymas
trunka nuo 24 iki 48 savaiciy. Po gydymo daugiau nei 50 proc. pacienty kraujyje virusas neaptinkamas,
kitiems sumazéja kepeny uzdegimas, sustabdomas kepeny ligos progresavimas.

Lytiskai plintancios ligos

Kas yra Iytiskai plintancios ligos ir kaip jos plinta?

Lytiskai plintancios ligos ar infekcijos (LPI) — tai ligos, kuriomis daZniausiai uzsikreCiama per lyti-
nius santykius. Uzsikrésti galima, jei lytiniy santykiy su uzsikrétusiais asmenimis metu nesinaudojama
apsisaugojimo priemonémis. LPI sukéléjams reikalinga drégna, $ilta terpé. Daugelis LPI yra pagydomos.
Kai kurios, laiku negydomos, gali turéti rimty padariniy sveikatai. Yra ir neisgydomy LPI (ZIV, Zmogaus
papilomos virusas, herpes virusas).

Kada jtarti uzsikretimq?

Uzsikrétusiajam LPI ligos pozymiai gali pasireiksti ne i$ karto. Kartais juy nebiina savait¢ ar net ménesi.
Gali biiti, kad simptomai buvo pasirodg, bet iSnyko, ir tai anaiptol nereiskia, kad zmogus pasveiko. Asmuo
gali biiti uzsikreétes viena ar keliomis LPI i§ karto.

Simptomai, reiSkiantys, kad Zzmogus gali biiti uzsikrétes LPI:

e iSskyros i§ §lapimo ir lyties organy taky. Ju spalva gali biti nuo gelsvai zalios iki permatomos;

e perstéjimas, niezulys, deginimas;

e Dbaltos apnasos ant maksties, varpos ar burnoje;

e Dbérimas lyties organy srityje ar kitose vietose (pilvo, kaklo srityje);

e padid¢je¢ kirksnies limfmazgiai;

e skausmas makstyje, pilvo apacioje, kapselyje Slapinantis;

e kraujavimas po lytiniy santykiy ne ménesiniy metu;

e neskausminga opelé, sukietéjimas ar nudréskimas.

ZIV / AIDS, B ir C hepatitas bei LPI tarp vaiky

Net vienkartinis narkotiniy ar psichotropiniy medziagy Svirkstimasis nesteriliomis priemonémis, pa-
ruostos vartoti | Svirksta itrauktos narkotinés medziagos isigijimas arba narkotinés medziagos traukimas
$virkstu i§ bendro indo (§virksto) gali baigtis uzsikrétimu ZIV, B arba C hepatito infekcija. Todél tikslinga,
kad vartojantys narkotikus vaikai biity kuo anks¢iau supazindinami su ZIV ir kity infekcijy plitimu per
Svirkstimosi priemones bei su kitais infekcijy plitimo buidais, siekiant juos apsaugoti nuo $iy ligy (pvz.,
gydant nuo abstinencijos stacionare, reabilitacijos centre ir kita).

Tuberkuliozé

Tuberkulioze — labiausiai paplitusi infekciné liga pasaulyje, stipriai susijusi su socialinémis ir ekonomi-
némis problemomis (skurdu, nedarbu, alkoholizmu, narkotiky vartojimu, ZIV / AIDS), nepakankama pro-
filaktika, vélyva diagnostika. Atsizvelgiant i tai, kad tuberkuliozé plinta laseliais per org, o reabilitacijos
centruose asmenys iSbiina ilga laika, tikslinga reabilitacijos programuy dalyvius patikrinti dél tuberkuliozeés.
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Ligos priezastys. Tuberkuliozg sukelia tam tikry keliy risiy mikobakterijos. Lietuvoje pagrindinis ligos
sukeléjas yra tuberkuliozés mikobakterijos, kurias Zzmogus zmogui perduoda per org. Ligos perdavimas
vyksta ikvépus serganciojo seiliy laseliy, nors suserga ne kiekvienas jy ikvépes zmogus. Pasaulinio svei-
katos organizacijos duomenimis, 1/3 pasaulio gyventoju yra uzsikréte tuberkuliozés mikobakterijomis, t.
y. tuberkuliozés neSiotojai gali susirgti sutrikus organizmo imuninei sistemai. Pavojingiausi yra atvirgja
plauciy tuberkulioze sergantys, kosintys ir tokiu biidu skleidziantys tuberkuliozés sukéléjus asmenys. Uz-
sikrétimo tikimybg didina gausi sukéléjuy koncentracija ore, ilgas kontaktas su sergan¢iuoju. Dideli pavoju
susirgti tuberkulioze patiria sergantieji cukriniu diabetu (suserga apie 30 proc.) bei uzsikrétusieji ZIV (su-
serga 70-100 proc.). Neigiamg itaka daro narkotiky ir gausus alkoholio vartojimas, slopinantis imuniteta
gydymas, vézys, sunkios ligos, nevisaverté mityba, badavimas, mazas kiino svoris.

Siuo metu kriterijai plau¢iy tuberkuliozei itarti yra Sie:

e kostima ilgiau nei 3 savaites;

e skrepliuojama ilgiau nei 3 savaites;

e atsikostima su kraujo priemaisa;

o ilgg laikq karS¢iuojama — temperatira iki 37,5° C;

e juntamas silpnumas, pablogéja apetitas, mazéja kiino svoris;

e prakaituojama, ypac naktimis.

Ligos eiga

Tuberkuliozei budingos ivairios klinikinés formos. Pirmine tuberkulioze susergama, kai { organizma,
dazniausiai { plau¢ius, pirmaji karta patenka sukéléjas. Sios formos tuberkuliozé daznai praeina nepastebi-
ma arba gali pasireiksti neryskiais ligos pozymiais. Jos metu pazeidziami plau¢iy $akny limfiniai mazgai ir
plauciy alveolés. Susiformavus imunitetui, galima pasveikti — limfiniy mazgy ir plau¢iy pazeidimo vietos
sukalkéja (susidaro kalcinatai). Jei organizmo buklé nepalanki, liga progresuoja.

Diseminuotoji tuberkuliozé pasireiskia, kai sukéléjas per limfa ar krauja patenka i kitus organus, ku-
riuose susiformuoja uzdegiminiai zidiniai. Ypa¢ pavojinga miliariné diseminuotosios tuberkuliozés for-
ma, kai greitai per krauja plauciuose iSplitusi infekcija sukelia stiprig intoksikacijg ir samonés sutrikima,
kar$ciavima (daznai jo priezastis i$ pradziy sunkiai iSaiSkinama), dusuli. Sergant Sios formos tuberkulioze
visuose plauciuose susidaro smulkiy uzdegiminiy zidiniy.

Antrine tuberkulioze susergama, kai suaktyvéja pirminés tuberkuliozeés zidiniai arba kai anksciau tu-
berkulioze sirges asmuo pakartotinai uZsikre¢ia tuberkuliozés sukéléjais. Siuo atveju plaudiuose gali su-
sidaryti jvairiy budingy pazeidimo zidiniy (infiltratai, kavernos su fibrozinio audinio sienelémis ar be ju,
plaucio cirozé). Vienos tuberkuliozés formos yra lengvesnés, gerybiskesnés, todél tinkamai gydomi ligo-
niai gali pasveikti. Kitos tuberkuliozés formos sunkesnés, dél ju gerokai pakinta plau¢iy audinio struktiira,
gresia $irdies ir plauciy funkcijos nepakankamumas, ir net taikant tinkama gydyma, Siy funkcijy visiskai
grazinti nebepavyksta. Nors tuberkuliozé dazniausiai pazeidzia plaucius, taciau ji gali paZeisti praktisSkai
bet kurj organa — susergama vadinamaja ne plauciy tuberkulioze. Dazniausiai i kitus organus tu-
berkuliozés sukéléju patenka per kraujg ir limfa i$ plauciy pakenkimo zidiniy. Galima susirgti pleuros,
ivairiy sri¢iy limfiniy mazguy, kauly ir sanariy, Slapimo ir lyties organy, akiy, virskinamojo trakto, antinks-
¢iy, odos ir poodzio tuberkulioze, tuberkulioziniu meningitu. Pagal simptomus galima nustatyti pazeista
vieta, taip pat esama ir bendryjy tuberkuliozinés intoksikacijos simptomu.

Byrimai

Tuberkuliozé nustatoma dviem budais:

e aktyviuoju — atliekant profilaktinius tikrinimus;

e pasyviuoju — dél paciy besikreipian¢iy pacienty skunduy.

Diagnozuojant tuberkuliozg ivertinami paciento skundai, ligos bei gyvenimo istorija (galimas kon-
taktas su serganciuoju tuberkulioze, ankstesnis uzsikrétimas tuberkulioze, rizikos veiksniai). Apzitiros
duomenys daznai biina labai skurdis ir neinformatyvis. Plau¢iy tuberkuliozé nustatoma atlikus kriitinés
lastos rentgenograma, o irodoma radus tuberkuliozés mikobakteriju tiriamojoje medziagoje ar iSauginus
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ju specialioje terpéje bei nustacius biidingus struktiirinius pakitimus tiriamojoje medziagoje (pvz., skre-
pliuose, plauciy audinio biopsijos medziagoje).

Gydymas

Visi sergantys tuberkulioze pacientai pradedami gydyti ligoninéje. Gydant i$ karto skiriami keli speci-
finiai vaistai nuo tuberkuliozés. Tai grindziama skirtingu ju veikimo principu ir tuo, kad vieni preparatai
naikina sparciai besidauginancias bakterijas, kiti — bakterijas, esanCias zmogaus organizma sauganciy
lasteliy viduje bei prisitaikiusias prie nepalankiy salygu.

Serganciam zmogui reikia atsiminti, kad vaistai turi buiti geriami reguliariai ir pakankamai ilgai pagal
gydytojo nurodymus, net jei savijauta pageréty anksciau. Ta uztikrina tiesiogiai kontroliuojamas gydy-
mas, kai medicinos personalas prizitiri, kaip pacientas nuryja vaistus. Prie§ skiriant medikamenty ir jais
gydant, tiriami kepeny fermentai kraujyje, nes vaistai gali neigiamai paveikti kepenis.

Ligoninéje gydomi atviraja, ne plauciy ar vaistams atsparia tuberkulioze sergantys ligoniai; benamiai,
zemo socialinio sluoksnio asmenys; jei serganciojo buklé sunki, yra komplikaciju, jei reikia chirurginio
gydymo. Gydyti nuo tuberkuliozés reikia pradéti anksti, skirti tinkamus preparaty derinius pakankamomis
dozémis ir tgsti gydyma ne trumpiau kaip 6 ménesius.

1.3.2. SKAIDRES (mini paskaitoms)

1.3.2.1. ZIV

1.3.2.2. B hepatitas

1.3.2.3. C hepatitas

1.3.2.4. Lytiskai plintancios ligos

1.3.3. UZSIEMIMALI (Bendraamziy $vietéjy knyga, Jaunimo sveikata, Valstybiné visuomenés sveikatos
prieziiiros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos. 2005, 122—138)

1.3.3.1. ZIV / AIDS VIKTORINA

UZSIEMIMO LYGIS: £33

TIKSLAS
Ivertinti dalyviy Zinias apie ZIV / AIDS, patikslinti klaidinga informacija arba suteikti daugiau infor-
macijos.

TRUKME
15 minuéiy.

TINKAMUMAS
Tinka 14 mety ir vyresniems asmenims.

PRIEMONES
Zaidimo kauliukas, vadovo medziaga (7r. §iy pratyby apra§ymo pabaigoje).

EIGA

Suskirstykite dalyvius | dvi komandas (naudodamiesi vienu i§ 2-ame priede pateikty budu).

Paprasykite vieno pirmosios komandos nario mesti kauliuka. Perskaitykite pirmaji klausima i$ projekto
saraso. Jei asmuo teisingai atsako i pateikta klausima, kauliuko taskai dvigubinami, jei atsako padedamas
komandos, taskai nedvigubinami. Jei nei kauliuka metgs dalyvis, nei jo komandos nariai negali teisingai
atsakyti | klausima, klausimas perduodamas kitai komandai. Jei kita komanda sufleruoja (pasakinégja), jai
skiriama bauda (tiek tasky, kiek parodé kauliukas).
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PABAIGA

Baigiantis viktorinai pasiteiraukite jos dalyviy:
Ar jie suzinojo kg nors nauja?

Ar dar turi klausimy apie ZIV ir AIDS?

KLAUSIMAI

. Ka reiskia AIDS?

. Kq reiskia ZIV?

. Kokie ZIV plitimo bidai?

. Ar galima uzsikrésti ZIV buéiuojantis?

. Jei asmeniui diagnozuojami teigiami ZIV antikiinai (ZIV+), ka tai reiskia?

. Kaip motina gali perduoti ZIV vaikui?

. Ka reiskia lango periodas?

. Iivardykite tris veiksmingiausius apsisaugojimo nuo ZIV plitimo per lytinius santykius biidus.

. ZIV neuzsikre¢iama, jei duodant kraujo naudojamasi steriliu $virkstu. Tai teisinga ar klaidinga?

O 0 3 O L B W N —

Vadovo medZiaga ZIV / AIDS VIKTORINAI

1. Igytasis imunodeficito sindromas.

2. Zmogaus imunodeficito virusas.

3. ZIV plinta trimis badais:
lytiniu,
per krauja ir jo produktus,
motinos perduodamas vaikui.

4. Bug¢iavimas kelia pavojy tik tuo atveju, jei ZIV uzkrésto kraujo gali patekti i partnerio krauja. Taip
gali atsitikti, jei odoje ar burnos gleivingje esama zaizdeliy ar pazeidimy.

5. Tai reiskia, kad baltieji kraujo kiineliai, reaguodami i ZIV kraujyje, pradeda gaminti antiktinus. Tai
patvirtinta, kad asmuo yra uzsikrétes ZIV. Tatiau antik@inai nepajégia jveikti viruso!

6. Néstumo metu, gimdant ir maitinant ktidikj kriitimi.

7. Paprastai nuo to laiko, kai ZIV patenka j organizma, iki momento, kai kraujyje pradeda gamintis an-
tikiinai, pracina 2—4 ménesiai. Tai vadinama lango periodu, kurio metu tyrimas dél ZIV neparodys,
ar asmuo uzsikrétes, net jei virusas jau patekes | organizma: Zzmogus gali perduoti virusg kitiems.

8. Trys pagrindiniai biidai apsisaugoti nuo ZIV platinimo lytiniu bdu yra:
a. bet kokiy lytiniy santykiy atsisakymas (susilaikymas),
b. uzsikrétusiy asmeny iStikimybé vienas kitam (ir $virk§¢iamyjy narkotiky nevartojimas),
c. saugts lytiniai santykiai (petingas arba naudojimasis prezervatyvu).

9. Teisinga.

1.3.3.2. STOK! PAGALVOK! PIRMYN!
UZSIEMIMO LYGIS: 35

TIKSLAS
Suteikti Ziniy apie tai, kaip plinta ZIV ir AIDS ir kaip nuo juy apsisaugoti.

TRUKME
30 minuciy.

TINKAMUMAS
Tinka 14 mety ir vyresniems asmenims.
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PRIEMONES
Zali, geltoni ir raudoni popieriaus lapai bei rasikliai.

PASIRENGIMAS

Ant raudono popieriaus lapo uzrasykite: ,,Stok! Didelis pavojus uzsikrésti ZIV*.

Ant geltono popieriaus lapo uzrasykite: ,,Pagalvok! Yra tikimybé uzsikrésti ZIV.

Ant Zalio popieriaus lapo parasykite : ,,Pirmyn! Pavojaus uzsikrésti ZIV néra arba jis labai mazas*.
I8déliokite Siuos Zenklus skirtingose klasés (kambario, salés) vietose.

EIGA

Paaiskinkite grupei pratimo tikslg ir eiga.

Perskaitykite pirmaji elgsenos apibiidinima i$ saraso, pateikto §io pratimo apraSymo pabaigoje (,,Ko-
kiam pavojui uzsikrésti ZIV priskirtuméte $ia elgsena?). Paprasykite, kad dalyviai nuspresty, kuris, ju
manymu, zenklas labiausiai tinka pateiktajai elgsenai apibuidinti — raudonas, geltonas ar zZalias. Dalyviai
turi atsistoti priesais tg zenkla, kuris atitinka ju nuomong.

Paklauskite dalyviy, kodé¢l vienokia ar kitokia elgsena yra labiau ar maziau pavojinga. Aptarimui skir-
kite keleta minuciy. Isitikinkite, kad po ranka turite visa reikiamg informacija, kurig galite suteikti grupei.
Perskaitykite kita elgsenos apibiidinima.

Skirkite laiko aptarimui ir dalyviy atsiliepimams. Aptarkite, i§ kur mums Zinoma, kad ZIV neperduo-
damas buitiniy kontakty metu.

PABAIGA

Uzsiémimo pabaigoje pabrézkite, kad vienintelis biidas i§vengti ZIV perdavimo per lytinius santykius
yra susilaikyti nuo §iy santykiy. Priminkite, kad ZIV neperduodamas buitiniy, socialiniy kontakty metu,
apsikabinant, glebésciuojantis, sveikinantis, naudojantis ta pacia tualeto kriaukle, tais paciais virtuvés
jrankiais ir kita.

KOKIAM PAVOJUI UZSIKRESTI ZIV PRISKIRTUMETE SIA ELGSENA?
Naudojimasis vieSuoju tualetu.

Lytiniai santykiai nesinaudojant prezervatyvu.

Sveikinimasis (rankos paspaudimas) su ZIV uzsikrétusiu asmentu.

Uodo jkandimas.

Alkoholio vartojimas.

Naudojimasis prezervatyvu lytiniy santykiy su uzsikrétusiu ZIV asmeniu metu.
Kraujo donorysté.

Maisto, kurj paruosé ZIV uzsikrétes asmuo, valgymas.

Tatuiravimas.

O XNk W=

TEISINGI ATSAKYMAI

1. Naudojimasis vieSuoju tualetu — pavojaus néra.

2. Lytiniai santykiai nesinaudojant prezervatyvu — pavojinga (negali baiti 100 proc. isitikings dél savo
partnerio elgsenos).

3. Sveikinimasis (rankos paspaudimas) su uzsikrétusiu ZIV asmeniu — pavojaus néra.

4. Uodo ikandimas — pavojaus néra.

5. Alkoholio vartojimas — pavojinga: nuo alkoholio apsvaigusiam asmeniui sunkiau priimti sveikata
tausojancius sprendimus, susijusius su lytine elgsena, taip pat gali biti sunkiau naudotis prezerva-
tyvu.

6. Naudojimas prezervatyvu lytiniy santykiy su uzsikrétusiu ZIV asmeniu metu — nelabai pavojinga:
prezervatyvas yra pati efektyviausia apsisaugojimo nuo ZIV priemoné, tatiau ji nesuteikia 100
proc. garantijos (ypac Zinant, kad prezervatyvu ne visada tinkamai naudojamasi).

7. Kraujo donorysté — nepavojinga.
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8. Maisto, kurj paruo$¢ uzsikrétes ZIV asmuo, valgymas — nepavojinga.
9. Tatuiravimas — pavojinga: ZIV gali patekti nesterilia adata ar kitu {rankiu jpjovus ar pradiirus oda.

1.3.3.3. AR TU SUTINKI?
UZSIEMIMO LYGIS: £

TIKSLAS
I$siaiskinti asmenines dalyviy vertybes ir poziiirj { ZIV bei AIDS.

TRUKME
60 minuciy.

TINKAMUMAS
Tinka 17 mety ir vyresniems asmenims.

PRIEMONES

Trys dideli popieriaus lapai, pirmame juy uzrasyta ,,SUTINKU®, antrame — ,,NESUTINKU", trecia-
me —,,SUNKU PASAKYTI", vadovo medziaga, kurioje pateiktas diskutuotiny teiginiy sarasas (Zr. toliau
§iy pratyby apraSyme).

PASIRENGIMAS
Pakabinkite ar padékite popieriaus lapus su uzrasais skirtinguose klasés kampuose.

EIGA

Paprasykite dalyvius sustoti kambario viduryje. Paaiskinkite, kad perskaitysite keleta diskutuotiny tei-
giniy, susijusiy su ZIV ir AIDS. Iigirde teigini dalyviai turi tuoj pat atsistoti tame kampe, kuriame yra
uzrasas, geriausiai iSreiSkiantis ju atsakyma. Pabrézkite, kad atsakyti reikia spontaniskai, ilgai nesvarstant.
Visiems uzémus vietas, paprasykite savanoriy i§ kiekvieno kampo paaiskinti, kodél jie stovi biitent toje
vietoje. Keliems dalyviams pareiskus savo nuomong, suteikite galimybe kitiems i ja reaguoti. ISklause
keliy dalyviy nuomonés, suteikite dalyviams galimybe pakeisti savo pozicijas.

PABAIGA

Perskaite ir aptare visus teiginius, galite tgsti diskusija Siais klausimais:

Kaip jautétés galvodami apie Siuos teiginius?

Kaip jautétes, kai jums reikéjo savo vertybes atskleisti kitiems dalyviams, ypac jei buvote mazuma?
Ar buvo lengva pakeisti savo vieta?

SIULOMI DISKUTUOTINU TEIGINIU PAVYZDZIAL:
Zmonés, uzsikréte ZIV, turi kaltinti tik save.
Svariis §virkstai turi biiti prieinami, jei ju pageidauja $virk§¢iamujy narkotiky vartotojai.
Uzsikrétusiems ZIV asmenims neturi biiti leidZiama dirbti maisto pramonéje.
Lietuvoje néra ZIV problemos.
Kad biity sustabdytas ZIV plitimas, reikia uzdrausti prostitucija.

Vadovo medziaga pratimui AR TU SUTINKI?
Dalykai, kuriuos reikia pabrézti aptariant diskutuotinus teiginius

1. ,,Zmonés, uzsikréte ZIV, turi kaltinti tik save*
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Daznai uzsikréte ZIV ar sergantys AIDS zmonés skirstomi i ,,nekaltas aukas* ir ,,kaltuosius®. Uzkrés-
ti kudikiai, kraujo perpylimo metu uzkrésti asmenys, uzsikrétusiy vyry sutuoktinés paprastai vadinami
»hekaltaisiais® ir vertais uzuojautos, o kalbant apie ,,kaltuosius®, pavyzdziui, prostitutes, homoseksualius
asmenis, Svirk§¢iamy narkotiky vartotojus, daznai sakoma, kad jie nusipelné mirties. Svarbu paminéti,
kad alternatyvus gyvenimo biidas (prostitucija, homoseksualumas) i$ tiesy néra ju pasirinkimas, nors taip
ir atrodo. Siomis dienomis efektyviausias biidas kontroliuoti ZIV ir AIDS yra prevencijos priemonés visy
zmoniy atzvilgiu, bet ne tikéjimasis, kad kas nors ims keisti savo gyvensena. Visuomené, imdamasi tam
tikry veiksmu, gali padéti kai kuriems Zmonéms pasirinkti saugia elgsena, pavyzdziui, sudarydama gali-
mybes gauti nemokamy prezervatyvy, suteikdama alternatyva darbo rinkoje, dalydama $varias adatas bei
Svirkstus, teikdama konsultavimo paslaugas ir kita.

2.,,Svariis §virkstai turi biti prieinami, jei jy pageidauja §virk§¢iamyjy narkotiky vartotojai®

Pastangas kontroliuoti ZIV plitima tarp Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy labai sunkina tai, kad narko-
tiky vartojimas, ne taip, kaip alkoholio ar tabako, yra visuotinai smerkiamas. Daugelyje $aliy griezti ista-
tymai ir veiksminga politika ver¢ia narkotiky vartotojus telktis ten, kur jy nepasiekia sveikatos priezitiros
bei socialinés apsaugos paslaugos.

AIDS suteiké nauja postimi debatams, kaip geriausiai spresti su narkotikais susijusias problemas.
Daugelyje saliy Svirksty bei adaty keitimo programos pasirodé esancios labai efektyvios mazinant §virks-
¢iamyjy narkotiky vartotoju tarpusavio dalijimasi adatomis. Tokiy programy esmé — kiek imanoma labiau
sumazinti Zala, kuria sukelia narkotiky §virkstimasis, konkre¢iai — ZIV infekcijos grésme. Taip pat buvo
nustatyta, kad tokios programos yra veiksmingas biidas pritraukti Svirks¢iamyju narkotiky vartotojus nau-
dotis jiems teikiamomis paslaugomis, tokiomis kaip sveikatos prieziiiros pagalba ir konsultavimas, patari-
mai finansiniais, namy tikio klausimais, teisiné pagalba. Platesniaja narkotiky vartojimo ir priklausomybés
nuo narkotiky prasme, Svirksty ir adaty keitimo programos yra tik viena didelio problemy komplekso
sprendimo dalis.

3. ,,Uzsikrétusiems ZIV asmenims neturi biti leidZiama dirbti maisto pramonéje*

Sis teiginys yra infekuoty ZIV asmeny diskriminavimo pavyzdys, kurio pagrindas — klaidingas isitikini-
mas apie ZIV plitima. Tiesa ta, kad ZIV negali biti perduodamas per maista, virusas maiste nei§gyvena.

4. ,Lietuvoje néra ZIV problemos*

ZIV / AIDS yra kiekvienos $alies problema. Nors Lietuva laikoma ,,Zemo paplitimo valstybe* (uZsikré-
timo ZIV atvejy skai¢ius yra mazas), uzsikrétusiy zmoniy skaiGius nuolat auga. 2007 m. sausio 1 d. buvo
1264 ZIV atvejai. Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimas yra pagrindinis ZIV plitimo Lietuvoje badas (dau-
giau nei % infekuotyjy uzsikrété per nesterilius $virkstus). Zinant, kad $virk¢iamuju narkotiky vartotojai
gali perduoti virusa lytiniu bidu, kyla didelé grésmé, kad ZIV i$plis toliau, i kitas gyventojy grupes.

5. ,,Kad biity sustabdytas ZIV plitimas, reikia uZdrausti prostitucija*

Pirmiausia reikia pabrézti, kad prostitucija daugelyje $aliy draudziama. Nepaisant to, mes negalime
neigti, kad prostitucija paplitusi visur ir, kaip sakoma, yra bene seniausia profesija.

Prostitucijos draudimas skatina abiejy ly¢iy komercinio sekso darbuotojus trauktis | pogrindi, todél
jiems tampa neprieinamos sveikatos priezitiros paslaugos, ju nepasiekia prevenciniy programy priemongés.
Akivaizdu, kad tokia politika Zzmones stumia i didesnés rizikos uzsikrésti infekcija grupes ir dar labiau
prisideda prie AIDS pandemijos augimo.

Komercinio sekso darbuotojos paprastai labai domisi su lytiniais santykiais susijusia sveikatos prie-
zitira, taciau labai daznai priverstinai patenka i pavojinga situacija. [vairiose pasaulio $alyse atlikti tyrimai
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rodo, kad savanoriskas naudojimasis prezervatyvais tarp prostitu¢iy didéja. Problema yra ta, kad naudoji-
masis ar nesinaudojimas prezervatyvu priklauso nuo prostitutés kliento. Todél, anot visuomenés sveikatos
specialisty, prevencinés informacijos teikimas bei propagavimas tuo pat metu ir tarp prostituciy, ir tarp juy
klienty yra daug veiksmingesnis biidas kovoti su ZIV / AIDS nei prostitucijos draudimas.

1.3.3.4. MANO, UZSIKRETUSIOJO ZIV / SERGANCIOJO AIDS, GYVENIMAS
UZSIEMIMO LYGIS: 3¢

TIKSLAS
Mokytis uzjausti zmones, kurie gyvena uzsikréte ZIV / sirgdami AIDS. Suprasti neigiamas uZsikrétu-
siy ZIV ir serganéiy AIDS Zmoniy stigmatizavimo ir diskriminavimo pasekmes.

REKOMENDACIJA

Rekomenduojama i §i uzsiémima pasikviesti sveCig — uzsikrétusi ZIV / serganti AIDS asmenj — arba
parodyti atitinkama filma.

Asmeniné kviestinio sve¢io nuomoné ar i$pazintis ne visada tinka. Deja, dél stigmos ZIV / AIDS at-
zvilgiu labai nedaugelis Zmoniy pasiryZta viesai prisipazinti, kad yra uzsikréte ZIV. Jei rastuméte asmeni,
kuris noréty pasidalyti savo patirtimi ir i§gyvenimais, turite isitikinti, kad jis yra geras oratorius ir yra
tinkamai pasirenges kalbéti su jaunimu.

Kita galimybé¢ paskatinti dalyvius susimastyti apie savo nuostatas yra filmo perzitira. Tai gali bati
filmas apie uzsikrétusiyjy ZIV gyvenima arba filmuotos medziagos apie ZIV / AIDS epidemijos masta
iStraukos. Vaizdo medziaga pirmiausia perzitrekite patys ir pasirenkite diskusijai, kurig butina surengti
perzitréjus filma.

Diskutuojant bene svarbiausia pabrézti, kad Zmoniy, uzsikrétusiy ZIV ar serganéiy AIDS, diskrimina-
vimas paZeidzia pagrindines Zmogaus teises.

PAGALBINE MEDZIAGA DALY VIAMS

DESIMT SVARBIAUSIU FAKTU APIE ZIV IR AIDS

Tai tavo teisé Zinoti...
1. AIDS liga sukelia ZIV

AIDS liga sukelia ZIV (Zmogaus imunodeficito virusas), kuris pazeidzia organizmo apsaugos sistema.
Zmonés, sergantys AIDS, tampa silpnesni, nes ju organizmas praranda gebéjima kovoti su ligomis. Galy
gale jie mirsta. Nuo AIDS kol kas néra vaisty.

2. Nuo uzsikrétimo ZIV virusu momento iki AIDS ligos pradzios gali praeiti iki 10 mety

Nuo uzsikrétimo ZIV virusu momento iki AIDS ligos pradzios praeina iki 10 mety. Todél uzsikrétes
ZIV asmuo Kkartais atrodo ir jaugiasi sveikas daugeli metuy, tagiau gali perduoti virusa kitam asmeniui.
Gydymas naujais vaistais padeda zmogui ilgiau i3likti sveikesniam, ta¢iau jis vis tiek bus uZsikrétes ZIV
ir galintis perduoti virusa kitiems.

3. ZIV uzsikreciama per uzkréstus Siuo virusu organizmo skyscius

ZIV uzsikre¢iama per uzkréstus Siuo virusu organizmo skyscius. Uzsikrésti galima visose infekcijos
(ligos) stadijose. ZIV virusas aptinkamas $iuose kiino skysciuose: kraujyje, spermoje (ir priesejakuliaci-
niame skystyje), maksties iSskyrose, motinos piene.
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4. Pasaulyje ZIV daZniausiai uZsikre¢iama lytiniu biidu

Pasaulyje ZIV daZniausiai uzsikreiama lytiniu biidu. SusimaiSius organizmo skyséiams virusas gali
patekti { kito Zmogaus organizma, ypac jeigu maksties ar iSeinamosios angos gleivinése yra itrikimy,
7aizdy ar sergama kitomis lytiniu bidu plintan¢iomis ligomis. Mergaités ZIV infekcijai yra ypa¢ imlios,
kadangi ju maksties gleiviné plonesné ir jautresné infekcijai negu subrendusiy motery.

5. Zmonés, uzsikrétusiems LPI, kyla didesné grésmé uzsikrésti yA\Y%

Zmonéms, uzsikrétusiems LPI, kyla didesné grésmé uzsikrésti ZIV ir perduoti infekcija kitam. Sergan-
tysis lytiniu biidu plintan¢iomis ligomis turi nedelsdamas gydytis, vengti lytiniy santykiy arba pasirinkti
kitus, saugesnius lytiniy santykiy biidus (pvz., petinga, naudojimasi prezervatyvu lytiniy santykiy metu)
ir apie liga informuoti savo partneri.

6. ZIV perdavimo lytiniu bidu grésme galima sumazinti

ZIV perdavimo lytiniu keliu grésmé yra kur kas mazesné, jei Zmonés neturi lytiniy santykiy, jeigu
lytiskai santykiauja tik neuzsikréte asmenys arba jei jie renkasi saugius lytinius santykius — petinga arba
naudojimasi prezervatyvu lytiniy santykiy metu. Vienintelis biidas visiskai isitikinti, kad bus i§vengta ZIV
perdavimo lytiniu biidu, yra susilaikyti nuo lytiniy santykiy.

7. Zmonéms, vartojantiems Svirk§¢iamuosius narkotikus, kyla didelis pavojus uZsikreésti 21V

ZIV gali biiti perduodamas ir tuo atveju, kai nesterilia adata, $virkstu, skutimosi peiliuku, peiliu ar bet
kokiu kitu jrankiu prapjaunama arba praduriama oda. Zmonéms, vartojantiems $virk§¢iamuosius narko-
tikus arba turintiems lytiniy santykiy su narkotikus vartojanciais partneriais, kyla didelis pavojus uzsi-
krésti ZIV. Be to, narkotiky vartojimas kei¢ia zmoniy nuostatas, ir tai gali nulemti rizikinga lytine elgsena
(pavyzdziui, nesinaudoti prezervatyvu). Lietuvoje, kaip ir kitose Ryty Europos $alyse, ZIV daugiausia
perduodamas per nesterilius SvirkStimosi jrankius.

8. Kreipkis j sveikatos prieZiliros darbuotoja ar j AIDS centra, kad i§sitirtum dél ZIV ir gautum
konsultacija

Bet koks asmuo, jtariantis, kad gali biti uZsikrétes ZIV, turi kreiptis i sveikatos prieZiiros darbuotoja
arba ZIV / AIDS centra, kad gauty konfidencialia konsultacija ir atlikty tyrimus.

9. ZIV neperduodamas socialiniy kontakty metu

ZIV neperduodamas: apsikabinant ir glébes¢iuojantis, spaudziant ranka; jprastinio, kasdienio bendra-
vimo metu; plaukiojant baseine; naudojantis tualetu, bendra patalyne, valgymo jrankiais, maistu; uody ir
kity vabzdziy jkandimu; kosint, ¢iaudint.

10. Kiekvienas nusipelno uzuojautos ir paramos

Zmoniy, uzsikrétusiy Z1V, diskriminacija pazeidzia zmogaus teises ir kelia grésmg visuomenés sveika-
tai. Kiekvienas uzsikrétes arba pazeistas ZIV / AIDS asmuo nusipelno uzuojautos ir paramos.

1.3.3.5.,,LPI KREPSINIS*
UZSIEMIMO LYGIS: £33

TIKSLAS
Suteikti ziniy apie LPI, ju plitimo biidus, poveiki sveikatai
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TRUKME
45 minutes.

TINKAMUMAS
Tinka 16 mety ir vyresniems asmenims.

PRIEMONES

Vadovo medziaga, kurig sudaro klausimai ir atsakymai (Zr. iy pratyby aprasymo pabaigoje).

Mazi popieriaus lapeliai, krepsys, déz¢é, kepuré ar kitoks talpus daiktas lapeliams sudéti. Papildomoji
medziaga ,,LPI: faktai* (kopijos kiekvienam dalyviui).

PASIRENGIMAS
Ant nedideliy popieriaus lapeliy uzrasykite teiginius ir sudékite { krepsi, dézg ar kepurg.

EIGA
Suskirstykite grupe i keturias komandas ir paprasykite komandy sustoti patalpos kampuose.
Sinio. Daugiausia tasky surinkusi komanda laimés. I$aiskinkite zaidimo taisykles:

- kiekviena komanda istrauks po lapeli, kuriame bus paraSytas teiginys apie LPI. Komanda turi nu-
spresti, ar teiginys teisingas, ar klaidingas;

- jei atsakymas teisingas, komanda pelno du taskus. Jei komandos nariai dar gali ir paaiskinti, kodél
atsakymas teisingas ar klaidingas, komanda gauna papildoma taska (taip, kaip krepSinyje pataikius
i$ trijy tasky zonos);

- jei komanda negali paaiskinti atsakymo, papildoma taska gali bandyti pelnyti kita komanda.

Paprasykite kurio nors komandos nario iStraukti teiginj, leiskite jam pasitarti su kitais komandos na-

riais. Teigin] iStraukes komandos narys turi atsakyti, ar teiginys teisingas, ar klaidingas.

Paprasykite komandos paaiskinti §j teiginj ir skirkite papildoma taska, jei aiSkinama teisingai.

Jei ne, kuriai nors kitai komandai suteikite galimybg pelnyti papildoma taska. Galite skirti daugiau nei vieng

papildoma taska. Nuspreskite patys, ar komanda pateiké naudingos informacijos ir ar uz tai skirsite baly.

Zaidimui jsibégéjus, naudodamiesi vadovo medziaga, suteikite papildomos informacijos apie kiekvie-

na teigini. Atidziai suskaiciuokite rezultatus.

Aptare visus teiginius, praneskite, kuri komanda uzémeé pirmaja, antraja, treciaja ir ketvirtajq vietas.

Apdovanokite komandas prizais, jei jy turite.

PABAIGA
Pasiteiraukite dalyviy, kaip jiems patiko Sis uzsiémimas ir ar jie turi papildomy klausimy. ISdalykite
papildomaja medziagg ,,LPI: faktai®.

Pastaba:
Sis pratimas labiau tinka santiriems, netriuksmingiems jaunuoliams. Grupéje, kurios dalyviai perne-
lyg aktyviis, $i pratimq atlikti gali biti kiek pavojinga.

1.3.3.6. RANKOS PASPAUDIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: 5%

TIKSLAS
Suteikti ziniy apie rizikingg elgsena ir pabrézti apsisaugojimo svarba lytiniy santykiy metu.

TRUKME
20 minuéiy.
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TINKAMUMAS
Tinka 16 mety ir vyresniems asmenims.

PRIEMONES
Daug nedideliy popieriaus lapeliy (po vieng kiekvienam dalyviui)

PASIRENGIMAS
Trijuose popieriaus lapeliuose uzrasykite raide ,,P*, viename — raide ,,X“, o kitus lapelius palikite tus-
¢ius. Kruopsciai sumaisykite juos.

EIGA

I8dalykite paruostus popieriaus lapelius dalyviams. Perspékite, kad kitiems dalyviams nerodyty, kas
juose parasyta. Paprasykite, kad dalyviai atsistoty ir paspausty ranka trims grupés nariams. Visiems pasi-
sveikinus su trimis dalyviais, grupé turi atsisésti.

Paprasykite, kad atsistoty tas dalyvis, kuris turi lapelj su raide ,,X*“. Dabar paprasykite atsistoti visy, su
kuriais sveikinosi (spaudé ranka) Sis dalyvis.

Paprasykite, kad dabar atsistoty visi, kurie sveikinosi (spaudé ranka) su stovinéiaisiais. Taip teskite,
kol atsistos visi.

Dabar paprasykite grupés isivaizduoti, kad lapeli su raide ,,X* turintis asmuo yra uzsikrétes LPI. Pa-
prasykite dalyviy isivaizduoti, kad jie turéjo lytiniy santykiy su visais dalyviais, kuriems spaudé ranka
(priminkite, kad tai tik Zaidimas, i$ tiesy jie neuzsikréte LPI).

Paaiskinkite, kad zmonés, turéje lapeli su uzrasu ,,P*, naudojosi prezervatyvais, todél jiems nebuvo
pavojaus uzsikresti LPI. Visi tuscius lapelius turintys dalyviai turéjo nesaugiy lytiniy santykiy.

PABAIGA

Baigdami uzsiémima aptarkite Siuos klausimus:

- Kaip $i situacija susijusi su realiu gyvenimu?

- Jei batum uzsikrétes ZIV, kaip rimta tau tai atrodyty?

- Kas bendra tarp LPI ir ZIV? Kuo $ios infekcijos skiriasi?

- Kaip jautési pirmasis atsistojes asmuo (tur¢jes lapeli su raide ,,X*), kai suzinojo, kad ,,X* reiskia
LPI?

- Kaip jautési kiti stovintys dalyviai?

VADOVO MEDZIAGA UZSIEMIMAMS
,,LPI KREPSINIS*

Teiginiai

1. Asmuo lengvai gali suprasti, kad yra uzsikrétes LPI.

2. Gydantis tinkamais vaistais, visos LPI, i§skyrus ZIV, gali biiti igydomos.

3. Prezervatyvai yra efektyviausia priemoné apsisaugoti nuo LPI.

4. LPI sukeliantys mikroorganizmai gali patekti i organizmg moterims — tik per maksti, vyrams — per
varpa.

5. LPI neuzsikre¢iama masturbuojantis, laikant drauga / drauge uz rankos, kalbantis, vaikstant ar So-
kant.

6. LPI gali sukelti rimty sveikatos sutrikimuy, kai kurios LPI gali sukelti bukle, kuri gali baigtis mirtimi.

7. LPI gali uzsikreésti tik asmenys, turintys vaginaliniy, analiniy ar oraliniy lytiniy santykiy.

8. Net jei moteris vartoja kontraceptinius vaistus, jos partneris turi naudotis prezervatyvu, kad apsisau-
goty nuo LPI, taip pat ir nuo ZIV.

9. Lytiniy organy apiplovimas tuo pat po lytiniy santykiy gali padéti apsisaugoti nuo kai kuriy LPI.

10.Kai kuriomis LPI galima uzsikrésti buciuojantis.

11.0raliniai lytiniai santykiai yra saugis, ju metu neuzsikre¢iama lytiskai plintanciomis ligomis.
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12.Zmonés dazniausiai suZino, kad yra uzsikréte LPI, praéjus 2—5 dienoms po to, kai infekcija patenka

1 organizma.

13.Svarbiausias dalykas, kurj turi padaryti itargs, kad uzsikrétei LPI, — informuoti savo lytinj partneri

(partnerius).

Teisingi atsakymai

1.

Klaidinga. Zmonés gali biiti uzsikréte LPI ir nejusti jokiy simptomy. Moterys daZnai nepastebi
jokiy LPI pozymiy, kadangi ju reprodukciniai organai yra viduje. Taip pat ir vyrai, uzsikréte kai
kuriomis LPI, pavyzdziui, chlamidijomis, gali nepastebéti jokiy infekcijos pozymiy. ZIV (virusu,
kuris sukelia AIDS) uzsikrétg asmenys paprastai kuri laika (kartais net kelerius metus) po infekcijos
patekimo i organizma taip pat nepastebi jokiy infekcijos pozymiuy.

. Klaidinga. Herpes ir zmogaus papilomos virusas (genitalijy karpos) yra virusinés kilmés LPI. Sios

LPI kol kas nei§gydomos.

. Klaidinga. Susilaikymas nuo lytiniy santykiy yra geriausias biidas apsisaugoti nuo LPI. Prezerva-

tyvai yra antra geriausia priemong, taciau tik susilaikymas yra 100 proc. veiksmingas. Atminkite,
kad kai kuriomis LPI gali biiti uzsikreciama ne lytiniy santykiy metu, o tik lieCiant uzkrésta vieta.
Pavyzdziui, jei genitalijy karpomis yra uzkrésta kirksnies sritis, partneris gali uzsikrésti Sia infek-
cija liesdamasis savo kirkSnies sritimi prie uzkréstojo. Jei asmuo turi dél Aerpes viruso atsiradusiy
zaizdeliy ir jo partneris jas palie¢ia ranka, véliau ta pacia ranka palieCia savo burna, akis, kirksnies
sritj ar iSeinamaja anga, herpes uzkratas gali buti perduotas.

. Klaidinga. LPI bakterijos ir LPI virusai patenka i organizma per bet kokig gleiving — maksties,

varpos, i§angés, burnos, kai kuriais atvejais — akiu. ZIV gali patekti { krauja per ne$varias adatas ar
svirkstus, vartojant §virk§¢iamuosius narkotikus, arba i atvira zaizda patekus uzkréstam kraujui.
Teisinga. LPI gali plisti tik per glaudy lytini kontakta su uZsikrétusiu asmeniu. ZIV galima uZsi-
krésti per nesvarius Svirkstus bei adatas.

Teisinga. ZIV infekcija, plintanti per lytinj kontakta, paZeidzia Zmogaus imuning sistema ir gali
sukelti AIDS (igytas imunodeficito sindromas). AIDS yra mirtina liga. Genitaliju karpos gali biiti
susijusios su gimdos kaklelio véziu, kuris negydomas gali iSplisti ir baigtis moters mirtimi. Herpes
viruso pasekmés gali buti kiidikiy aklumas ir kiti pazeidimai, jei gimdymo metu motinai yra atviry
herpes zaizdeliy lytiniy organy srityje. Kai kurios LPI (chlamidijos, gonoréja) gali sukelti uzdegi-
ming dubens liga. Negydoma uzdegiminé dubens liga gali tapti nevaisingumo, Sirdies ligy ir (ar)
mirties priezastimi. Negydomas sifilis pazeidzia smegenis ar net sukelia mirtj, o jei uzsikrétusiai
moteriai gimsta kiidikis, sifilis gali sulétinti jo raida.

Klaidinga. Néstumo metu kidikiai gali uzsikrésti kai kuriomis LPI (ZIV, herpes virusu). Be to,
kaip minéta pirmiau, kai kurios LPI gali plisti per glaudy lytini kontakta, bet nebiitinai vaginalinius,
analinius ar oralinius lytinius santykius.

Teisinga. Geriamieji kontraceptiniai preparatai neapsaugo nuo LPI, todél prezervatyvas yra biiti-
nas, norint apsisaugoti nuo LPI bei ZIV.

Teisinga. Vien asmeniné higiena neapsaugo nuo LPI, ta¢iau tuoj pat po lytiniy santykiy nusiplauti
partnerio organizmo iSskiriamus skyscius yra gerai. Apsiplovimas neapsaugo nuo néstumo ir nesu-
stabdo ZIV patekimo { organizma per burnos, i§angés, varpos ar maksties gleivine.

10.Teisinga. Taip atsitinka retai, ta¢iau buciuojantis su uzsikrétusiu asmeniu, kurio burnoje ar aplink

burng yra atviry zaizdeliy, imanoma uZzsikreésti sifiliu. Herpes virusas taip pat gali patekti i kito as-
mens organizma, jei buc¢iuojamasi su Aerpes pusleliy aplink burng turinciu asmeniu.

11.Klaidinga. Oraliniy santykiy metu galima uZsikrésti ZIV, gonoréja, sifiliu ir kerpes.
12.Klaidinga. Daugeliui zmoniy nepasireiskia jokie simptomai, kiti nepastebi jokiy pozymiy savaites

ar net metus po uzsikrétimo. ZIV infekcija gali niekaip nepasireikiti mety metus, tadiau asmuo tuo
metu gali uzkrésti kitus.

13.Klaidinga. Svarbiausias dalykas, kurj reikia padaryti kuo skubiau — iSsitirti ir pradéti gydytis, jei

rezultatai teigiami (tai reiskia, kad jus esate uzsikrétes LPI). LPI poZymiai gali niekada nepasireiksti
arba pranykti labai greitai, nors infekcija vis dar tebéra organizme. Gali biiti, kad asmuo ir toliau
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platina infekcija, o jam gresia rimti fiziniai pazeidimai. Jei LPI diagnozé patvirtinama ir asmeniui
skiriamas gydymas, pats asmuo (arba gydytojas) gali pranesti apie tai savo lytiniams partneriams.
Tuo metu labai svarbu susilaikyti nuo bet kokiy lytiniy santykiu.

PAPILDOMA MEDZIAGA DALYVIAMS
1.3.3.5. UZSIEMIMAS

LYTISKAI PLINTANCIOS INFEKCIJOS: FAKTAI

LPI yra infekcijos, perduodamos kitam intymaus kiiny saly€io ir lytiniy santykiy metu. Jas sukelia
mazy¢iai mikroorganizmai (mikrobai) — bakterijos, virusai ir kiti. Zmonés (ypa¢ moterys) kartais gali biiti
uzsikréte LPI, taciau ilga laika nejusti jokiy simptomy! Todél labai svarbu apie tai, kad esate uzsikrétes
(-usi), pranesti savo partneriui (-ei) ir paskatinti kreiptis i gydytoja.

Daugelis LPI yra i§gydomos, jei gydomos tinkamai. Kai kuriuos LPI sukelianc¢ius mikroorganizmus
sunku sunaikinti, todel labai svarbu vartoti vaistus taip, kaip paskiria gydytojas, kol liga bus visiskai i§gy-
dyta. Labai svarbu apsilankyti pas gydytoja ir baigus gydyma.

Kol nebaigtas LPI gydymo kursas, svarbu neturéti jokiy lytiniy santykiy.

Daugelis LPI nesukelia rimty problemuy, jei jos laiku nustatomos ir pradedamos gydyti. Antraip infek-
cija gali i$plisti ir sukelti tokiy rimty komplikacijy, kaip nevaisingumas.

Daugelis LPI uzsikrétusiy nésciyjuy gali perduoti infekcija vaisiui, dar esanciam is¢iose, ar gimdymo
metu.

Kai kurios LPI (pavyzdziui, herpes, AIDS) yra neiSgydomos. Galima pasalinti ligos pozymius, bet ne
pacia liga.

Gyvenant lytini gyvenima, geriausias biidas apsisaugoti nuo LPI — naudojimasis prezervatyvu.

Trys svarbiausi dalykai, kg turi padaryti, jei jtari, kad esi uzsikrétes LPI:

- tuojau pat kreiptis i gydytoja — kaip ir kity ligy atveju, informacija liks konfidenciali!
- informuoti savo lytinj partnerj (-¢) ar partnerius.

- susilaikyti nuo bet kokiy lytiniy santykiy, kol liga bus visiskai i§gydyta.

Dél LPI konsultacijos kreipkités i bet koki pirminés sveikatos priezitiros centra ar Kita sveikatos prie-
zitiros istaiga.

Rekomenduojama literatiira:
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tropiniy medziagy Zalos mazinimo programy vykdymo tvarkos apraso patvirtinimo*.
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3. Mobiliosios paslaugos ypa¢ ZIV / AIDS paZeidziamam jaunimui Lietuvoje (2005). Specialisto Zinynas. Vilniaus pri-
klausomybés ligy centras, Visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
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4. Politikos gairés: apriipinimas steriliais §virk3timosi jrankiais siekiant sumazinti ZIV perdavima (2005). Pasaulio svei-
katos organizacija, Atviros Lietuvos fondas: http://www.galiugyventi.lt/archive.php?strid

5. Politikos gairés: ZIV perdavimo maZinimas teikiant mobiliasias paslaugas (2005). Pasaulio sveikatos organizacija,
Atviros Lietuvos fondas: http://www.galiugyventi.lt/archive.php?strid
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AIDS sajunga. Vilnius.
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8. NIDA (1999). Principles of Drug Addiction Treatment. A Research Based Guide. National Institute on Drug Abuse.
National Institute of Drug Addiction, National Institutes of Health.
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1.4. MODULIS. PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU PERDOZAVIMAS IR
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NEATIDELIOTINA PAGALBA
TIKSLAS: suteikti pagrindines Zinias apie narkotiky perdozavimq ir neatideélioting pagalbq.

1.4.1. VADOVO MEDZIAGA

Kas yra perdozavimas?

Perdozavimas — tai viena pavojingiausiy narkotiky vartotoju gyvenimo situacijy. Narkotikai sukelia
apsvaigima, paveikia smegenis. Smegenys kontroliuoja visa kita Zzmogaus organy — $irdies, kvépavimo
sistemos ir kity — veikla. Jei per didelé narkotiky dozé patenka i smegenis ir kitus organus, istinka perdo-
zavimas. Jis yra pavojingas gyvybei ir gali baigtis mirtimi, ypac jei laiku nesuteikiama pagalba. Esama
daug veiksniy, galin¢iy daryti jtaka dozés mirtinumui konkrecioje situacijoje: tai narkotiko vartojimo bu-
das, bendra organizmo buklé, kitos vartojamos medziagos (narkotikai, alkoholis ir kai kurie vaistai labai
sumazina didziausia toleruojamaja narkotiko doze).

Opioidy perdozavimas — Siuo metu ypac¢ aktuali tarptautiné sveikatos prieziliros tema. Jis yra viena
pagrindiniy jauny Zmoniy prieslaikinio mirtingumo priezas¢iy daugelyje i§sivysciusiu pasaulio Saliy, ypac
Australijoje, Anglijoje, JAV.

Perdozavimo priezastys

TeoriSkai galima perdozuoti bet kokio narkotiko. Bet praktiskai tokiy atvejuy dazniausiai pasitaiko, jei
vartojamos psichika slopinanc¢ios medziagos (heroinas, alkoholis, migdomieji), re¢iau — stimuliuojamo-
sios medziagos (ekstazis, kokainas). Lemia tai, kad paprastai vartojama heroino ar barbitiiraty dozé yra ar-
tima didziausiai toleruojamajai dozei, o kitos medziagos dazniausiai vartojamos daug maZesniais kiekiais.
Mirtis gali istikti vartojant bet kokius ,,gatvés narkotikus®, nes ju priemaisos gali biiti labai toksiskos.
Apsinuodijimas tokiomis priemaiSomis kai kuriais atvejais taip pat laikomas perdozavimu.

Opioidy perdozavimas

Heroinas — tai medziaga, priklausanti opioidy grupei. Kaip ir kiti opioidai (pvz., aguony Siaudeliy
nuoviras) jis slopina kvépavimo centra, kartais visiskai sustabdo kvépavimg Riukomasis arba uostomasis
heroinas i krauja patenka greitai, ir perdozavimo tikimybé ne tokia didelé. Vartojant Svirk§¢iamuoju budu,
narkotikas akimirksniu patenka | kraujg ir smegenis.

Perdozavimo opioidais eiga:

samonés praradimas + kvépavimo sutrikimas = visiSkas kvépavimo sustojimas (mirtis).

Kas didina mirtino heroino perdozavimo pavojuy?

e Mirtina opioidy dozé yra gana didelé. Daugelis perdozavusiyjy vartoja mazesni kieki nei ta, kuris
gali sukelti mirtj. Tyrimai rodo, kad daznai perdozuojama ne vien opioidy, bet vartojant juos kartu
su kitais preparatais. MaiSant opioidus su alkoholiu ir kitais centring nervy sistema veikianciais de-
presantais (barbitiiratais, raminamaisiais ir t. t.), perdozavimo grésmé didéja geometrine progresija.
Biitina prisiminti, kad aukSciausias apsvaigimo taSkas pasiekiamas per 14 val., ir perdozavimas
gali i8tikti ne i$ karto po vartojimo, bet po keliy valandy.

e Nuo medziagos vartojimo biido priklauso jos poveikio stiprumas. Svirki¢iamas i vena narkotikas
pradeda veikti i§ karto, kadangi labai greitai susimai$o su krauju. Organizmas nespéja adaptuotis
prie naujy salygu, ir ivyksta perdozavimas. Pavoju i$ dalies galima sumazinti kitokiu narkotiko var-
tojimo budu — rikymu, uostymu, rijimu. Perdozavimo grésmé vis vien islieka, jei opioidai maiSomi
su alkoholiu ir tabletémis (raminamaisiais, barbitiiratais).

e Kai zmogus slepia ,,ceki“ burnoje ir netycia praryja, folija arba popierius gali iStirpti, ir didelis
narkotiky kiekis patenka i krauja. Tokiu atveju reikia gerti daug skys¢iy, kad sukelty vémima, ir tai
reikia daryti ne véliau kaip per 30 minu¢iy, kol medziaga nejsigéré { krauja. Sia procediira galima
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atlikti tik tokiu atveju, jei zmogus samoningas.
Kai zmonés liaujasi vartoje¢ narkotikus (opioidus), o véliau vél grizta prie ju, perdozavimo grésme
labai padidéja. Po detoksikacijos suvartota iprastiné dozé gali sukelti perdozavima.

Ka daryti perdozavus?

Manoma, kad perdozavimas opioidais iStinka tada, kai Zzmogus pradeda prarasti samong, t. y. nebere-
aguoja i aplinka. Jei pastebima tokiy simptomuy, reikia pradéti veikti tuoj pat, nes smegeny mirtis istinka
maziau nei po 10 minuciy po kvépavimo sustojimo.

Svarbiausia nepanikuoti ir veikti pagal toliau pateikiamus nurodymus:

bitina nustatyti, ar Zmogus samoningas: garsiai pasaukti ji vardu keletg karty;
1Zznybti, trinkteléti | trapecini raumeni (t. y. i kaklo apatinés dalies raumenis i$ nugaros pusés);

e jei zmogus atsigavo, svarbu nepalikti jo vieno: negalima leisti jam uzmigti, reikia kalbétis su juo,

iSvesti | gryna ora.

Jei Zmogus nereaguoja j dirgiklius, vadinasi, jis prarado samone. Tokiu atveju biitina:

patikrinti,arlaisvikvépavimotakai: paguldytizmogyantnugaros, pakeltismakrairpraziodytiburna. Jei
burnoje yra skrandzio turinio, ji reikia i§valyti nosine ar skuduréliu, apvyniotu aplink pirsta. Tai biitina,
kitaip zmogus gali uzdusti. Atsitinka, kad praradus samong¢ ,,uzkrenta* liezuvis ir uztveria kvépavimo
takus. Tokiu atveju reikia praziodyti zmoguy ir Sauksteliu prispausti liezuvio Saknj bei liezuvi, kad oras
lengvai patekty i plaucius;

patikrinti, ar asmuo kvépuoja, ar apCiuopiamas jo pulsas: pasilenkti kuo ar¢iau nukentéjusiojo ir
isiklausyti, tuo pat metu stebéti kriitinés lasta, ar ji kilnojasi. Daryti tai 10 sekundziy. Patikrinti
pulsa: jei zmogus be samonés, pulsa reikia tikrinti ties miego arterija i§ artimesnés pusés. Jei pulsas
apc¢iuopiamas, nukentéj¢s asmuo kvépuoja, toliau zidiréti kitus iSvardytus punktus;

btina, kad vartojusio opioidy zmogaus kvépavimas stipriai slopinamas, tampa pavirSutiniskas, lé-
tas, t. y. retesnis nei du ikvépimai-iSkvépimai per 10 sekundziy. Tai gali reiksti, kad Zmogus yra be
samones, ir toks gali likti ilgg laika. Bet kuriuo momentu jis gali nustoti kvépuoti, todél negalima
palikti vieno, reikia ji judinti ir daznai tikrinti kvépavima.

Jei Zmogus nustoja kvépuoti, butina SKUBIAI kviesti greitaja medicinos pagalba ir pradéti daryti
dirbtinj kvépavima:

zmogaus galva turi buti atlo$ta, o smakras pakeltas, kitaip oras nepraeis i nukentéjusiojo plaucius;
uzspauskite zmogui nosi, glaudziai apziokite burna lipomis ir atsargiai ptiskite ora i jo plaucius. Tai
reikia daryti per nosing, marle arba plona drabuzi. Atminkite: atliekant dirbtini kvépavima, ZIV ar
C hepatito virusu neuzsikreciama;

jei viskas daroma teisingai, kriitinés Igsta turi kilnotis;

atliekant dirbtini kvépavima, reikia skaiciuoti iki penkiy, sulig skai¢iumi ,,penki‘ iptsti oro;
iptitimy daznumas turi baiti 12 karty per minutg;

po minuteés vel patikrinkite kvépavima ir pulsa;

jei kvépavimas ir pulsas yra, zmogy reikia paguldyti i stabilig pozicija ant Sono: galva padéti ant
iStiestos rankos, vieng kojg iStiesti, kita sulenkti per keli, — kad neuzspringty skrandzio turiniu ir
laipsnisSkai atgauty samong;

jei zmogus nekvépuoja, reikia testi dirbtini kvépavima, kol jis vél ims kvépuoti arba kol atvyks
greitoji medicinos pagalba.

Jei pulsas neapéiuopiamas (tai paprastai jvyksta per keleta minuciy po kvépavimo sustojimo, jei Zmo-
gui nedaromas dirbtinis kvépavimas), efektyvig pagalba galés suteikti tik gydytojai reanimatologai arba
iSorinis Sirdies masazas. Jei darbuotojas nezino, kaip atlickamas iSorinis Sirdies masazas, jam reikéty
baigti pirmosios medicinos pagalbos kursus.

Alternatyvi pagalba perdozavus opioidy — medikamentas naloksonas, ampulémis po 1 ml, §virkscia-
mas | raumenis arba po oda. Tai opioidy antagonistas, kuris labai greitai (akimirksniu) panaikina heroino
efekta, atkuria kvépavima ir sudaro salygas zmogui atgauti samong. Naloksonas veikia apie 30 min., todél
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atsigaves asmuo, pra¢jus Siam poveikiui, gali vél pajusti apsinuodijimo simptomus.

Stimuliuojamyjy medZziagy perdozavimas

Perdozavus stimuliuojamyjy medziagy (efedrino, amfetamino, kokaino ir t. t.), nukentéjusiajam gali
prasidéti stiprus pulsuojantis galvos skausmas, prakaitavimas, padaznéti Sirdies plakimas, sutrikti rega,
kilti panika, artéjancios mirties baimé.

Stimulivojamyju medziagy perdozavimas pasizymi panikos priepuoliais, todél pirmiausia reikia pamé-
ginti Zmogy nuraminti — surasti tylig vieta, paguldyti horizontaliai. Labai padeda Saltas Slapias ranksluos-
tis, uzristas ant nukentéjusiojo galvos. Galima zmogy pagirdyti Silta arbata. Jei Zmogus praranda samong,
reikia tuoj pat kviesti greitaja medicinos pagalba ir veikti pagal ta pacia schema, kaip ir perdozavus opioi-
du.

Pirmosios medicinos pagalbos schema perdozavimo atveju

Ko negalima daryti perdozavus?

o Neguldyti nukentéjusiojo i Salta vonia — jis gali uzspringti. Jei narkotiky vartotojas kvépuoja, pasta-
tykite ji po drungnu (Saltu) dusu, kad atsigauty. Pasilikite su juo ir stebékite, kad vanduo nepatekty
1 nosj ir burna.

e Nepalikite vieno net po to, kai buvo atvykusi greitoji medicinos pagalba.

o Nesvirkskite slopinanciy psichika narkotiniy medziagy (opioidy, barbitiiraty, alkoholio), jei perdo-
zuota stimuliuojamomis medziagomis (amfetaminu, kokainu) ir atvirkséiai, jei perdozuota depre-
santy, nesvirkskite stimuliuojamyju medziagy. Narkotiky pavartojimas Siuo atveju tik sustiprins
organizmo apsinuodijima ir gali bati mirtinai pavojingas!

e Visy blogiausia manyti, kad viskas susitvarkys savaime — nukentéjusiajam biitina suteikti pagalba.

Greitaja medicinos pagalba reikia kviesti telefono numeriu 112 arba 03
Greitaja medicinos pagalba reikia kviesti, net jei mokate atlikti dirbtini kvépavima ir iSorinj Sirdies
masaza.

Apibendrinant galima sakyti, kad perdozavimas yra viena pagrindiniy jauny Zmoniy prieslaikinio mir-
tingumo priezas¢iy daugelyje iSsivysciusiy pasaulio Saliy, todél labai svarbu bati pasirengusiam laiku ir
tinkamai suteikti pagalba perdozavusiajam.

Vaiky perdozavimas

Vaiky psichoaktyviyju medziagy perdozavimo grésmé yra didelé. Pradédami vartoti Sias medziagas
vaikai neturi patirties, nezino, kaip paveiks vienokia ar kitokia medziaga. Dazniausiai perdozuojama al-
koholiniy gérimy. Jei vaikas vemia, sutrinka jo koordinacija, jis netenka samonés — biitina nedelsiant ji
gabenti | sveikatos priezilros jstaiga. Kol atvyks medicinos pagalba, galima isplauti skrandi duodant gerti
didesnj vandens kieki ir sukeliant vémimo refleksa. Bet kokiy medziagy perdozavimo atveju aplinkiniai
privalo nedelsiant iSkviesti greitaja medicinos pagalba numeriu 112 ir informuoti tévus (globéjus).

1.4.2. SKAIDRES. Mini paskaita ,,Perdozavimas ir pagalba
1.4.3. PAGALBA PERDOZAVUSIAJAM

TIKSLAS: iSmokyti praktiniy gaivinimo igudZziu.

PRIEMONES: kuseté, stalas.

INSTRUKCIJA: vienas i§ dalyviy pakvieciamas biiti perdozavusiu asmeniu. Jis paguldomas ant kusetes,
zemo stalo. Paskaitos vedéjas parodo, kaip reikia atlo$ti galva, uz¢iuopti pulsg ties miego arterija, i$girsti
kvépavima, imituoja dirbtinj kvépavima ir Sirdies masaza. Perdozavusi asmeni toliau vaidina kiti dalyviai,
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visi paeiliui kviec¢iami pabandyti gaivinti.

Rekomenduojama literatiira:

1. Mobiliosios paslaugos ypa& ZIV / AIDS pazeidziamam jaunimui Lietuvoje (2005). Specialisto Zinynas. Vilniaus pri-
klausomybés ligy centras, Visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
terijos, Vilnius.

1.5. MODULIS. DEPRESIJA IR KITI PSICHIKOS SUTRIKIMAI, POZYMIAL,
PRIEZASTYS, PAGALBA

TIKSLAS: suteikti tikslinei grupei pagrindines Zinias apie kitus, be depresijos, dazniau pasitaikancius
psichikos sutrikimus.

1.5.1. VADOVO MEDZIAGA

Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai

Svarbiausias Siy sutrikimy bruozas yra pakitusi nuotaika arba afektas, dazniausiai depresija (su nerimu
arba be jo) ar pakilumas. Nuotaikos sutrikimas paprastai esti susijgs su jvairaus lygio aktyvumo pakitimais.
Daugelis $iy sutrikimy kartojasi, o atskiry epizody pradzia susijusi su stresiniais jvykiais ar situacijomis.

TLK-10 afektinio spektro kraStutinéms bukléms apibiidinti vartojami terminai ,,manija“ arba ,,sunki
depresija“. ,,Hipomanija“ vadinama tarpiné buiklé be kliedesiy, haliucinacijy ar stipraus aktyvumo sutriki-
mo. Ji daznai biina sudétiné manijos raidos dalis.

Manijos epizodas — biidinga pakili nuotaika, padidéjes fizinis ir psichinis aktyvumas bei tempas.

Hipomanija — lengviausias manijos laipsnis, be haliucinacijy ar kliedesiy. Sutrikimui biidingas nuola-
tinis, lengvas nuotaikos pakilumas (besitesiantis maziausiai keleta dieny), padidéjusi energija, aktyvumas,
paprastai patiriamas gerovés pojltis, fizinis ir psichinis produktyvumas. Visa tai nedaro ijtakos darbo re-
zultatams ar socialinei adaptacijai. Kartais vietoj jprastinio euforinio draugiskumo gali pasireiksti irzlu-
mas, pasipiitimas ir grubus elgesys.

Manija be psichozés pozymiy — nuotaika pakili, gali kisti nuo nertipestingo linksmumo iki nekontro-
livojamo jaudrumo. Pakilumas susij¢s su padidéjusiu energingumu, dél kurio atsiranda hiperaktyvumas,
kalbos skubumas bei sumazgejes miego poreikis. Nebepaisoma socialiniy normy, nekoncentruojamas dé-
mesys, buidingas i§siblaskymas, lengvai reiskiamos id¢jos, kurios yra pervertinamos arba perdém optimis-
tinés. Asmuo gali imtis ekstravaganti§ky ir nepraktisky plany, neapgalvotai leisti pinigus, tampa agresy-
vus, daznai {simylintis arba pokStaujantis tam netinkamose vietose. Toks epizodas t¢siasi ne maziau kaip
savaitg.

Manija su psichozés simptomais — padidéjes saves vertinimas ir didybés idéjos gali tapti kliedesiais, o
piktumas ir jtarumas — persekiojimo kliedesiu. Sunkiais atvejais patiriami tapatybés, ypatingo vaidmens ar
religiniai kliedesiai. Dél gausybés idéjuy ir skubrios, nenuoseklios kalbos asmuo tampa beveik nesupranta-
mas. Nesirlipinimas maistu, gérimu ir asmens higiena gali sukelti pavojingg dehidratacijos ar apsileidimo
biikle. Siuos sutrikimus kartais sunku atskirti nuo asmenims, sergantiems schizofrenija, biidingy pozymiy
(jeigu nepastebéta hipomanijos faze).

Bipoliniam afektiniam sutrikimui biidingi besikartojantys (maziausiai du kartus) nuotaikos ir aktyvu-
mo lygio kitimo epizodai, kuriy metu nuotaika tampa pakili, padidéja energija bei aktyvumas (manija ar
hipomanija), o kartais nuotaika pablogéja, o energija bei aktyvumas sumaz¢ja (depresija). Tarp epizody
visiskai pasveikstama. Sis sutrikimas apima maniakine-depresine liga (psichoze, reakcija).

Kas yra depresija?

Tipiskiausi lengvos depresijos simptomai yra Sie: 1) liidna nuotaika, 2) sumazéje¢ interesai ir pasiten-
kinimas, 3) padidéjes nuovargis. Sis sutrikimas nustatomas pagal maZiausiai du i§ minétyjy simptomuy.
Depresija paprastai tgsiasi dvi savaites ir ilgiau, gali biiti ir somatiniy simptomy, pvz., skausmas.

Kiti jprastiniai simptomai yra:
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o susilpnéjes gebéjimas sutelkti démesi;

sumazgjes saves vertinimas ir pasitikéjimas savimi;

kaltes ir bevertisSkumo id¢jos (net esant lengvai depresijai);
nitirus ir pesimistinis ateities vaizdavimasis;

mintys apie zalojimasi ar savizudybe, atitinkami veiksmai;
sutrikes miegas;

e apetito stoka.

Asmens, sergancio vidutinio lygio depresija, minétieji simptomai biina ryskesni, juy daugiau. Toks as-
muo paprastai turi dideliy sunkumy socialinéje, darbingje ir buitingje veikloje.

Sunkios depresijos epizodas gali biiti be psichozés simptomy ir su psichozés simptomais. Sunkaus
depresijos epizodo be psichozés metu asmenys kencia nuo didelio sielvarto. Pasireiskia visiskas saves nu-
vertinimas arba nereikalingumo ir kaltés jutimas, o savizudybés galimyb¢ yra ypac didelé. Sergant sunkia
depresija su psichozés simptomais gali kilti kliedesiai (nusidéjimo, nuskurdimo, nei§vengiamos nelaimés
idéjos), haliucinacijos (Smeiziantys ar kaltinantys balsai) ar psichomotorikos slopinimas (stuporas).

Depresijos sutrikimai dazni tarp priklausomy nuo narkotiky asmeny. Asmenys, kuriems biidinga litidna
nuotaika, nepasitenkinimas ir padidéjes nuovargis, gali buti linke slopinti nemalonia bliseng jvairiomis
psichoaktyviosiomis medziagomis: alkoholiu, narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis. Tokiems
asmenims priklausomybé progresuoja spar¢iau, grei¢iau susiformuoja priklausomybés nuo psichoakty-
viosios medziagos simptomai. Litidna nuotaika, padidéjes nuovargis, susiauréje interesai ir sumazejgs
pasitenkinimas kasdiene veikla gali biiti suvokiami kaip psichoaktyviyju medziagy vartojimo pasekmés.
Tam, kad biity galima nustatyti, ar tai depresijos reiskiniai, reikia nutraukti psichoaktyviyju medziagy
vartojima ne maziau kaip ménesi. Jeigu depresijos reiskiniai iSlieka, biitina kreiptis | gydytoja psichiatra
dél depresijos diagnozés nustatymo ir gydymo vaistais.

Depresija, kaip ir priklausomybe, yra létine liga, jos epizodai yra linke kartotis. Jeigu gydytojai nustato
depresijos diagnozg, daznai prireikia pakankamai ilgo gydymo antidepresantais ir psichologinés pagalbos.
Jei asmuo yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, gydyma vaistais kompensuoja Valstybiné
ligoniy kasa.

Kaip nustatoma depresija?

Depresija diagnozuoja gydytojai psichiatrai. Siuo metu yra jvairiy klausimyny (pvz., Zungo, Hamilto-
no ir kity), kuriais galima naudotis depresijos lygiui jvertinti, taip pat nuotaikos kitimo dinamikai stebéti.
Siais klausimynais paprastai naudojasi psichologai ar kiti specialistai, apmokyti taikyti §ias metodikas.
Adaptuotas ir iSverstas i lietuviy kalba Zungo klausimynas pateikiamas priede.

Kokia depresijos priezastis?

Depresija lemia genetiniy ir socialiniy-psichologiniy veiksniy saveika. Kaip ir priklausomybés ligos,
depresija yra biopsichosocialinis sutrikimas.

Nuotaika reguliuoja zmogaus smegenyse esancios medziagos, kurios perduoda vieno neurono impulsa
kitam. Tokios medziagos dar vadinamos neuromediatoriais. Juy pavyzdziai gali biiti serotoninas, dopami-
nas, endorfinai (endogeniniai morfinai) ir kitos medziagos. Manoma, jei serotonino galvos smegeny Zie-
véje yra maziau, toks asmuo gali patirti depresijos pozymius. Ir atvirks¢iai, psichologinés krizés, ilgalai-
kiai stresai, nepalanki socialing situacija gali lemti depresijos pradzia ir galvos smegeny neuromediatoriy
apykaitos pakitimus.

Kaip gydoma depresija?

Kadangi depresijos priezastys yra sudétinés (biopsichosocialings), gydymo priemonés taip pat turi bati
biopsichosocialings, t. y. jis turi biiti kompleksinis.

Siuo metu yra gana daug ir jvairiy vaisty, kurie leidZia gydytojams parinkti labiausiai tinkama nuo de-
presijos. Jie vadinami antidepresantais. Antidepresantai padidina tam tikry impulsus i§ neurono i neurona
perduodanciy medziagy, pvz., serotonino, kieki. Antidepresantai paprastai skiriami ilga laika, siekiant
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normalizuoti nuotaika, iSvengti depresijos atkry¢iy. Vartojantis vaistus pacientas su gydytoju turi suderinti
ir reikiamy socialiniy-psichologiniy igiidziy lavinimo plana, spresti psichologines ir socialines problemas,
gerinti asmens adaptacija visuomengje. Pozityvils elgesio pokyciai, teigiamos emocijos, fizinis aktyvu-
mas, tinkama mityba teigiamai veikia ir neuromediatoriy apykaitos procesus galvos smegenyse.

Savizudybé

Negydoma depresija gali baigtis savizudybe. Jeigu asmuo tampa labai liiidnas ir apatiSkas, kaltina
save, blogai apie save atsiliepia, reiSkia teigiama nuomong apie savizudybe, tai gali buti signalai, netiesio-
giai liudijantys apie galima savizudybe. Aplinkiniams ir gydymo istaigy personalui reikéty i tai atkreipti
démesi, laiku atpazinti depresija ir palengvinti paciento kontakta su gydytoju.

Schizofrenija

Schizofreniniams sutrikimams biidingi esminiai ir charakteringi tam tikro pobtidzio mastymo ir su-
vokimo sutrikimai bei neadekvatus arba blankus afektas (emocijos). Aiski samoné, intelektas paprastai
iSlieka, nors su laiku galimi tam tikri kognityviniai (pazinimo) trikumai. Sutrikimas pazeidzia svarbiau-
sias funkcijas, kurios normaliai asmenybei leidZia justi savo individualuma, unikaluma bei kryptingai
orientuoti veikla. Sergantysis mano, kad jo intymiausios mintys, jausmai ir veiksmai yra visiems zinomi
ir juntami kartu su kitais. Gali atsirasti interpretaciniy kliedesiy, kad individo mintis bei veiksmus absur-
diskai veikia nattiralios arba antgamtinés jégos. Individas gali manyti esantis visko, kas vyksta, centras.
Daznai pasitaiko haliucinacijy, ypac¢ klausos, — individo elgesio ir min¢iy komentary. Suvokimas daznai
sutrinka: spalvos ir garsai gali atrodyti per daug gyvi ar kokybiskai pasikeitg, o neesminiai daikty pozy-
miai — svarbesni uz visa objekta ar situacija.

Sergant schizofrenija galimi Sie simptomai:

e minciy ,,skambéjimas®, jterpimas ar atémimas, min¢iy perdavimas;

e poveikio, jtakos ar pasyvumo kliedesiai, aiSkiai susij¢ su kiino, koju, ranky judesiais; kliedesinis
suvokimas;

e haliucinaciniai balsai, komentuojantys ligonio elgesi ar kitokie;

e nuolatiniai kliedesiai, kultiiros atzvilgiu neadekvatis ir visiSkai nejmanomi;

e bet kokios nuolatinés haliucinacijos;

e minciy eigos nutrikimas, dél kurio kalba tampa nerisli;

e katatoniSkas elgesys, toks kaip jaudrumas, imantrios pozos arba vaskinis lankstumas, negatyviz-
mas, mutizmas ir stuporas;

e negatyvus simptomai — gili apatija, kalbos ir emociniy reakcijy skurdumas arba neadektvatumas;

e esminis ir nuolatinis kai kuriy asmenybés savybiy pasikeitimas, pasireiskiantis interesy praradimu,
betiksliskumu, tingumu, pasinérimu i save ir socialiniu atsiribojimu.

Schizofrenijos diagnozei nustatyti paprastai pakanka vieno labai aiSkaus simptomo arba dviejy simp-
tomuy, pasireiSkian¢iy ménesi ar ilgiau.

Paranoidiné schizofrenija. Sis schizofrenijos tipas dazniausias daugelyje pasaulio 3aliy. Jis pasireis-
kia salygiskai stabiliais kliedesiais, daznai su haliucinacijomis, ypa¢ klausos, ir kitais suvokimo sutriki-
mais. Afekty, valios ir kalbos sutrikimai paprastai nedideli. Dazniausi simptomai:
e persekiojimo, poveikio, aukstos kilmés, ypatingos paskirties, kiino pasikeitimo, pavydo kliedesiai;
e verbalinés klausos haliucinacijos, bauginancios, gasdinancios ligoni arba imperatyvinés (liepiamosios);
e uoslés ir skonio haliucinacijos, lytiniai ar kitokie kiino pojuciai.

Schizofrenija nenustatoma, jei asmuo yra intoksikavesis — paveiktas narkotiniy medziagy (haliucino-

geny, amfetamino ir kita) arba psichoaktyviyju medziagy vartojimo abstinencijos buklés.
Schizofrenijos eiga gali biti {vairi — nepertraukiama arba epizodin¢ (priepuoliai). Tarp priepuoliy gali
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buti visiS$ka arba daliné remisija. Schizofrenija gydoma antipsichotiniais vaistais, kurie paprastai vartoja-
mi nuolat, siekiant uzkirsti keliag naujiems priepuoliams. Ne maziau svarbios psichosocialinés reabilitaci-
jos priemongs, leidziancios individui pagal galimybes funkcionuoti visuomenéje.

Kliedesinis sutrikimas (paranoja)

Siai sutrikimy grupei biidingas arba vieno kliedesio atsiradimas, arba kompleksas giminingy kliedesiy,
kurie trunka ilgai, kartais visa gyvenima. Kliedesiai esti jvairaus turinio. DaZnai tai persekiojimo, hipo-
chondriniai (ligy) ar didybés kliedesiai, jie taip pat gali biti susije su bylingjimusi, pavydu.

Vienintelis ir esminis klinikinis poZymis diagnozei nustatyti — kliedesiai, kurie turi trukti maziausiai
tris ménesius ir buti aiskiai susij¢ su asmenybe, o ne su visuomenés grupe. Neturi biiti jokiy smegeny
ligos pozymiy, jokiy klausos haliucinacijy ar schizofrenijos simptomy (poveikio ar min¢iy perdavimo
kliedesiy).

Kliedesiy (pvz., persekiojimo) gali biiti ir dél amfetamino ar kokaino vartojimo, ta¢iau tai ne kliedesi-
nis sutrikimas. Sis gydomas antipsichotiniais vaistais.

Valgymo sutrikimai

Nerviné anoreksija yra sutrikimas, kai asmuo samoningai mazina ir (ar) palaiko maza kiino svorj. Daz-
niausiai sutrikimas pasireiskia paaugléms ir jaunoms moterims. Nors pagrindinés anoreksijos priezastys
neaiskios, vis daugiau duomeny rodo esant sociokultiiriniy ir biologiniy veiksniy saveika, taip pat psicho-
loginiy mechanizmy bei asmenybés pazeidziamumo {taka.

Nerviné bulimija — sutrikimas, pasireiskiantis besikartojanciais persivalgymo priepuoliais ir iSskirtiniu
susirpinimu kiino svoriu, dél kurio asmenys imasi krastutiniy priemoniy suvalgyto maisto ,,storinamajam
efektui® panaikinti. Siam sutrikimui biidingas nuolatinis susiripinimas valgymu ir nenugalimas noras
valgyti, asmuo priesinasi storinamajam persivalgymo poveikiui (dirbtinai sukelia vémulj, piktnaudziauja
laisvinamaisiais, badauja, vartoja slopinancius apetita vaistus), liguistai bijo nutukti.

Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai

Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai Tarptautinéje ligy klasifikacijoje sujungti | viena
didel¢ bendra grupg dél savo tradicinio rysio su neurozés koncepcija. I $i pogrupi jeina fobiniai nerimo
sutrikimai (agorafobija, socialing, specifiné ir kitokia fobija), kiti nerimo sutrikimai (panika ir kiti), obse-
sinis-kompulsinis sutrikimas (vyrauja obsesinés mintys ir apmastymai ar vyrauja kompulsiniai veiksmai,
ikyris ritualai). | Sig grupg jeina reakcijos i stipry stresg (potrauminio streso sutrikimas, adaptacijos sutri-
kimai, pvz., trumpalaiké depresiné reakcija), somatoforminiai sutrikimai (pvz., hipochondrinis sutrikimas,
somatoforminé vegetaciné (autonominé) disfunkcija (Sirdies kraujagysliy, vir§utinio vir§kinamojo trakto
ir pan.). Sie sutrikimai gydomi psichotropiniais vaistais ir psichoterapijos technika.

1.5.2. SKAIDRES. Mini paskaita ,,Depresija ir kiti psichikos sutrikimai

Rekomenduojama literatura:

1. Psichiatrija. A.Dembinskas (2003) — Vilnius, UAB ,,Vaisty Zinios* —738 p.

2. TLK-10. Psichikos ir elgesio sutrikimai: klinika ir diagnostika (1992). Pasaulio sveikatos organizacija, Zeneva. Lietu-
vos psichiatrijos asociacija, Vilnius.

3. Valstybinis psichikos sveikatos centras: http://www.vpsc.lt/leidiniai.htm

4. Lapkauskiené N. (2004). Psichikos sveikatos sutrikimai ir slaugos pagrindai. Vilniaus kolegija. — 196 p.

5. Psichikos sutrikimy diagnostika ir gydymas bendrojoje praktikoje: TLK—10 V skyriaus versija pirminei sveikatos prie-
zitrai (1999). Vitae Litera. — 73 p.

6. www.sveikaszmogus.lt

7. www.sveikas.It

1.6. MODULIS. PAGRINDINES ZINIOS APIE PRIKLAUSOMYBES NUO
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PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU GYDYMO PRINCIPUS

TIKSLAS: supazindinti tiksline grupe su pagrindiniais priklausomybés gydymo principais, svarbiausiais
gvdymo metodais, jy privalumais ir trithumais.

1.6.1. VADOVO MEDZIAGA

Sergantysis priklausomybés liga, kaip ir sergantieji bet kuria kita liga, gali efektyviai dalyvauti savo
ligos gydyme, turédamas pakankamai ziniy apie jg ir bendradarbiaudamas su gydymo specialistais bei
iSmanydamas pagrindinius gydymo principus. Geras asmens, turin¢io sveikatos sutrikima, ir gydymo spe-
cialisty bendradarbiavimas lemia gydymo efektyvuma ir gera rezultaty prognoze.

Abstinencijos gydymas

Abstinencijos reiskiniai kyla staiga nutraukus arba sumazinus medziagos, nuo kurios yra susiformavu-
si priklausomyb¢, dozg. Kai kada abstinencijos buklé gali biiti grésminga gyvybei (pvz., sergant priklau-
somybe nuo alkoholio ar raminamuyjy, migdomyjy) dél gresianciy traukuliy ar Sirdies-kraujagysliy siste-
mos sutrikimy. Kitais atvejais (pvz., priklausomybé nuo opioidy) abstinencijos reiskiniai esti nemalonts,
taCiau patys savaime nekeliantys grésmés gyvybei.

Esant alkoholinés abstinencijos reiskiniy paprastai skiriama vaisty, kurie veikia analogiskai kaip al-
koholis (raminamieji), ir per keleta dieny laipsniskai mazinama vaisty doze, atsizvelgiant { silpn¢jancius
abstinencijos simptomus. Abstinencijos gydymu turi uzsiimti gydytojas. Papildomai kartais skiriama gerti
ar lasinti | veng skyscCiy, vitaminy ir Kita.

Opioidy sukeltiems abstinencijos reiSkiniams palengvinti gali bati skiriama raminamyjy arba migdo-
muyjy, skausma malSinanc¢iy vaisty. Taciau reikia atminti, kad raminamieji taip pat sukelia stiprig priklau-
somybe, todél §iy vaisty patartina vengti.

Kai kada skiriama opioidy kilmés medikamenty (buprenorfino, re¢iau metadono), kurie neleidzia
reikstis nekontroliuojamiems abstinencijos simptomams. Véliau ju dozé mazinama per keleta ar keliolika
dieny, atsizvelgiant | patiriamus abstinencijos reiSkinius. Gydytojai gali skirti ir papildomy medikamenty
(raminamyjy, vitaminy).

Gydytojas, skiriantis gydyma, privalo informuoti pacientg apie prieinamus abstinencijos gydymo bi-
dus, kiekvieno ju teigiamas ir neigiamas savybes, sutarti dél gydymo priemoniy ir apytikrés trukmeés.
Sveikatos prieziiiros istaigose pacienty praSoma pasirasyti informuoto paciento sutikimo lapa, nurodanti,
kad jie yra supazindinti su skiriamu gydymu ir su juo sutinka.

Kadangi asmuo abstinencijos periodu gali justi depresijg ir nerima, labai svarbi personalo ir (ar) arti-
muyjy parama. Abstinencijos gydymas — puiki proga tolesnio gydymo ir reabilitacijos motyvacijai. Tikslin-
ga, kad pacienta konsultuoty socialiniai darbuotojai ir psichologai, kad jis buity supazindintas su tolesnio
gydymo galimybémis, kurios turi atitikti asmens poreikius ir galimybes. Numatant tolesnj gydyma galima
pasirinkti teraping bendruomeng ar reabilitacijos centra, stacionarinio arba ambulatorinio intensyviosios
psichoterapijos (pvz., Minesotos) testinio gydymo programas, vaisty skyrima, NA grupiy lankyma, psi-
chologo ar gydytojo konsultacijas ir kita.

Abstinencijos gydymas savaime néra gydymas nuo priklausomybés, greiciau jo salyga. Abstinencijos
gydymas yra tarsi vartai | tikraji ilgalaiki priklausomybés ligy gydyma ir atkryc¢iy prevencija. Vien absti-
nencijos gydymas neefektyvus, jei néra tolesnio priklausomybés gydymo.

Greitoji detoksikacija — priklausomybés nuo opioidy atveju abstinencija dirbtinai sukeliama opioidy
antagonistais, pvz., naltreksonu. Pacientas patiria intensyvesnius abstinencijos reiskinius, kurie yra slopi-
nami didesnémis raminamuyjy ir pykinimg (vémima) slopinanciy vaisty dozémis. Greitoji detoksikacija su-
kelia stipry stresg organizmui. Jos efektyvumas, palyginti su kitais abstinencijos gydymo metodais (pvz.,
buprenorfinu), remisijos trukmei ir kokybei nejrodytas, galimi Salutiniai reiskiniai (pvz., imus psichikos
sutrikimas).

Priklausomybés gydymo principai
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Priklausomybé nuo narkotiky ir alkoholio, kaip psichikos ir elgesio sutrikimai, sukelti neuromedia-
toriy (dopamino, serotonino, endorfino ir kt.) apykaitos pakitimy smegenyse, pradéta vertinti palyginti
neseniai — prie$ kelis deSimtmecius. Smegeny cheminiy medziagy pusiausvyrai galima daryti dvejopa ita-
ka — keiGiant elgsena ir patiriant atitinkamas emocijas arba vartojant vaistus. Sie abu komponentai svarbiis
siekiant sekmingo priklausomybés gydymo ir reabilitacijos.

Piktnaudziavima narkotikais tiriantis JAV institutas, apibendrings gausius moksliniy tyrimo duomenis,
paskelbé¢ 13 efektyvaus priklausomybés gydymo principy (NIDA, 1999).

1.

Néra vienintelio gydymo metodo, tinkamo visiems asmenims. Esminis uzdavinys yra pritaikyti gy-
dymo pobidi prie realaus asmens poreikiy ir galimybiy. Priklausomi nuo psichoaktyviyjy medziagy
asmenys nevienodi, jie skiriasi amziumi, lytimi, asmenybés bruozais, socialine aplinka ir paramos
sistema, patirtimi, psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ,,stazu“ ir t. t.; jy poreikiai skirtingi;

. Gydymas turi biti prieinamas. Priklausomi nuo narkotiky ir kity psichoaktyviyjy medziagy asme-

nys pasizymi tuo, kad ju motyvacija siekti pagalbos daznai nepastovi. Vartojantieji psichoaktyvia-
sias medZziagas sugeba ignoruoti arba neigti problemas, kurias kelia $is vartojimas. Jeigu pagalba
lengviau prieinama, yra tikimybé, kad daugiau asmeny laiku kreipsis norédami iSspresti psichoak-
tyviyju medziagy vartojimo keliamas problemas.

. Efektyvus gydymas turi tenkinti daugeli asmens poreikiy, ne tik poreiki vartoti psichika veikiancias

medziagas. Jeigu asmeniui yra sveikatos sutrikimy, pvz., Svirkstimosi komplikacijy, — gali prireikti
chirurgo pagalbos. Jeigu asmuo yra benamis, ji neatidéliotinai reikia siysti { nakvynés namus. Daz-
nai prireikia spresti teisines arba skoly problemas. Neissprendus $iy problemy sunku tikétis, kad
pavyks ilgam iSvengti atkry¢iy.

. Gydymas turéty biti lankstus. Kai asmuo dalyvauja testinése gydymo programose, jo poreikiai nuo-

lat kinta. ISsprendus vieng problema, pvz., asmens dokumenty arba nakvynés, pereinama prie kity
(pvz., darbo paieskos, C hepatito gydymo). Svarbu periodiskai jvertinti paciento poreikius, kurie
gydymo eigoje gali kisti.

. Gydymas turi buti testinis. Gydymosi laikas priklauso nuo asmens poreikiy. Daugeliui pacienty

minimalus laikotarpis iki esminio biiklés pageréjimo trunka mazdaug 3 ménesius. Per §j laikotarpi
asmuo gali pakeisti savo nuostatas, elgsena, igyti naujy igidziy. ligesné gydymo trukmé suteikia
gery galimybiy siekti tolesnio pageréjimo. Programy strategija turi numatyti, kaip uztikrinti ilgesni
paciento gydyma.

. Individualis ir (ar) grupiniai pokalbiai ir kitos elgsenos keitimo priemonés gydymui nuo priklau-

somybés yra itin svarbiis. Gydymo metu ligonis igyja savo paties motyvacijos, mokosi atsisakyti
psichoaktyviyju medziagy, laisvalaiki skiria konstruktyviai ir sau maloniai veiklai. Labai svarbiis
socialiniy jgtdziy lavinimo uzsiémimai. Svarbu, kad asmuo iSmokty lengviau spresti savo proble-
mas, palengvinti tarpasmeninius santykius.

. Vaistai yra svarbus daugelio ligoniy gydymo elementas, taciau jy skyrimas turi bati susijes su el-

gesio keitimu, parama, konsultavimu, igiidziy mokymu. Moksliniais tyrimais nustatyta keletas me-
dikamenty, padedanciy efektyviai gydyti priklausomybés liguas, kai kurie ju efektyviis tada, kai
sonas, priklausomyb¢ nuo opioidy — buprenorfinas, metadonas, naltreksonas, priklausomybg¢ nuo
nikotino — pakaitiné nikotino terapija (pleistrai, kramtomoji guma). Gretutiniy psichikos sutrikimy,
pvz., depresijos, gydymas vaistais taip pat efektyvus ir svarbus priklausomybés nuo psichoaktyviy-
ju medziagy gydymo etapas.

. Priklausomi nuo psichoaktyviyjuy medziagy ar jas vartojantys asmenys, turintys gretutiniy psichikos

sutrikimy, turi buti gydomi atsizvelgiant i abu sutrikimus, integruotai: kadangi tokius simptomus
dazniausiai patiria tas pats zmogus, nustacius vieng sutrikima, jis turéty buti gydomas ir nuo kito.
Pvz., priklausomas nuo opioidy asmuo, kuriam pasireiskia depresijos simptomy, turéty biti gydo-
mas nuo abiejy sutrikimy.

. Abstinencijos gydymas — tai tik ivadinis gydymo etapas, jis neturi ypatingos reikSmés tolesnio
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gydymo rezultatams. Abstinencijos gydymas padeda nugaléti fizinius abstinencijos simptomus ir
grazina normalig somating biikle. Kai kuriems pacientams tai pradiné salyga gydytis nuo priklauso-
mybés.

10.Efektyvus gydymas nebitinai turi biiti savanoriskas. Teisétvarkos institucijy arba darbovietés jtaka
gali biti svarbi siunc¢iant asmenj gydytis ir tgsiant gydymo programa.

11.Bitina atidziai stebéti pacienta dél galimo narkotiniy medziagy vartojimo gydymosi metu. Tam
atlieckami $lapimo tyrimai, kurie padeda pacientams susilaikyti nuo narkotiniy medziagy. Taip pat
svarbu laiku nustatyti ir beprasidedantj atkrytj bei parengti pagalbos plana.

12.Gydymo metu privalu nustatyti ir ZIV / AIDS infekcija, B ir C hepatita, kitas infekcines ligas bei
padéti pacientui ne tik sékmingai jas gydyti, bet ir keisti elgseng tam, kad ji nebiity pavojinga jam
paciam ir kitiems.

13.Sveikimas nuo priklausomybés gali biiti ilgalaikis procesas. Daznai prireikia kartoti gydymo kursa.
Kaip ir sergant kitomis 1étinémis ligomis, atkristi galima net po sékmingo gydymo. Dalyvavimas
savitarpio programose gydymosi metu ir po jo yra labai svarbus atkry¢iy prevencijai.

Testinis gydymas ir atkryciy prevencija

Gydymasis nuo abstinencijos ir organizmo apsivalymas nuo psichoaktyviyju medziagy téra ivadinis
gydymo etapas. Jeigu toliau nedalyvaujama tgstinio gydymo (medikamentais ir (ar) psichologinio-socia-
linio pobiidzio priemonémis), atkry¢iy prevencijos programose, yra didelé tikimybé patirti atkryti. Didelé
priklausomy nuo heroino asmeny dalis, taip pat daugelis serganciyjy priklausomybe nuo kity psichoakty-
viyju medziagy patiria ligos atkrycius.

Priklausomybé pastaruoju metu suvokiama kaip létiné liga, tokia kaip bronchiné astma, cukrinis diabe-
tas ar hipertoniné liga. Sioms ligoms, kaip ir priklausomybei, budingi atkrygiai, kuriy pasitaiko ir po ilgo
pager¢jimo laikotarpio. Siekiant iSvengti atkryciy, reikia ilga laika (kelis ménesius ar metus) dalyvauti
igyvendinant tgsting gydymo programa, kurios tikslas — siekti pozityviy elgsenos pokyciy ir juos jtvirtinti.
Kai kurie medikamentai gerokai sumazina atkryciy tikimybe, pagerina kontakta su gydymo personalu.
Nemaziau svarbi psichologiné-socialiné parama, pozityviy elgsenos pokyc¢iy skatinimas, tiek skiriant me-
dikamentus, tiek ir organizuojant gydyma be juy. Kadangi medicinos specialisty darbo laikas dazniausiai
yra ribotas, didele reikSme elgsenos pokyciu itvirtinimui turi dalyvavimas savitarpio pagalbos grupése,
savanoriskas darbas nevyriausybinése organizacijose.

Kai kada testinis gydymas klasifikuojamas i dvi stambias kategorijas: gydymas be vaisty ( angl. drug
free treatment) ir gydymas vaistais ( angl. medically assisted treatment), kurio metu skiriama opioidy
agonisty, antagonisty, antidepresanty, esant depresiniy sutrikimy — antidepresanty.

Jeigu gydoma sveikatos priezitiros istaigoje, medicinos specialistai privalo supazindinti pacienta su
visais prieinamais pagalbos btidais: gydymu terapingje bendruomengje, reabilitacijos centre, pagal psicho-
loginés-socialinés paramos, medikamentinio gydymo programas, savitarpio pagalbos grupése (pvz., AA ir
NA), taip pat informuoti ji apie kiekvieno gydymo budo privalumus ir trikumus. Teisés aktai numato, kad
priklausomybés ligy gydymas ir reabilitacija taikoma pagal patvirtintus standartus (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzés 3 d. jsakymas Nr. 204 ,,Dé¢l priklausomybes ligy gydymo ir
reabilitacijos standarty patvirtinimo*.). Kaip ir gydant nuo abstinencijos, pacientas pasiraso informuoto
paciento sutikimo lapa, formaliai iteisinanti paciento sutikima, kad jam biity skiriamas tam tikro gydymo
kursas.

Gydymas skiriamas gydytojui ir pacientui suderinus gydymo metoda, artimuosius (pirmyjy ménesiy)
ir tolesnius tikslus. Pvz., artimiausieji gydymo tikslai gali biiti socialinés situacijos pagerinimas (asmens
dokumenty gavimas, isiregistravimas darbo birzoje siekiant tapti apdraustuoju sveikatos draudimu). Kitas
artimiausiojo tikslo pavyzdys — §virkstimosi komplikacijy (pvz., pilinys, veny uzdegimas ar infekcija ir
kita) gydymas. Pasteb&jus psichikos sutrikimy (pvz., liidna nuotaika, apatija) tikslinga siysti pacienta
konsultuotis pas gydytoja psichiatra dél galimos depresijos ar kity sutrikimy. Atsinaujinus potraukiui,
tikslinga intensyviau teikti psichologing-socialing parama, skirti vaisty.

Jei skiriamas ambulatorinis gydymas, jo tikslus (gydymo plana) kas viena—tris ménesius tikslinga
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aptarti su specialistais (gydytojais, socialiniais darbuotojais ir psichologais). Svarbu, kad bty suderinti
pacientui svarbis ir realiai jgyvendinami uzdaviniai, atitinkantys jo galimybes.

Paciento pasiekimai ir sunkumai igyvendinant numatytus tikslus reguliariai aptariami su personalu
(gydytojais, socialiniais darbuotojais, psichologais).

Pakaitiniai opioidiniai vaistiniai preparatai

Siame skyriuje pateikiama informacija apie pagrindinius medikamentus, kuriais gydoma nuo priklau-
somybeés.
(OA), kadangi jos pasizymi opioidams biidingu poveikiu. Joms priklauso metadonas ir buprenorfinas.
Pakaitini gydyma Lietuvoje reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
rugpjucio 6 d. jsakymas Nr. V-653 ,,Dé¢l pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioi-
dy gydyti ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty iSra§ymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens
sveikatos prieziiiros istaigose tvarkos aprasy patvirtinimo* ir kiti teisés aktai. Siekiant uzkirsti kelia ne-
tinkamam vaisty vartojimui, Lietuvoje $iy vaisty neleidziama parduoti vaistinése, paprastai reikalaujama

oy e —

Kas yra metadonas?

Tai sintetinis opioidas, kurio visas pavadinimas yra metadono hidrochloridas. Sis medikamentas buvo
iSrastas Antrojo pasaulinio karo metais, kai mokslininkai ieskojo galimybés sintezuoti panasy i morfiju
medikamentg skausmui malSinti. Gydymas metadonu mokslininky gerai iStyrinétas. Metadonas geriamas
dazniausiai karta per dieng (Lietuvoje — skystuoju pavidalu, kai kuriose Salyse — tabletémis), jo vidutiné
paros dozé svyruoja nuo 50 iki 100 mg, taciau gydytojas kiekvienam pacientui ja parenka individualiai.

Kas yra buprenorfinas?

Buprenorfinas yra dalinis opioidas, anks¢iau vartotas skausmui mal$inti. Priklausomybés nuo opioidy
gydymui jis pradétas naudoti devintojo deSimtmecio viduryje. Buprenorfino prekinis pavadinimas Lietu-
voje yra Subutex® 2 ir 8 mg table¢iy pavidalu, tabletés tirpinamos po liezuviu. Suboxone® yra kombinuo-
tas buprenorfino ir naloksono preparatas; mazesnéje tabletéje yra 2 mg buprenorfino ir 0,5 mg naloksono,
didesn¢je — 8 mg buprenorfino ir 2 mg naloksono. Jei vaistas vartojamas ne pagal paskirti, sakysim, var-
tojan¢iam opioidus asmeniui susvirk$¢iamas | vena, gali biiti sunkios abstinencijos simptomy dél vaisto
sudétyje esancio naloksono. Vadinasi, Suboxone® yra pranasesnis uz Subutex® ir metadona, nes dél che-
miniy savybiy jo vartojimas ne pagal paskirtj (Svirksciant) labiau apribotas.

Kaip skiriami OA?

OA (dazniausiai buprenorfino) gali biiti skiriama abstinencijai nuo opioidy slopinti, skiriant juos ma-
z¢janc¢ia doze ribota laika, pvz., vieng ar kelias savaites. OA taip pat gali bti skiriama palaikomajam
gydymui, skiriant ju ilgesni laika stabilia doze, kai siekiama svarbiy ir negriztamy elgsenos bei socialinés
aplinkos pokyc¢iy.

Palaikomuoju gydymu opioidy agonistais gydytojas ir pacientas siekia keliy tiksly:

e nuslopinti potraukj heroinui (ar kitiems opioidams) ir sumazinti atkry¢iy grésme;

e iSvengti abstinencijos simptomy ir stabilizuoti sveikatos biklg;

e Dblokuoti anks¢iau vartoto heroino poveik] ir atpratinti nuo vartojimo.

Skiriant palaikomaji gydyma ir stabilizavus paciento sveikatos biiklg, sudaromas pagrindas psicholo-
giniam ir socialiniam darbui su pacientu, elgsenos keitimui, socialiniy ir darbiniy igiidziy lavinimui. Pas-
tarasis komponentas labai svarbus efektyviam gydymui uztikrinti. Rekomenduojamos savitarpio pagalbos
grupes. Jei pasiekiama dideliy elgsenos ir socialinés aplinkos pokyciy, gydyma OA galima laipsniskai
nutraukti.

Koks OA poveikis?
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OA, kaip ir gamtiniai opioidai, veikia daugeli kiino organy bei sistemuy, ta¢iau ivairiems zmonéms $is
poveikis gali biti skirtingas. Gali biti, kad du Zzmonés nuo tokios pacios OA dozés jausis skirtingai.

Medikamentai mazdaug per 15-30 minuciy patenka i krauja, OA kiekis kraujuje pasiekia didziausia
lygi mazdaug po valandos ir pamazu i§skiriamas i$ organizmo per 15-60 valandy (tai priklauso nuo pacios
medziagos ir jos dozés). Po gydytojo skirtos OA medikamenty dozes abstinencijos reiskiniy gali nebtti iki
24 valandy, po buprenorfino dozés — net iki 48 ar 72 valandy.

Kokie OA sukeliami pojiciai ir galimas Salutinis poveikis?
Tinkamai dozuojami OA dazniausiai nesukelia jokiy neigiamy pojuciy.
Taciau gali buti:
e nuotaikos pageréjimas — nedidelis, taciau trunkantis ilgiau;
e mieguistumas;
e prakaitavimas;
e Silumos pojiitis;
e burnos dziGivimas.

Jei yra Salutiniy reiskiniy, gydytojai koreguoja medikamenty dozg.

Vartojami didesnémis dozémis OA gali sukelti mieguistuma. OA nedaro jtakos:
e koordinacijai;

kalbai, klausai;

lytéjimo pojuciui,

regai.

Ilgalaikio vartojimo poveikis:
Ilgai vartojami OA nepazeidzia:
e Sirdies;

e kepeny;

e smegeny;

e lytinés sistemos;

e imuninés sistemos.

Kokiq jtakq OA daro néstumui?

Néscios moterys gali nebijoti, kad OA pakenks bisimam kiidikiui. Néra jokio pagrindo manyti, kad
OA vartojimas, jeigu ju dozé stabili, gali tapti rizikos veiksniu ir pakenkti vaisiaus raidai. OA skyrimas
gali uztikrinti sveikatos prieziiira ir padéti atsispirti atkryciui, i§vengti persileidimo ar prieslaikinio gim-
dymo, todél OA daznai rekomenduojama skirti iki néStumo pabaigos. Stebéjimo duomenys rodo, kad OA
vartojimas nesukelia papildomos grésmés gimdyvei. Kiidikiui gali biiti nezymiy abstinencijos reiskiniy,
kurie pracina savaime. Kartais jie gali pasireiksti tik po savaités nuo gimimo. Maitinant kriitimi, labai
nedidelis kiekis OA gali patekti { zindyvés piena, taciau tai néra pagrindas nutraukti gydyma OA.

OA vartojimo pabaiga

Paprastai pacientams rekomenduojama gydytis OA ne trumpiau kaip 12 ménesiy, per kuriuos tikslinga
ripintis sveikata, pagerinti socialing ir darbo situacija, pakeisti jprocius ir gyvenimo stiliy. Jei sveikatos
buklé ir socialiné padétis gera, pacientas kartu su gydytoju gali svarstyti laipsnisko gydymo OA nutrauki-
mo galimybe. Laipsniskai nutraukti OA vartojima galima ambulatoriSkai arba ligoninéje.

Pacientams, kuriems yra didesné atkrycio tikimybé (pvz., asmenims, turintiems sunkesniy ir besikarto-
janciy psichikos ir elgesio sutrikimy, pasizymintiems bloga socialine adaptacija ir kriminogeniniu elgesiu,
neturintiems socialinés paramos sistemos), gydymas OA gali biiti tgsiamas kelerius metus, kai kada — visa
gyvenima.

Naltreksonas
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Naltreksonas (ReVia) yra opioidiniy receptoriy antagonistas. Prisijunggs prie opioidiniy receptoriy jis
blokuoja suvartoto heroino (ar kity opioidy) poveiki ir neleidzia pajusti euforijos. Naltreksonas neblokuo-
ja kity psichika veikian¢iy medziagy, pvz., alkoholio ar amfetamino poveikio.

Naltreksonas i$stumia opioidus i§ receptoriy, todél vartojantieji opioidus, iSgér¢ naltreksono, patiria
sunkig abstinencija.

Gydytojas gali skirti naltreksono tablec¢iy kiekviena diena, kaip papildoma priemong, padedancia susi-
laikyti nuo opioidy vartojimo. Vaistas yra saugus, rekomenduojamas vartoti 3—6 mén. ir ilgiau. Per ta laika
svarbu spresti psichologines ir socialines problemas, keisti elgsena bendraujant su gydymo istaigos per-
sonalu, dalyvauti savitarpio pagalbos grupés uzsiémimuose. Daugelis maziau motyvuoty gydytis asmeny
nutraukia naltreksono vartojima dél to, kad jis pats savaime neslopina potraukio opioidams.

Nustojus vartoti naltreksona, padidéja heroino perdozavimo tikimybe, kadangi organizmo tolerancija
opioidams blina labai sumazéjusi. Anksciau vartota iprastiné heroino doz¢ gali biiti mirtina.

Siuo metu Lietuvoje kai kurios privagios gydymo istaigos taiko ir naltreksono implantavima (jo sus-
pensijos suleidziama po oda) keleriems metams. Tokiu btuidu veiklioji medZiaga naltreksonas i krauja
iSsiskiria laipsniskai, per kelias savaites ar ménesius. Taip uztikrinama ilgalaiké opioidiniy receptoriy blo-
kada. Vis délto, jei pacientas nekei¢ia elgsenos (pvz., nepalaiko nuolatinio ry$io su specialistais, nelanko
NA grupés uzsiémimy ir nesimoko savarankiskai spresti savo problemuy), to gali nepakakti. Naltreksono
implantai neapsaugo nuo kity narkotiniy medziagy ar alkoholio poveikio. Naltreksono implantavimui
skirti preparatai neiteisinti nei Lietuvoje, nei Europos Sajungoje, be to, nepakanka duomeny apie jy efek-
tyvuma (pranasuma pries tabletes).

Disulfiramas

Disulfiramas yra vaistiné medziaga priklausomybei nuo alkoholio gydyti. Ji sutrikdo alkoholio skai-
dyma organizme. Vartojant disulfirama, blokuojami kai kurie kepeny fermentai, todel alkoholis suskyla
iki tarpinio junginio acetataldehido, kurio tolesnis skilimas dél blokuojamy fermenty nevyksta.Nnuolat
vartojan¢iam disulfirama asmeniui i§gérus alkoholio, vyksta alkoholio-disulfiramo reakcija, kuria sukelia
acetataldehido kaupimasis organizme — parausta veidas, krinta kraujospiidis, kyla pykinimas ir baimés
jausmas. Taigi disulfiramas blokuoja alkoholio sukeliama euforija.

Disulfiramas tinka asmenims, kurie stengiasi susilaikyti nuo alkoholio vartojimo. Disulfiramas gali
biiti vartojamas kas dieng, pvz., ryte arba tam tikrais laiko tarpais, susidarius grésmingai situacijai (pvz.,
Seimos §venté, kurios metu gausiai vartojami alkoholiniai gérimai), ir padeda sumazinti atkry¢iy tikybe. Ji
rekomenduojama prizitirint gydytojui vartoti 6 mén. ir ilgiau.

Disulfiramo, kaip ir kity vaisty, skiria gydytojas, jvertings paciento buklg. Svarbu vartoti vaistg nuro-
dytomis dozémis, kadangi didesné dozé gali sukelti Salutiniy reiskiniy. Nuo 2007 m. Lietuvoje disulfiramo
(Lidevine®) gydytojai gali iSrasyti tik pagal vardinius receptus, t. y. Sis vaistas Lietuvoje nejregistruotas,
o gydytojai, skirdami nejregistruotg vaista, prisiima atsakomybg uZz jo vartojimo pasekmes.

Vaiky priklausomybés ligy gydymas

Vaikams dazniau biidingas epizodinis psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, silpnesni fiziniai priklau-
somybés simptomai (maziau padidéjusi tolerancija, lengvesnis abstinencijos sindromas). Todél vyrauja
tendencija vaiky gydymui skirti maziau vaisty, dazniausiai vartojamy abstinencijos reiskiniams slopinti.
Priklausomybés raidos prevencijai ir gydymui svarbu maksimaliai ir sistemingai neutralizuoti neigiamus
rizikos aplinkos veiksnius (galima neigiama Seimos ir bendraamziy jtaka), skatinti apsauginiy teigiamy
veiksniy jtaka (rySiy su tvarkingai gyvenancia Seima, mokykla iSsaugojimas, specialisty parama, ypac
krizés momentais, alternatyvus laisvalaikis ir pan.).

Dél lengvesniy priklausomybés formy vaikams paprastai netaikomas testinis gydymas opioidy ago-
nistais. Buprenorfinu miisy $alyje leidziama gydyti nuo 15 mety, taciau psichiatras privalo vaikams jo
skirti atsargiai, surenges keliu gydytojy konsiliuma. Sio vaisto skyrimas gali bati pagristas tikslu gydyti
opioiding abstinencija ambulatorinémis salygomis arba stacionare.

Palaikomasis gydymas naltreksonu gali biiti skiriamas vaikams, jeigu gydytojai pastebi nuolatinj po-
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trauki vartoti opioidus. Siuo atveju vaisto skyrimo salyga yra tévy prieZiiira, siekiant uztikrinti, kad vaistas
bty tinkamai vartojamas. Gydymo metu, siekiant objektyvios informacijos, rekomenduojama periodiskai
tikrinti, ar vartojamos kitos psichika veikianc¢ios medziagos.

1.7.2. SKAIDRES: Mini paskaitos: ,,Abstinencijos gydymas®, ,,Palaikomasis gydymas ir atkry¢iy pre-
vencija“, ,,Gydymas opioidais®, ,,Naltreksonas®, ,,Priklausomybés nuo alkoholio gydymas vaistais®.
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1.7. MODULIS. DAZNIAUSI LIGU SIMPTOMALI IR INTERPRETAVIMAS
(PRIKLAUSOMU NUO PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU ASMENU
PSICHOLOGINES BEI SOCIALINES REABILITACIJOS BENDRUOMENIU
DARBUOTOJAMS (NE MEDIKAMS)

Sis modulis, kitaip nei ankstesnieji, yra skirtas ne priklausomy asmeny medicinos Zinioms gerinti ar
Siems asmenims mokyti. Jame i8déstyta, kaip praktiskai suteikti medicinos pagalba asmenims, dalyvau-
jantiems reabilitacijos programoje, jei jiems jos reikia.

Isskirsime tokius medicininés pagalbos atvejus (sritis):

1. Bitinoji pagalba
2. Nervy sistemos sutrikimai
3. Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai
4. Kraujodaros ir kres¢jimo sistemy patologija
5. Virskinimo sistemos sutrikimai
6. Kvépavimo sistemos ir ausy ligos
7. Urologiniai sutrikimai
8. Ginekologinés problemos
9. Endokrininés ligos
10. Skeleto raumeny ir sanariy ligos
11. Odos pakitimai
12. Akiy ligos
13. Infekciniy ligy poZymiai
14. Onkologija
Biitinoji pagalba

Sveikatos apsaugos ministro isakymu (2002 m. lapkricio 15 d. isakymas Nr. 550) yra patvirtinta pirmo-
sios medicinos pagalbos vaistinélés sudétis. Sukomplektuota vaistinélé privalo biti istaigos, teikiancios
sveikatos priezitiros paslaugas, medicinos punkte.

Priklausomybés ligomis serganciujy reabilitacijos bendruomenés ar kitokius antrinés profilaktikos, gy-
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dymo ar adaptacijos metodus taikancios istaigos darbuotojai turi mokéti teikti biitinaja pagalba. Sveikatos
prieziiiros specialisty kompetencija teikiant pirmajq medicinos pagalba apibrézta tuo paciu ministro isa-
kymu. Todél bendruomenés darbuotojai turéty buti apmokyti:

e [vertinti pagrindinius gyvybés pozymius (samong, kvépavima, Sirdies veikla).

o Atlikti dirbtinj kvépavima ir iSorinj Sirdies masaza.

e Gaivinti netekusius samongs, uzspringusius, skenduolius, pakaruoklius, itiktus Soko, perkaitusius,
iStiktus saulés smiigio ar elektros traumos, pavojingos gyvybei buklés dél imiy ligy, apsinuodijimy
bei traumy atvejais.

e Stabdyti kraujavima, tvarstyti.

e Malsinti skausma.

e Imobilizuoti pazeisty srit].

Geriausia $iy igiidziy igyti praktiniy uzsiémimy metu. Yra sudaryti algoritmai kiekvienai pirmiau ap-

raSytai buklei; kai kurios gydymo istaigos juos laiko lengvai pasiekiamoje vietoje.

Nervy sistema

Beveik 100 proc. reabilitacijos bendruomenés pacienty vargina miego sutrikimai (nemiga). [tarima
turéty kelti pacientas, kuris, pradéjes reabilitacijos programa, lengvai uzmiega. Tokiam turéty biiti atlikta
benzodiazepiny (migdomuyjy vaisty) nustatymo §lapime testas. Nemiga — vienas ilgiau uzsitgsianciy abs-
tinencijos simptomy. Detoksikacijos klinikose paprastai skiriama migdomuyjy, dazniausiai ir i§ ligoninés
iSleidziamiems pacientams dar iSraSoama raminamyjy ambulatoriniam vartojimui. Prie visy iprastai var-
tojamy migdomuyjy greitai priprantama, todél ju nebegeriant reabilitacijos bendruomenéje nemiga vargina
labiau nei savarankiskai ,,persilauzusius® (iSkentusius iimios abstinencijos simptomus) pacientus. Maziau
stipri, bet ilgiau uztrunkanti nemiga biina po metadono programos.

Miego sutrikimy varginamas pacientas labiau pasitikés darbuotoju, jeigu Sis skirs laiko iSklausyti skun-
dus ir i8klausinéti, ar sunku uzmigti vakarais, ar atsikeliama naktj ir nebeuzmiegama, ar keliamasi anksti
ryte ir vartomasi, kol visi kiti prabunda, ar i§vis, rodos, nemiegama. Zmogui dazniausiai atrodo, kad buitent
ji labiausiai ta problema vargina ir kad jau reikia jau kg nors daryti. Nors yra palaikan¢iyjy pozitrj bet ko-
kius sveikatos sutrikimus, tarp ju ir nemiga, gydyti cheminémis medziagomis (vaistais), ta¢iau reabilitaci-
jos bendruomeniy pacientai yra jauni zmonés, tad biity netikslinga juos ,,priri§ti* prie migdomuyju vaisty,
kai daugeliui pavyksta susigrazinti nakties poilsi be tableCiy. Tuo labiau, kad kai kurie pacienty kartu su
narkotikais yra vartoj¢ ir migdomuosius.

Miegas zmogui gyvybiskai svarbus, todél ji sukelian¢iy mechanizmy yra ne vienas. Vartojimo ir absti-
nencijos metu jie iSreguliuojami: nesilaikoma dienos—nakties rezimo, nualinti psichoaktyviyju medziagy
atsakingi uz miegg smegeny centrai maziau reaguoja i per dieng susikaupiancias tam tikras sukeliancias
miega substancijas, vargina ikyrios mintys. Pirmiausiai reikia nuraminti pacienta, kad visi tai pergyvena,
ir tai netruks visa gyvenima. Tikslinga iSsiaiSkinti, ar praeityje nebuve traukuliy priepuoliy, ar pacientas
neserga epilepsija. Tokiu atveju reikéty neurologo konsultacijos. Kitiems vertéty iSaiskinti, kad geidzia-
mieji migdomieji vaistai veikia prisijungg prie smegeny centry, kur turéty jungtis natiiraliai susidarancios
organizme medziagos. Kai jos (ar panaSios i natiralias miega sukeliancias medZziagas) gaunamos be orga-
nizmo pastanguy, tai yra i§geriama tableté, organizmas ir nebesistengia jy gaminti.

GreiCiau grazinti visaverti miega padéty:

e Pakankamas fizinis kriivis dienos metu (gaminasi nuotaikg reguliuojantys endorfinai ir kaupiasi tam

tikros miega sukelian¢ios medziagos)

e Produktyvus, baigtinis darbas (kai riipes¢iai neatidedami rytojui)

e Galimyb¢ pasikonsultuoti dienos metu dél imiai atsiradusiy, ypa¢ psichologiniy problemuy

e Nuolatinis griezto dienos rezimo laikymasis

e Vakariniai ritualai (Silta arbata, danty valymasis, malda)

e Tamsa ir tyla atsigulus i lova

e Pagal galimybes — $ilta vonia, atpalaiduomasis masazas, ramung¢liy arbata prie§ miega

e Sotumo jausmas
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e Kavos, stiprios arbatos, astriy prieskoniy, rilkymo, tonizuojamyjy gérimy vengimas.

e Paprasciausi autogeniniai pratimai (pav., atsigulus nakciai atsipalaiduoti ir uzsimerkus isijausti {
savo kiina, atpalaiduoti ji nuo kulnu, blauzdy, §launy, §lapimo puslés, kuri maloniai tuscia, pilvo,
Sonkauliy ir t. t., arba jsivaizduoti skrendant begalinj zuvédry pulka ir pan.)

Kita labai dazna problema, dé¢l kurios neretai zmonés palieka bendruomene dar bandomuoju laikotar-
piu, yra nerimo sutrikimai. Tai nattirali organizmo reakcija i stresg pakeitus gyvenama vietg ir salygas,
veikla, kartu gyvenancius artimuosius. Nervy sistema linkusi perdétai reaguoti dél neurotransmiteriy (nor-
maliy medZiagy smegenyse) iSsireguliavimo vartojant narkotikus. Nerimas btina labai stiprus, iki panikos
priepuoliy, iliuzijy ar net klausos haliucinacijy prieblandoje. Taktika: iSklausyti, paskatinti apie tai kalbeé-
tis, nuraminti, pamokyti paprasc¢iausiy atsipalaidavimo biidy (kvépavimo, raumeny itempimo-atpalaidavi-
mo pratimy). Nepalikti tokio Zmogaus vieno, neskirti jam individualaus darbo; kambaryje su tokiu Zzmo-
gumi turéty miegoti kitas asmuo. Normalu, kad patiriant nerima virpa rankos, kyla baime i$protéti, sunku
susikaupti protinei veiklai. Paprastai pirmojoje gydymosi fazéje neskiriamos sudétingos uzduotys, todél
neverta ja perSokti, net jei pacientas bendruomenéje gydosi ne pirma kartg ir tarsi viska zino. Rekomen-
duojama psichiatro konsultacija, jei yra rimty mastymo sutrikimy (haliucinacijos, kliedesiai, itin sunki
manija). Paprastai nerimo simptomai sumaz¢ja, bégant laikui; tai, Zinoma, paspartinty i$sikalbéjimas apie
savo baimes, galimybé iSsiaiskinti visus nesusipratimus, dé¢l kuriy asmuo gali jaustis persekiojamas kity
nariy, patyrusiyjuy panasius jausmus dalijimasis patirtimi. Reikia zinoti, kad kava, stipri arbata, rikymas
didina nervy sistemos dirglumg ir nerima, o nuolatiné veikla, reikalaujanti démesio, pakankamas fizinis
kriivis atitraukia nuo jsijautimo i nerima.

Kitas rimtas centrinés nervy sistemos disfunkcijos pozymis — depresijos pozymiai. Pasitaiko, kad pries
pradedant vartoti narkotikus zmogus yra gydegsis nuo depresijos. Nors nuotaiky svyravimai létinés absti-
nencijos metu laikomi norma, taciau kartais pacientai jau po adaptacijos, kai, rodos, viskas jiems sekmin-
gai einasi, nurodo pavojingus simptomus: jausmy atbukima, apatija, nenorg nieko daryti, ketinima nusizu-
dyti. Narkotikai, ypac opiatai, iSderina centrinéje nervy sistemoje funkcionuojancia tam tikry medziagy,
reguliuojanciy nuotaika, sistema. Létinés abstinencijos metu gerinanciy nuotaika medziagy iSsiskiria ne
tada ir ne tokiais kiekiais, kiek reikia biitent ta akimirka, todél depresija gali pakeisti nemotyvuota trum-
palaiké euforija. Taktika: nepalikti Zmogaus vieno, skatinti kalbétis. Nuraminti, kad tokia biisena laikina,
ja patiria ne jis vienas. Suteikti informacija, kodél pacientas taip jauciasi, kad smegenyse triksta tam tikry
medziagy, kuriy reikiama kiekj organizmas turéty vél iSmokti gamintis. Toliau tgsti uzsiémimus, neleisti
nedalyvauti grupés veikloje. Padeda individuali ir grupiné psichoterapija. Rekomenduojami multivita-
minai su mineralais, jonazoliy arbata. Nuo seno zinomi antidepresantai yra Sokoladas, vynuogés, chalva,
kates ar kiti naminiai gyvinai, §ilta vonia su apelsiny eteriniais aliejais. Jei simptomai nelengvéja daugiau
kaip dvi savaites, jei iSreiSkiamas noras mirti ar ketinimai sau pakenkti, reikia psichiatro konsultacijos.

Priimant i bendruomeng¢ sergantj epilepsija asmenj reikia zinoti, kad vaistai nuo epilepsijos yra kom-
pensuojami ir kad asmuo turés pasirodyti savo gydytojui pirminés sveikatos priezitiros istaigoje bent kas
tris ménesius. Jei tai nesuderinama su bendruomenés programa, pries priimant i ja reikia informuoti Zmo-
gy ar bandyti rasti kompromisa. Jei priimtam | reabilitacijos bendruomeng pacientui traukuliy priepuoliai
nesikartoja, neurologas gali mazinti vaisty doze, todél pries priimant i bendruomeng ir po kiekvieno vizito
pas neurologg tikslinga reikalauti raSytiniy gydytojo rekomendaciju, nepasitikéti vien paciento zodziu.
Vaistais nuo epilepsijos gali buti piktnaudziaujama, todél reikéty i karto nuspresti, kaip pacientas galés
gauti reikiama juy dozg. Svarbu atsiminti, kad atlickant tokio asmens Slapimo tyrima, jei jis teigia geéres tik
vaistus nuo epilepsijos, neturi biiti aptinkama nei opiaty, nei amfetamino, nei THC, juo labiau kokaino.
Gali biti nustatytas tik teigiamas benzodiazepiny ir barbitiiraty testas.

Galvos skausmai — kitas daznas negalavimas. Biidinga, kad pacientai nenori aiskintis, kod¢l jiems
skauda ir ka reikéty daryti, kad kitg karta neskaudéty. Jie nori Cia, tuoj pat pagerinti savo blisena, todél
praso, reikalauja ar tiesiog patys nusiperka ir vartoja vaistus nuo skausmo. Ir jei jie sutiko, kad iSmokti
susigyventi su priklausomybe reikia ilgo laiko, tai nereiskia, kad yra pasiryz¢ kantriai ir pamaZzu atsikratyti
visy kity negalavimy. Vaistai nuo skausmo netinka sergantiesiems opalige, daugelis jy pasizymi Salutiniu
poveikiu. Pries§ skiriant bet kokj vaista reikia perskaityti vartojimo instrukcija.

Taktika: duoti vieng tablet¢ paracetamolio, ibuprofeno, aspirino, citramono ar kito nenarkotinio anal-
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getiko ir pasakyti, kad jei pacientas neskirs laiko pokalbiui apie savo galvos skausmus, daugiau vaisty
nebus duodama. [tampos tipo galvos skausmai labiau vargina vakarais, ,,namo Seimininka* — savaités
gale, po atsiskaitymo. Profilaktiskai padéty psichologo patarimai, kad veiklos kokybé nepriklauso nuo
misy jaudinimosi, kad darbo vertinimas nekei¢ia paties zmogaus vidinés vertés, jis iSlieka toks pat, galy
gale, nuo kazkokio atsiskaitymo nepriklauso nei paties, nei kieno nors kito gyvybé. Kai Zzmonés jaudinasi,
neretai daugiau geria kavos, daugiau ruko, ir tai dar labiau didina nervy sistemos dirgluma bei stiprina
jauduli, o po to, praéjus emocinei jtampai, stipresni biina galvos skausmai. Rekomenduojama dirbant bet
koki darba daryti pertraukas, atliekant emociskai sunkias uzduotis skirti laiko sportui ir atsipalaidavimo
pratimams. Pabaigus darba, dazniau iSvengiama galvos skausmuy uzsiimant kita jdomia veikla nei pasy-
viai ilsintis. Supazindinus su itampos galvos skausmy kilmés priezastimis ir biidais juos sumazinti ar ju
iSvengti, tikétina, kad pacientas maZziau vartos vaisty.

Migreninis galvos skausmas gali atsirasti lyg ir be priezasties, atsikélus ryte ar pazitréjus filmg vaka-
re, ar vidury ramaus savaitgalio. Ji iSprovokuoja individualiis dirgikliai: nei§simiegojimas ar persimie-
gojimas, persivalgymas, fermentinis siiris, rieSutai, Sokoladas, vynuogiy sultys, mirganti Sviesa ir pan.
Zmogus turéty nustatyti, kas sukelia galvos skausma biitent jam, ir to vengti. Istikus migrenos priepuoliui
padeda paracetamolis, citramonas, analginas, ibuprofenas, diklofenakas ir kiti nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo. Gerai veikia kofeino deriniai — Panadol ekstra, Neuramag P, Saridon. Be recepto laisvai par-
duodami vaistai su kodeinu solpadeinas, prodeinas, taciau dél Salutrinio poveikio nervy sistemai geriau ju
vengti. Specialiai nuo migrenos skirti vaistai paprastai yra antidepresantai : naramigas, zomigas, imigra-
nas ir kiti. Jie brangiis ir veiksmingi, bet galima atidéti brangesni migrenos gydyma po reabilitacijos pro-
gramos baigimo. Kai sumazéja tokie 1étinés abstinencijos simptomai, kaip nerimas ir depresija, sumazéja
ir galvos skausmai.

Galva gali skaudéti dél kraujospiidzio pokyciy. Naudinga kiekvienam besiskundzian¢iam pamatuoti
kraujospudi. Jis yra individualus, ramybés biiklés norma — 90-140/55 — 85 mmHg. Tiek didesnis, tick
mazesnis nei konkre¢iam zmogui jprastas ramybés metu kraujospudis gali sukelti galvos skausma. Padi-
déjus kraujosptidziui daugiausia skauda pakausio srityje. Jei tai vienkartinis padidéjimas, rekomenduoja-
ma pakeisti veikla, iSsikalbéti, kas zmogy erzina, pasivaikscioti. Patariama vengti stiraus, riebaus maisto,
i8simiegoti. Esant sumazéjusiam kraujospiidziui, blina silpnumas, mieguistumas, noras atsisésti, gali biiti
galvos svaigimas ir skausmas visame jos plote ar labiau kaktos srityje. Padeda didelis stiprios arbatos,
citrusiniy vaisiy sul¢iy, sultinio puodelis. Rekomenduojama sociai maitintis, reguliariai sportuoti, neper-
vargti. Jei didelis ar mazas kraujospudis biina nuolat, reikia planinés gydytojo konsultacijos.

Galva gali skaudéti sergant uzdegiminémis ligomis: sinusitu, vidurinés ausies uzdegimu, dél piilinio
palei danties Saknis. Sinusitui biidinga, kad galvos skausmas sustipréja pasilenkus i prieki, biina stipres-
nis rytais ar po pogulio, taip pat biina i§skyry i§ nosies. Trumpam nuo skausmo padés paracetamolis. Jei
skausmai ir sloga uzsitgsia, reikalinga gydytojo apziiira sinusito diagnozei patvirtinti ar atmesti ir skirti
gydyma. Sergant vidurinés ausies uzdegimu, jei sveikas biignelis, bus stiprus ausies skausmas, arba ,,Sau-
dantys* skausmai i§ ausies i tos pusés galvos sritj. Skausmg sumazins ibuprofenas ar kitas nenarkotinis
analgetikas, taCiau reikalinga gydytojo apzitra. D¢l itariamo danties Saknies piilinio reikia vykti pas sto-
matologa. Skausma sumazins bet koks nenarkotinis analgetikas (ibuprofenas, diklofenakas, paracetamo-
lis, ketanovas).

Vienas i§ meningito simptomy yra galvos skausmas. Tai pavojinga ir greit progresuojanti liga. Jei
zmogy krecia Saltis, pakyla auksta temperatiira, apima silpnumas, skauda galva, akys bijo §viesos, erzina
garsai, krinta kraujospiidis, ne gydytojui reikia apzitiréti oda, ypa¢ vidini $launy pavirsiy, pilva, sédmenis,
ar neatsirado bérimo. Atradus skubiai vykti | infekcine ligoning.

Galvos skausmas su Saltkréciu ir silpnumu gali biiti ir gripo pradZios, ir paprasciausio perSalimo simp-
tomas. Galva gali skaudéti apsinuodijus: kartu bus viduriavimas ar kar§¢iavimas.

Taigi galvos skausmas gali biti tiek lengvo, tiek sunkaus sveikatos sutrikimo simptomas. Pries skiriant
vaisty reikia stengtis rasti priezastj ir, jei reikia, gydyti pagrinding liga.

Gali pasitaikyti pacientas, sergantis psichoze, tarkim, schizofrenija. Geriant vaistus, tikimasi, kad ligos
patiméjimo nebus, taciau jei per trumpg laikg atsiranda absurdiSkas elgesys, jaudrumas, sutrikusi ar keista
kalba, ekstremalios ir labilios emocinés buiklés, haliucinacijos ir kliedesiai — ligoni turi skubiai konsultuo-
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ti psichiatras. Visi antipsichotiniai vaistai slopina, sunkina mastymo procesus, létina reakcijas. Tai labai
trukdyty tiek sergancio psichoze asmens, tiek kity bendruomenés nariy veiklai. Priklausomi nuo psicho-
aktyviyju medziagy asmenys gali vaistais piktnaudziauti. Vaistai nuo schizofrenijos yra kompensuojami,
toks pacientas turéty pasirodyti savo gydytojui bent kas tris ménesius.

Nerviné anoreksija ar bulimija — kita rimta liga, pasitaikanti tarp reabilitacijos pacienty, dazniau tarp
merginy. Budingi poZymiai: samoningas nevalgymas, liguistas isitikinimas savo storumu, visos priemoneés
siekiant sulieséti (dideli savanoriski fiziniai kriiviai, laisvinamyjy vaisty vartojimas, vémimas po valgio),
savo svorio kritikos netoleravimas. Mirtingumas nuo nervinés anoreksijos siekia 5—18 procenty, todé¢l Sie
ligoniai gali dalyvauti reabilitacijos programoje tik tokiu atveju, jei galite uztikrinti vieng svarbiausiy ir
bitiniausiy Sios neurozés gydymo veiksniy — profesionalia psichoterapija. Anoreksikéms budingasi ,,uz-
kibimas* uz atsitiktiniy ZodZiy, todé¢l neprofesionaliai konsultuojant kyla pavojus pabloginti padéti, pvz.,
tvirtinant, kad pacientés liga nerimta, kad tai nieko tokio.

I narkomany reabilitacijos bendruomenes gali kreiptis pavieniai protiniu atsilikimu, arba oligofrenija
sergantys pacientai ar jy tévai. Jei reabilitacijos programa pritaikyta tik neturintiems §ios negalés, padeéti
tokiems asmenims ji negalés.

Neretai bendruomenés nariai praso leisti vartoti smegeny medziagy apykaita gerinancius vaistus (Pi-
racetamum (Nootropil, Lucetam), Pramiracetamum (Pramistar), Cerebrolysin). Kai kurie ju ir buvo su-
kurti létinio alkoholizmo ar narkomanijos pazeisty smegeny medziagy apykaitai gerinti, turéty padéti
esant funkciniy démesio, atminties ir koncentracijos sutrikimy. Taciau reikia zinoti, kad jie gali sukelti
toki Salutini poveiki, kaip nervingumas, nemiga, nerimas, netgi traukuliai. Nusprendus leisti juos vartoti
rekomenduojama neskirti vakare. Apskritai reguliarus tableciy vartojimas, nors jos ir ,,nekaltos®, didelei
kencian¢iyjy nuo narkomanijos daliai gali asocijuotis su kity cheminiy medziagy vartojimu ir ne laiku
sukelti nereikalingus prisiminimus.

Sirdies ir krauj agysliy sistemos ligos

Dazniausiai pasitaiko kraujospiidzio pakitimai, ritmo sutrikimai ir skausmai Sirdies plote. Jauniems
zmonéms kraujospiidis, metus narkotiky vartojima, paprastai normalizuojasi be vaisty, neverta skubéti
skirti tabletes. Dideliy kraujospiidzio svyravimy gali biiti imios abstinencijos metu, todél prie§ priimant
pacientg { bendruomeng reikia jsitikinti, ar ne Siandien i8 ryto jis sumané gyventi blaiviai. Po ilgesnio nar-
kotiky vartojimo pries reabilitacija turi buti atlikta detoksikacija arba timios abstinencijos simptomai turé-
ty bti praéj¢. Nustacius nenormaly kraujosptdi (maziau nei 90/55 mmHg ar daugiau nei 140/85 mmHg
ramybeés metu, 20 minuciy nedirbus nei fizinio, nei protinio darbo, nevalgius ir neriikius), taktika turéty
bati: reguliariai matuoti, kai padidé¢jes — pasikalbeéti, gal kas nors labai erzina, patarti atsisakyti kavos,
mesti rukyti, maziau déti druskos | maista, vengti sunkaus fizinio krivio sporto saléje. Jei kraujospudis
sumazgjes, reikéty patarti vartoti daugiau skysciy, citrusiniy vaisiy, reguliariai sportuoti, sociai valgyti,
nevengiant astraus maisto. Galima vartoti vitaminus su Zen$eniu.

Diferencijuoti ritmo sutrikimus be $irdies veiklos isklausymo stetoskopu neimanoma, nors kinai moka
diagnozuoti ligas pagal pulsa. Jei, Sirdziai plakant, pacientas gali testi pradéta veikla, tai kardiologo konsulta-
cija tikslinga arba vélesnése reabilitacijos fazése, arba baigus reabilitacijos programa. Pavojingi yra tokie ri-
tmo sutrikimai, kai zmogus staiga iSbala, alpsta arba jam reikia atsisésti, kartu su Sirdies plakimu junta dideli
silpnuma ar skausmus kriitinéje, jei nors vieng kartg sutrikus Sirdies ritmui Zmogus buvo netekegs samones.
Tokiu atveju pacienta turi konsultuoti gydytojas, nelaukiant reabilitacijos programos baigimo.

Skausmai Sirdies plote, kuriais paprastai skundziasi reabilitacijos bendruomenés nariai, biina diegian-
tys, maudziantys, patiriami streso ar darbo metu, ar net prikeliantys i§ miego, trunkantys nuo pusvalandzio
iki keleto dieny, zmogus gali testi pradéta darba. DaZniausiai tai nepavojingi gyvybei Sirdies neurozés
skausmai. Taktika: skiriama multivitaminy, ypa¢ B grupés, tai pat mineraly, ypa¢ magnio ir kalio. Reko-
menduojama valgyti banany, vynuogiy, mesti ar bent jau mazinti rikyma, maziau gerti kavos. Jei skaus-
mai trunka trumpiau, bet esti stipresni, plinta i kair¢ ranka, jei kartu su skausmu apima silpnumas, jei kyla
temperatiira ar skausmas kriitinéje neleidzia testi pradétos veiklos, reikalinga gydytojo konsultacija, taiau
jauniems tai biina labai retai.

Jei pacientas ar jo tévai nurodo, kad yra paZzeisti Sirdies voztuvai, ar nuo vaikystés girdéti izesys, gydy-
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mas nereikalingas. Jei pacientui po reabilitacijos numatoma kokia nors operacija, tai ir patikslins diagno-
zg. Jei iSrasas 1§ ligoninés ar tiksli artimyjy informacija nurodo, kad Sirdies Gizesys atsirado tik vartojant
narkotikus, tikslinga apie tai informuoti stomatologa prie§ gydant dantis.

Skausmai kriitinéje biina patempus kritinés raumen;j (skausmas stipréja giliai jkvepiant, lenkiantis {
kokia nors puse, ciuopiant kratinés lasta), dél kritininés stuburo dalies pazeidimy (daugiau po fizinio
kriivio, nuolatinis), susirgus pleuropneumonija (kartu bus kars¢iavimas, kosulys, dusulys). Placiau apie
tokias bukles bus paminéta toliau.

Vartojusiems Svirks¢iamuosius narkotikus atsiranda kraujagysliy sutrikimy: dél stipriy cheminiy me-
dziagy, nuo daugkartinio dirginimo adata ar uzkrato pavir§inés venos uzanka, pablogéja kraujotaka, tinsta
galiinés, gali atsirasti opy. Taciau kraujagyslés zmogui yra labai reikalingos, o labai reikalingy organy
zmogus turi su atsarga (galéty gyventi su vienu inkstu, uztekty tik gabalélio kepeny). Reguliariai sportuo-
jant, pamazu didinant fizinj kriivi, gerai maitinantis iSsiplecia ir perima funkcija atsarginés kraujagyslytes,
ir paprastai po keleriy blaivybés mety kraujas tyrimams jau gali biti imamas ne tik i$ kirk$nies, bet ir alkii-
nés veny, kuriy anksc¢iau nebuo matyti. Rekomenduojamas patogus apavas, kasdienis kojuy plovimas, vé-
sus dusas. Juntant sunkuma kojose, traukiant méslungiui tinka pavir$iniai, kartais ir sisteminiai mikrocir-
kuliacija gerinantys preparatai: Essaven Gel, Reparil Gel, Rutinoven, Troxerutin, Troxevasin, Venoruton,
Lioton 1000, HepaGel, Cyklo 3 forte, Detralex tepalai. Jei neuzgije trofinés opos, rekomenduotini cinko,
betadino tepalai, spaudziamieji tvarsciai, kiek imanoma, daugiau laikyti ta galiing pakelta (atsisedus visa-
da uzkelti koja ant gretimos kédés). Jei zaizda naujai atsidariusi, reikalinga gydytojo apziira.

Kraujodaros ir kreséjimo patologija

Esant galimybiy, naujiems pacientams turéty buti atlickamas bendras kraujo tyrimas. Gana daZnai gali
trukti raudonyjy kraujo lasteliy. Jei nukrypimai nuo normos nedideli, galima bandyti gydytis gera mityba
ir maisto papildais su gelezimi bei B grupés vitaminais, nes mazakraujyst¢ sergantiems priklausomybés
ligomis dazniausiai lemia nevisanaverté mityba.

Kartais pacientas skundziasi daznu kraujavimu i$ nosies ar labai lengvai atsirandanc¢iomis odos krau-
josruvomis (mélynémis). Taktika: iSklausti, ar negeria aspirino ir kity nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
(tai laikoma nekaltomis tabletémis nuo galvos ar prieSmenstruaciniy skausmy) .Tokiu atveju reikia nu-
traukti ju vartojima. Neretai pacientai nuo seno biina jprat¢ ir nemato nieko bloga, jei vos ne nuolatos
laginasi { nosj sausinancius gleiving vaistus ( Tyzine, Naftyzine, Olynth ir pan.). Sie vaistai tinka trumpam
vartojimui, imiai susirgus sloga, kai, pvz., numatoma skaityti svarby pasisakyma ir nenorima, kad gau-
sios i$skyros gadinty ispudi. Sie vaistai nezudo nei virusy, nei bakterijy, kurie sukelia sloga, nepaveikia
alerginio komponento, jei i§skyros teka dél alergijos. Jie tik iSderina gleivinés savireguliacija, ir prasideda
medikamentiné sloga — kai vaista lasinti nustoji, ima bégti vandeningos i§skyros, gleiviné iSsauséja, tampa
lengvai pazeidziama ir dazniau kraujuoja. Reikéty atiduoti artimiesiems tuos lasus, po kiek laiko praeis
medikamentiné sloga, ir nosies gleivinés drékinimas susitvarkys. Gana daznai narkomanai biina iprat¢
nepakankamai apsivilkti, varginti savo organizma Sal¢iu, todél jiems neretai béga nosis. Sveikiau biity
,.gydytis“ tinkama apranga, o ne minétaisiais lasais.

Kraujagysliy sieneléms stiprinti tinka vitaminas C. Reikéty mesti rukyti, nes cigareCiy diimai taip
pat dirgina ir dziovina nosies gleiving. Kraujavimas i§ nosies — normali uostomyjy narkotiky vartojimo
pasekmé. I§ medikamenty gleivinei drékinti galima pasiiilyti juros vandens purSkalus, aliejinius lasus su
vitaminu A, stiprinti viso organizmo odg ir gleiving geriamaisiais vitaminais A, E.

Jei daznas kraujavimas i$ nosies biina kartu su apetito stoka, nuovargiu, gelsteléjusiomis skleromis,
rytiniu pykinimu, skausmais po desiniuoju Sonkauliy lanku, reikalinga gydytojo konsultacija (gali biti
imus ar patimejgs létinis hepatitas).

Virskinimo sistemos sutrikimai

Beveik visi reabilitacijos programy dalyviai re¢iau ar dazniau junta jvairius vir§kinimo sistemos simp-
tomus. Visi narkotikai iSkreipia alkio—soties jausma, juy vartojimo metu dél jvairiy prieZzas¢iy maitinama-
si nereguliariai ir nesveikai. Jei anks¢iau vartotas alkoholis, beveik visada bus pazeista kasa, kepenys.
Daugelis svirks¢iamujy narkotiky vartotojy serga virusiniu hepatitu B, C. Galima paminéti daznesnes
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situacijas.

Pykina, karta ar kelis kilo vémulys. Taktika: iSklausti, ar nieko nejprasto nevalgé. Jei tai vienintelis
skundas, néra temperatiiros, valgé su visais, siiilyti gerti daug mineralinio vandens be angliartigStés ar
arbatos su aktyvinta anglimi, arba iStirpintais Smecta milteliais. Kai norésis valgyti, tegu valgo tik koS¢ be
sviesto, jei labai norisi — bandelg, liesos mésos maltini, virta kiaus$ini. Jei nesinori valgyti — tegul tik geria,
kol uzsinorés. Neretai tai biina riebiau, astriau, gausiau pavalgius ar persiriikius, ar del didelés nervines
itampos.

Jei skauda pilva virSutinéje dalyje ar apie bamba, ar uzeina skausmo spazmai, klausti, ka ypatinga
suvalge ar iSgére. Jei néra karS¢iavimo ar temperattira vos didesné kaip 37 laipsniy, duoti No-spa, sitlyti
ramunéliy arbatos, nepakenkty aktyvintos anglies tabletés.

Jei skundziamasi deginimu, perstéjimu uz kriitinkaulio, gerkléje ar skrandyje, rémens €dimu, skrandzio
»stovéjimu®, tegul pacientas negula is karto po valgio, nertiko bent kol skrandis tus¢ias, valgo dazniau, bet
po maziau, neastriai, vengia kavos. Kadangi reabilitacijos programa nesuderinama su kity ligy nuosekliu
diagnozavimu ir gydymu, simptomams neiSnykus galima pabandyti skirti ranitidino tablet¢ pries pusry-
Cius ar du kartus per para. Almagelis irgi kartais padeda, bet dabar, kai jo sudétis papildyta anestezinu,
geriau jo nevartoti. Paprasta aktyvinta anglis irgi padéty.

Jei raizo pilva, tiks antispazminiai medikamentai — No-spa, Spazmomen. Jei visi minétieji simptomai
nepraeina per dvi—tris dienas, reikéty gydytojo konsultacijos.

Labai daznai dél opiaty vartojimo biina sutrike viduriai. Jei jau zmogus pasisako, kad niekaip neissitus-
tina, nereikéty patarti, girdi, palauk, praeis. Vienas i§ galimy vaisty — 15-20 laSiuky Gutalax, jei po paros
néra rezultato — dar 15-20 lasiuky. Pacientui iSsitustinus, rekomenduotinos priemonés nuo viduriy kieté-
jimo — pradéti pusrycius ragpieniu, kefyru, vaisiais, dziovintomis slyvomis, burokéliy salotomis. Dienai
bégant gerti daug skysciy, valgyti daug sriubos, darzoviy, vaisiy, rauginto pieno produkty. Jei viduriai
nesinormalizuoja, rekomenduojami ,,gyvasis* jogurtas, ,,Actimel* arba bakterijy kapsulés — Linex, Gefilus
ir pan. I$ vidurius laisvinan¢iy vaisty ilgesni laika be Zalos zarnynui galima vartoti tik Dufalac. Visi kiti,
vartojami be pertraukos, iSderins zarnyno peristaltika, laisvins vidurius sukeldami létini Zarnos gleivinés
uzdegima ir ilgainiui be vaisty iSvis nepavyks tustintis.

Jei viduriai laisvoki ar kaitaliojasi (tai laisvi, tai kietoki), nesant kity simptomy galima rekomenduoti
bakterijy kapsules zarnyno florai normalizuoti (Linex, Gefilus ir pan.)

D¢l létinio kasos uzdegimo, riebiau ar astriau uzvalgius, paskauda aplink bamba, skausmas lyg dirzas
gali juosti aplink. Taktika: gerti daug stiprios nesaldintos arbatos, iSgerti No-spa ir tikétis pageréjimo.

Itariant létinio virusinio hepatito paiiméjima, kai pastebimas sklery pageltimas, apetito stoka, pykini-
mas, nuovargis, maudimas pilvo virSutinéje dalyje, pilvo piitimas, kartais Saltkrétis, reikéty atlikti bioche-
minj kraujo tyrima hepatito aktyvumui nustatyti. Simptomines priemones galima taikyti nesant tyrimy
rezultaty: daug gerti mineralinio vandens be angliartigstes, valgyti tik liesa maista — préskg kosesg be
sviesto, varske, omleta, vartoti Essiantiale, Carsil, Hepatofalk ar pan. Nustacius saikinga kepeny fermenty
pagauséjima (23 kartus), pasitarus su specialistu galima gydytis bendruomenéje — kurj laika skiriamas
lovos ar lengvas namy rezimas be jokio sporto, jokios kavos ir riikymo, jokiy vaisty, ypa¢ nuo raumenuy,
sanariy skausmy, temperattiros, jokiy riebaly maiste, i§skyrus truputi aliejaus darzoviy salotose, geriau
— virty darzoviy (burokéliy), maitintis daznai ir po mazai: préska kosé, var§ké, omletas, garuose virta
zuvis, liesa mésa, virtos darzovés. Geriau ledinukai nei Sokoladas. Geriau stipresné arbata nei kava. Jei
zmogui pagelto ne tik skleros, bet ir oda, jei jis nieko nevalgo, vemia, viduriuoja ar nesitustina, reikia vykti
i infekcijy ligoning.

Jei pilva smarkiai skauda, bandant ¢iuopti pilvo raumenys isitempia i$ skausmo, jei ligoniui kartu kyla
temperattra ar krecia Saltis, kviesti greitaja pagalba. Daugelis ,,imy pilva* sukelian¢iy priezasciy Salina-
mos chirurginiu budu.

Jei kartu su pilvo skausmu ar be jo, su daugkartiniu vémimu ar viduriavimu pakyla temperatiira bent iki
38 laipsniy, reikia vykti { infekcijy ligoning. Jei pacientas nurodo valges jtartiny gryby ar prisipaZista var-
tojes kazka itartina, siysti toksikologui konsultuoti. Aiskinimasis, kodél jis taip padaré, turi buti atidétas.

Jei mazomis puslytémis, kurios, (ar viena juy) greit plysta ir virsta skausmingomis opelémis iSberia bur-
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na, reikia vengti karsto, astraus, sunkaus maisto, po kiekvieno valgymo ar gérimo skalauti burng sodos ar
kalio permanganato tirpalu ir nusipirkti vitaminy, blogiausiu atveju bent C. Vengti rikyti.

Kvépavimo sistemos patologija

Kaip ir bendroje populiacijoje, bene didziausias reabilitacijos bendruomenés pacienty sergamumas
kvépavimo taky ligomis. D¢l didesnio riikanc¢iyju procento reabilitacijos bendruomenéje nei likusioje
visuomengje, taip pat dél narkotiky vartojimo nuslopinto imuniteto Saltojo sezono metu reabilitacijos
bendruomen biina didelis skaicius persalusiyju.

Jei pradeda skaudeéti gerkle, geriausia pagalba bty skalauti ja po kiekvieno valgymo vandeniu su pora
lasiuky jodo tirpalo arba purksti acrozolio Jox (kaip alternatyva tinka purksti i gerkle Tantum verde, Ciulp-
ti Neoangin, Chlorchinaldin, Halls ir pan. ). Jei padidéja kaklo limfmazgiai, skausmas gerkléje stipréja
ryjant, kyla temperattira, tai gali biiti anginos simptomai. Norint i§vengti komplikacijy, angina turi bati
gydoma antibiotikais. Jei pakonsultaves gydytojas skiria antibiotiky juos reikia reguliariai vartoti bent
penkias dienas.

Jei sloguojama, Zzmogus skundziasi bloga savijauta, asarojimu, truputi pakyla temperattira, nereikia
pulti gydyti cheminiais vaistais. Misy visuomen¢je pastebima tendencija vartoti stiprius vaistus profilak-
tiskai, nors didziuma persalimo ligy sukelia virusai, kuriy tie vaistai niekaip neveikia. Reikia gausiai gerti
vaistazoliy arbatos su medumi, citriny sultis, skiestas kar§tu vandeniu, karsto sultinio. Esant labai blogai
savijautai, vienai dienai reikéty skirti lovos arba namy rezima. Nors nuo daugelio virusiniy kvépavimo
taky ligu lengvai pasveikstama, taciau nekreipiant démesio i labai bloga savijauta, silpnuma ar Sirdies
plakima, liga gali komplikuotis. Beveik kiekvienais metais Lietuvoje pasitaiko Sirdies raumens uzdegimo
(miokardito) atvejy po persirgto gripo, ypac jei zmogus stengiasi numoti ranka i savo bloga savijautg ir
tesia jprasta darba. Nuo slogos tinka kolargolio lasai. Vengti gleiving sausinanéiy vaisty, jie tik paslepia
simptoma, bet ligos sukéléjo neveikia. Geriausia profilaktika — §vieziai skrudinta duona su ¢esnaku, kars-
tas pienas su medumi, greipfrutai ir citrinos.

Jei zmogus kosti, kosulio metu jam drasko kriiting, taciau savijauta iSlicka nebloga, temperatiira nor-
mali, pirmoji gydymo priemon¢ yra gausus Silty skysc¢iy vartojimas. Néra patikimy irodymuy, kad skiriant
skreplius skystinanciy vaisty pasveikstama greiCiau nei tiesiog geriant pakankamai arbatas. Yra keletas
liaudisky priemoniy kosuliui palengvinti, kurios veikia geriau nei pirktinés: tai juodasis ridikas su medu-
mi, karStas pienas su svogiiny sultimis ir medumi, ¢iobreliy arbata. Nusprendus gydytis vaistais, patarti-
na rinktis Zolinius preparatus (Gelomyrtol Forte, Hedelix ir kt.). Jei gausiai rukan¢iam Zmogui kartu su
kosuliu sustipréja dusulys, veiksmingos inhaliacijos su Eukaban, Rezorban tepalo gabaléliu, paskleistu
ant karsto vandens puodo, ar tiesiog vaistazoliy arbatos garais. Jei buklé per kelias dienas negeréja ar net
blogéja, gali prireikti gydytojo konsultacijos diagnozei patikslinti ir tinkamam gydymui skirti. Jei zmogus
nurodo prie§ patekdamas | reabilitacijos bendruomeng turéjes kontakty su serganciaisiais tuberkulioze,
jam pradéejus koséti reikéty atlikti kriitinés l1astos (plauciy) rentgenograma.

Protinga reabilitacijos taktika biity prasidéjus persalimo ligy sezonui { meniu jtraukti kepta duong su
¢esnaku, vietoj popiecio arbatos gerti citrinos suléiy su kar$tu vandeniu ir medumi.

Populiarinamuose sudétiniuose vaistuose nuo persalimo ligy (Therra Flue, Fervex, Gripostad, Coldrex
ir pan.) paprastai yra psichostimuliuojamyjy medziagy, todél bendruomenéje jie neturéty biti vartojami.
Esant galvos skausmui, kar§¢iavimui ar Saltkré¢iui geriau vartoti paracetamolij ar ibuprofena.

Jei pacientas skundziasi ausies uzgulimu, reikia pasiteirauti, ar kartu néra kity simptomy — slogos, tem-
peratiros pakilimo, ausies skausmo. Ar kada nors yra plySes biignelis? Jei kity simptomy néra, didziausia
tikimybé, kad ausies uzgulimo jausma sukelia sieros kamstis. Vaistingje buity galima nusipirkti tepaliuko,
suminkstinancio siera, ir dazniausiai nereikia jos praplauti, suskystéjusi pati iStekés. Kita galima paprasta
priemong, uzsitikrinus, kad niekada nebuvo biignelio pazeidimy ir ausies uzgulimas téra vienintelis simp-
tomas, yra ausies pakisimas po §ilto vandens srove. Kartais taip pavyksta praplauti ausi, ypa¢ jei po miné-
tosios procediiros zmogus paSokinéja ant tos pusés kojos. Nepamirsti sausai i$sisSluostyti galva ir ausi, jei
oras Saltas ar véjuotas, pabiiti kelias valandas uzkimsus ausi vatos gumuliuku.

Jei kartu su uzgulimu juntamas skausmas, tai gali bliti imaus ar paiiméjusio létinio vidurinés ausies
uzdegimo simptomai. Lasiukai Otinum plius, vatos kamstukas, kol gydytojas apzitrés ir, jei reikia, iSrasSys
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antibiotiky. Biina, kad iki vizito pas gydytoja skausmas praeina. Nedéti jokiy $ilty kompresuy, nes tai pai-
mina procesa. Kompresai labai gerai veikia, jei geriami antibiotikai. Turintiems polinki i ausy uzdegima
reabilitacijos bendruomeng¢je reikia priminti Siltai laikyti kojas ir galva (net trumpam ziema einant i lauka
apsiauti batus ir uzsidéti kepurg). Pasitaiko, kad Zmogui kiekviena karta susirgus sloga maudzia ausj, tuo-
met gali biiti naudingi gleiving sutraukiantys nosies lasai (minétieji Olynth ir kiti)

Jei suaugusiam zmogui, kuriam yra bet kokiy kvépavimo taky uzdegimo pozymiy, 38 laipsniai ar
aukstesné temperatiira laikosi penkias dienas (vaikui — tris), reikalinga gydytojo konsultacija. Jei sloga
nepraeina per pusantros savaités, net nesant temperatiiros galima jtarti sinusita ir planuoti gydytojo kon-
sultacija. Sinusitas gali biiti gydomas Gelomyrtol Forte, Sinupret arba Citrosept lasiukais ir organizma
stiprinan¢iomis priemonémis.

Jei zmogus serga bronchine astma, svarbiausia uztikrinti, kad visada turéty salbutamolio purskalo.
Tai bitinoji pagalba iStikus dusulio priepuoliui. Paprastai sergantieji astma turi vartoti ir daugiau vaisty,
kurie valstybés kompensuojami §imtu procenty, todél zmogus turés pasirodyti savo gydytojui bent kas tris
meénesius. Reikia zZinoti, kad jokie vaistai nuo bronchinés astmos nemigdo, neslopina ir neduoda teigiamo
narkotiky testo rezultato.

Urologiniai sutrikimai

Jie, beje, gana dazni tarp reabilitacijos bendruomeniy pacienty. Dazniausiai, kei¢iantis orams, kreipiasi
merginos dél tankaus §lapinimosi, nestipraus skausmo pilvo apacioje, ypac Slapinimosi pabaigoje, ir ilie-
kancio noru dar truputj pasislapinti. Panasu, kad tai paprastas §lapimo puslés uzdegimas. Tikslingiausia
buity istirti Slapima. Net privaciose laboratorijose tai vienas pigiausiy tyrimy — kainuoja apie 10 lity. Nuo
lengvo tokio pobtidzio negalavimo padeda gausiai geriama vaistazoliy arbata, ypa¢ meskauogiy, kmyny,
petrazoliy, berzo lapy. Labai tinka spanguolés, ju sultys ar preparatai. Siuo metu antibakterinius vaistus
nuo Slapimo taky uzdegimy (NOK-5, nitrofurantoing) daugelis vaistiniy parduoda be recepto, bet net sé-
kmingai i§sigydZzius be gydytojo konsultacijos reikéty atlikti kontrolinj Slapimo tyrima.

Kartais zmogus inkstuose turi akmeny (serga inksty akmenlige), ir jam tai nuo rytinio bégimo, tai nuo
sporto, tai nuo darbo lauke stipriai skauda Sona. Jei akmenligés diagnozé buvo jrodyta gydymo istaigoje
atlikus echoskopija, asmuo turi turéti No-spa ar spazmomeno, vartoti daug skys¢iy. Rekomenduojami Ro-
watinex zoliniai preparatai, vartotini tris kartus per diena. Kartojantis stipriems akmenligés priepuoliams
su Saltkréciu, reikalinga planiné gydytojo konsultacija.

Pasitaiko, kad zmogus skundziasi besi§lapintis krauju irr nurodo sergantis 1étiniu §lapimo taky ar inks-
ty uzdegimu. Tai biity pavojinga situacija, bet net matant raudong slapima nereikia skubéti be tyrimo
nerimauti. DaZniausiai buina kaltos burokéliy salotos, gausiai valgytos iSvakarése.

Jei labai skauda inksty srityje ir kyla temperatiira, nedelsiant reikia gydytojo konsultacijos. Pravartu
zinoti, kad tiek bet kurios srities stiprus skausmas, tiek auksta temperattira yra biitinosios pagalbos indika-
cijos, ir jei nedirbancio, niekur nejregistruoto priklausomybés liga serganciojo nenori priimti poliklinika,
tokioje situacijoje ji turi priimti ligoninés priémimo skyrius.

Dél blogo vartojusiy narkotikus asmeny imuniteto ir nepakankamos higienos bendruomenés nariai
daznai serga grybelinémis ligomis, tarp jy ir iSoriniy lyties organy kandidoze. Jei pacientas sako, kad jam
parausta, skeldi ar niezti iSoriniy lyties organy oda, iki urologo ar dermatologo konsultacijos nepakenkty
tris kartus per dieng tepti priesgrybeliniu tepalu, pavyzdziui, 1 proc. klotrimazoliu. Neretai urologo kon-
sultacija atidedama. Bendruomené turi biiti informuota, kad apatinius ribus geriau plauti rankomis su
tkiniu muilu ar bent jau atskirai i$skalauti, nes skalbimo masinos neretai blogai i§skalauja, o lyties organy
oda labai jautri alergenams. Vengti aptempty tiek apatiniy, tiek virSutiniy riiby, vietoj muilo vartoti inty-
miosios higienos zelé.

Esant bet kokiy skundy dél pakitimy lyties organy srityje, net jiems praéjus, rekomenduojama derma-
tovenerologo konsultacija. Vartojantieji narkotikus dél lytiskai plintanciy ligy paprastai priklauso rizikos
grupei, nes daznai gyvena netvarkingg lytini gyvenima.

Ginekologinés problemos
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Jy buina praktiskai visoms pacientéms, tik ne visos tai prisipazista. [lgiau vartojant narkotikus papras-
tai iSnyksta menstruacijos. Todél salygiskai normalu, jei ju kurij laika néra, o kai atsiranda, kurj laikg biina
labai nereguliarios, labai gausios ar negausios ir skausmingos ar visai nepastebimai prasidedancios. Ir vis
tik labai dazna mergina bijosi, kad gali biiti nés¢ia. Nors néStumas vargiai galéty buti suderinamas su rea-
bilitacija, geriau priémus merging neatlikti néStumo testo, net esant jtarimy. Pirmieji trys néStumo méne-
siai ypac svarbiis vaisiaus raidai, ir jei mergina tuos ménesius praleis bendruomengje, kur propaguojamas
sveika gyvensena, didés tikimybé, kad net véliau, dél néStumo neiSbuvusi reikiamo laiko bendruomenéje,
ji bus igijusi Siokiy tokiy blaivaus gyvenimo jgidziyir galés pasirtipinti vaiku. Jei bendruomenés vadovai
kategoriskai nenori priimti nésciosios, testa reikia daryti deSimta buvimo bendruomenéje diena, nes anks-
¢iau jis gali buti klaidingai neigiamas.

Antras pagal dazni merginy skundas yra niez¢jimas ir perStejimas iSoriniy lyties organy srityje. Daz-
niausiai tai biina grybelinis uzdegimas, nes imunitetas nusilpgs, hormonai iSsireguliave, o higienos jprociai
ne patys sveikiausi. Geriausia grybelio profilaktika — ménesiniy metu nesinaudoti tamponais, tik iklotais,
jokiy kasdieniy ikloty, geriau kas vakara pasikeisti kelnaites. Prausti iSorinius lyties organus su intymio-
sios higienos zel¢. Gerti vitaminy. Grybelis ,,mégsta rikyma, kava, saldumynus, trinan¢ius drabuzius,
siaurikes, drégme. Ju vengimas bty uzdegimo profilaktika. Jei mergaité turi skundy, o $alia néra gine-
kologés, negalima laukti reabilitacijos pabaigos, kad biity nustatyta liga ir skirtas gydymas. Nors lytiskai
plintancios ligos daugeliu atvejy nepavojingos gyvybei, taciau negydomos gali sukelti nevaisinguma ir
neigiamai paveikti asmeninj gyvenima.

Neretai merginos nurodo kriityse ap¢iuopusios guzeliy. Kiekvienu tokiu atveju tegul apziiiri ginekolo-
gas, nors dazniausiai tai biina dél hormony svyravimo: stipraus sumaz¢jimo narkotiky vartojimo metu ir
laipsnisko atsigaminimo reabilitacijos metu.

Odos pakitimai

Dazniausiai skundziamasi dél odos mikrocirkuliacijos sutrikimy simptomu:, pasireiskianciy patamséji-
mu, sukietéjimu, galtiniy tinimu. Dél pavirSiniy veny uzdegimo nuo svirk§¢iamyju narkotiky ir blogos Siy
veny funkcijos ant kojy oda vietomis gali biiti lyg itempta, melsvo, raudono, violetinio atspalvio ir labai
lengvai pazeidziama — toje vietoje nuo menkos traumos gali susidaryti trofiné opa. Neretai galtinés linke
Salti. Principai: nesildyti. Nesikaitinti pirtyse. Vartoti pirmiau minétus tepalus, gerinancius veny funkcija.
Vartojant daugelj ju reikia vengti tiesioginés saulés spinduliy, kad nekilty alerginé reakcija.

Priklausomiems nuo narkotiky asmenims labai daznos grybelinés odos ligos. Bendruomené turi laikyti
vieningos profilaktikos: gerai védinama, dezinfekuojama vonia, asmens higienos priemonés ir Slepetés.
Kojas mazgoti ir kojines skalbti kas vakarg ar net kelis kartus, gerai biity patogi, ora praleidzianti avalyné.
Jei tarpupirs$éiuose pastebimas pleiskanojimas ar odos skilinéjimas, reikia ligos neuzleisti, po prausimosi
pravalyti tarpupirScius sodos tirpalu ar patepti paprasciausiu priesgrybeliniu tepaliuku — jie parduodami
be recepto (pvz., eksoderilas ar klotrimazolis). Net jei ten néra grybelio, kg nustatyti gali tik odos gydyto-
jas, paémgs mégini, tokios priemonés bty gera profilaktika, o tepalo pagrindas drékinty sausa kojy oda .
Reikia prisiminti, kad grybeliui labai ,,patinka‘“ viskas, kas dziovina gleiving ir odg — vitaminy tritkumas,
cukraus perteklius, kava, rikymas, trintis. Gera profilaktika — tiesioginiai saulés spinduliai, pralaidzianti
ora avalyné, visaverté mityba.

Kitas neretai pasitaikantis odos simptomas — alerginé reakcija. Dazniausiai biina ribotas, nuo tam tikro
laiko atsiradgs bérimas ar paraudimas, ir paprastai pats zmogus gali jtarti, nuo ko ji iSbéré. Reakcija pra-
eity, jei zmogus daugiau nebeturéty kontakto su ta medziaga (skalbimo milteliais, piktZzolémis ar pan.),
0 oda tepty paprastu riebiu kremu. Jei kontaktas neiSvengiamas, bent prie§ 15 minuciy iki darbo reikia
patepti oda riebiu kremu ar vazelinu ir dirbti su pirStinémis.

Susizeidus oda, svarbu zaizda gerai praplauti, pravalyti peroksidu, kad iSputoty ir iSkelty neSvarumas,
tada galima patepti jodu ar betadinu ir apristi. Nakciai zaizda patartina nuristi, taip pat pakeisti sterily
tvarsti, jei pirmasis suslapo. Jei zaizda uzterSta zemémis, ypac durtiné pado zaizda, reikia kreiptis { trau-
matologus, nes reikia skiepyti nuo stabligés. Dirbantys Zzemés tikyje ar kanalizacijos priezitiros tarnybose
asmenys kas deSimt mety revakcinuojami, kitiems stabligés anatoksinas ypac¢ svarbus, galintis iSsaugoti
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gyvybe.

Jei odos pazeidimas gilus ir traumatologas susiuva Zaizda, laikantis tinkamos Zaizdos priezitiros galima
ja ozgydyti reabilitacijos bendruomenéje. Tai néra rekomenduojama, bet Zaizdos neuZzterSiant, perri§imo
metu patepant betadino tirpalu ir laikantis biitinojo sterilumo tai tikrai jmanoma. Nepamirsti iStraukti sitily
po 7-10 dienu.

Jei zaizda ant veido, ypa¢ merginai, reikia vykti pas traumatologus. Nors veido kraujotaka gera ir pa-
prastai zaizda lengvai sugyja, ta¢iau nesusiuvus jos, krastai patinsta, atvipsta ir gali likti didelis randas.

Jei zaizda ne ant veido ir nejmanoma nuvykti pas traumatologa, galima praplovus suartinti jos krastus
ir sutvirtinti pleistriukais. Steriliai apriSus sugyja gerai.

Jei vargina spuogai, rekomenduojama nevartoti Sokolado, kavos, tinka tiesioginiai saulés spinduliai.
Negalima plauti veido su muilu, nes nuo kieto vandens lieka nuosédy, kurios uzkemsa odos poras. Plauti
galima su specialiomis priemonémis, po to patepti drékinamuoju kremu arba cinko ir sieros tepaliuku.
Nereikia spuogy dengti pudra, nes tik dar labiau uzkiSamos poros.

Jei ikanda vabzdys, verta patepti fenistilo tepaliuku. Retais atvejais jkandimo vieta infekuojasi ir reikia
gerti antibiotikus.

Nagai su baltomis démelémis ,,Saukiasi“ vitaminy su mineralais. Balti nagai rodyty prastoka kepeny
bukle. Rausvi ir blizgantys kaip laikrodzio stikliukas nagai gali rodyti nekokia plauc¢iy bukle.

Nudegus oda —nesvarbu, ar nusiplikius garais, ar nusvilus lygintuvu —nudeginta kiino dalj kisti po Saltu
vandeniu. Laikyti po srove 10—15 min., i§traukti, palaukti, pajutus deginima ar kaitima, vél kisti. Gerokai
véliau iSpurksti pantoteno aerozoliu. Jokiy tepaly iSkart po nudegimo — jie tik neleis Silumai nugaruoti.

Judamojo aparato sutrikimai

Dazniausias skundas — nugaros skausmai liemens srityje ar Zzemiau. Nesvarbu, kurioje stuburo vietoje
ta nugara skauda, svarbu isklausti, ar skausmas neplinta, pavyzdziui, i koja, ar nesutriko Slapinimasis, ar
netirpsta koja. Jei ne — uzteks paprasto tepaliuko, pavyzdziui, ibuprofeno ar diklofenako, ketoprofeno. Jei
skausmas stiprus, tris dienas galima nedirbti fizinio darbo, ypac nieko nekelti. Parodyti nugaros raumenis
atpalaiduojancia padéti (gulint ant kieto pagrindo ant nugaros, po sulenktais keliais — volas i§ antklodés,
ant kurio kojos guli visiskai atpalaiduotos). Tokioje pozoje paguléti, darant pertraukéles darbo metu. Jei
skausmai labai stipriis skausmams, tikty keleta dieny gerti nesteroidinius vaistus nuo skausmo: ibuprofe-
na, diklofenaka, meloksikama. Profilaktika: nugaros nepersalti, nekelti sunkumy pasilenkus, tik atsitiipus,
apskritai nekilnoti sunkumy, nesant krovinj tolygiai paskirstyti svorj abiem rankoms, nedaryti Suoliy,
ypac nepritaikyta, prasta avalyne (neZzaisti tinklinio, krepSinio, ypa¢ profesionaliai), kas vakara pakabéeti
ant skersinio (nes dienoai bégant stuburo strukttros Siek tiek susispaudzia, pablogéja ju kraujotaka). Jei
asmuo priverstas dirbti nepatogiai pasilenkes (pavyzdziui, virtuvéje), turéty reguliariai (pavyzdziui, vietoj
rukymo pertraukeélés) paguléti atpalaiduojancia stubura poza ar pakabéti ant skersinio. Kartais varginamas
nugaros skausmo asmuo reikalauja atlikti rentgeno tyrima, taciau jis tikslingas tik retais atvejais: kai paci-
entas kar§¢iuoja, jam krenta svoris, kai nugaros skausmas jaunam zmogui atsiranda be aiskios prieZasties
ir stipréja, kai tirpsta kuri nors koja ar sutrinka jos jautrumas. Kitais atvejais nuotrauka gydymo nekeicia,
joje matomi kauliniy struktiiry pakitimai daznai neatitinka skausmo intensyvumo. Nugaros skausmas ne-
gali biiti priezastis vengti rytinés mankstos ar sporto, atvirks¢iai, stiprinan¢iyjy nugaros raumenis progno-
z¢ paprastai biina daug geresné, ir dazniausiai taikoma reabilitacijos po imaus nugaros skausmo priemoné
yra gydomoji manksta.

Kartais skundziamasi sanario skausmu. Svarbu sanarj apzitiréti: jei jis sutings, ribotas jo judrumas, rei-
kalinga gydytojo konsultacija. Jei skausmas po traumos, reikéty atsargiai iSjudinti sanari, paprasyti pakelti
svor] suzeistaja ranka ar atsistoti ant suzeistosios kojos. Jei judesiai nesutrike, panasu, kad tai tik sanario
sumusimas. Jei kyla bent menkiausias jtarimas dél skilimo ar liizimo, reikia gydytojo konsultacijos.

Jei tinsta smulkieji sanariai (pir$to, alkinés) , sumazejes ju judrumas, ypac rytais, tikslinga pasikon-
sultuoti su gydytoju. Iki konsultacijos bet koki kauly, sanariy ar raumeny skausma malSina ir uzdegima
mazina ibuprofenas, aspirinas ar kitas nesteroidinis vaistas nuo uzdegimo.

Bendras principas patyrus bet kokia judamojo aparato trauma: i§ pradziy pazeista vieta Saldyti ir riboti
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judéjima, po keliy dieny galima tepti ir Sildomuoju tepalu.

Endokrininés ligos

Jei reabilitacijos programoje dalyvauty sergantis cukriniu diabetu asmuo, jam pagal individualig sche-
ma reikéty po oda susileisti insulino, nes paprastai jauni zmonés serga pirmojo tipo diabetu, gydomu tik
insulinu. Taciau maza rizikos, kad toks ligonis galéty nuslépti narkotiky vartojima, jei tik prisiminsime,
kad Siuolaikiniai insulino dozatoriai labiau primena plunksnakoti, o ne insulino Svirksta. Insulinas yra
koncentruotas, susileidziamas labai mazas jo kiekis, automatiskai atmatuojamas dozatoriumi. Sergancia-
jam ypac biitina laikytis dienos rezimo. Karta per tris ménesius jam reikéty pasikonsultuoti su savo gydy-
toju ir atlikti tam tikrus kraujo tyrimus.

Daznesné yra skydliaukés patologija. Reabilitacijos darbuotojams svarbu atskirti skydliaukés funk-
cijos sustipréjima, kurio pozymiai primena stimuliatoriy vartojima: pacientas nuolatos aktyvus, dirglus,
nepriaugantis svorio, skundziasi Sirdies plakimu, odos drekmu. Jei skydliaukés funkcija susilpnéjusi, gali
buti sulétéjes mastymas ir reakcijos, zmogus negreit uzsiplieskia, bet kai uzsiplieskia, biina tikrai piktas,
jam amzinai Salta, jis stor¢ja, oda paburksta, iSsausta. Jei zmogus zZino, kad serga hipotireoze, tai turi ir
vaisty, kuriuos reikia kasdien vartoti. Dazniausiai minéti sutrikimai nebiina labai Gmiis.

Infekcinés ir parazitinés ligos

IS ju pirmiausia reikéty paminéti uteles. Reikéty tikrinti kiekvieno naujai atvykusiojo galva, antraip
kada nors uzsikrés visa bendruomene.

Kita liga, kuri pasitaiko kiekvienais metais, ir nesvarbu, ar i§ miesto, ar i$ kaimo kilgs pacientas, yra
niezai. Cia reikéty labiau jgudusios akies, bet jei Zmogui nieZti , ypa¢ vakarais, atsigulus i lova, oda,
ypac pilvo, slauny, dilbiy, kartais tarpupirsciy, jei atsiranda mazgiuky, galima itarti $iuos parazitus. Vieno
zmogaus gydymas nesudétingas, o visos bendruomenés — bty sunkiai jgyvendinamas, nes svarbiausias
principas, vartojant vaistus, yra visy riiby, patalynés, avalynés, minksty zaisly dezinfekavimas.

Infekciniy ligy yra begalé. Pirmiausia reikéty zinoti ir laikytis profilaktiniy priemoniy. Tai elementa-
rios, visiems zinomos higienos taisyklés: nesinaudoti ir neleisti kitam naudotis individualiu danty Sepeté-
liu (daznam narkomanui iki kraujo suskeld¢ja lipos, nesveikuoja dantenos, todél gali biiti perduodamos
net per krauja plintancios infekcijos, tokios kaip virusinias hepatitas, jau nekalbant apie kontaktiniu biidu
perduodama /herpes infekcija. Nesinaudoti svetimomis Sukomis, manikitiro jrankiais, $lepetémis, ranks-
luosciu, nes galima uzsikrésti grybeline infekcija, niezais. Nesiysti ratu arbatos ar kito gérimo puodelio,
nesidalyti ta pacia cigarete, nes taip neabejotinai plinta kvépavimo taky infekcija, o suskilus lupai ar
kraujuojant dantenoms ir esant kai kuriy kity ligy, nesinaudoti svetimomis ir neduoti savo skutimosi prie-
moniy, maudymosi kempinés kitam. Zinant, kad tarp bendruomenés nariy gali biti infekuotyjy ZIV, tai
gali biti Siek tiek rizikinga.

Reikalinga gydytojo apziiira, jei pacientas kars¢iuoja ir biikklé menkai kinta per tris — penkias dienas, jei
atsiranda odos ar gleiviniy bérimas. TeoriSkai reikéty gydytojo konsultacijos, jei keli bendruomenés nariai
suviduriuoty, nors Lietuvoje dazniausiai pasitaikanc¢ios suaugusiyjy zarnyno infekcijos biina gana lengvos
eigos, nuo ju pasveikstama savaime arba vartojant normaliy zarnyno bakterijy preparatus.

Temperatiiros pakilimas yra adaptacinis mechanizmas. Kars¢iavimas skatina specifinio imuniteto susi-
daryma, silpnina bakterijas, geriausiai prisitaikancias prie iprastos organizmo temperattros. Tod¢l netiks-
linga mazinti Zemesne kaip 38,5 laipsnio temperatira. Priklausomi asmenys ypac linke visus negalavimus
gydyti tablete. Naudinga biity iprasti justi tai, kas lemta, priimti savo kiina kaip tobula savireguliacijos
sistema, turin¢ia dideliy galimybiuy.

Akiy ligos

Jei abiejy akiy baltymai paraudg, reikéty isitikinti, ar nevartojamos narkotinés medziagos. Kitu atveju
tai gali biiti akies junginés uzdegimas. Uzpylus juodos arbatos maisSiuka verdanciu vandeniu, atvésinta ji
galima naudoti kaip kompresa. Galima bandyti gydytis ramunéliy ar medetky arbatos kompresais. Gydy-
tojo konsultacija biitina, jei silpsta regéjimas, jei labai dirgina Sviesa, jei jtariama, kad akies junginéje liko
svetimkiinis (koks nors Sapelis).

Gana daznai ant voko iSkyla miezis. Tinka tik sausa Siluma (saulés spinduliai). Jei miezis ne vieninte-
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lis, galima atsargiai patepti voko krasta briliantine Zaluma.
Patyrus bet kokia akies trauma reikia pridengti aki sausa Svaria skepeta ir vykti i specializuota stacio-
nara.

Onkologija

Pasitaiko, kad reabilitacijos bendruomenéje esantis zmogus gydosi ir nuo onkologinés ligos arba su-
serga ja ir pradeda gydytis. Tai sunku suderinti, nes priesnavikiniai vaistai pasizymi sunkiy Salutiniu po-
veikiu, ir Zzmogus nebegali dalyvauti programoje. Bet nepriimti tokio asmens biity nehumaniska, galbtt
kaip tik liga ji paskatino atsisakyti ankstesnio gyvenimo biido. Onkologiniams ligoniams jokio gydymo
neskiriama, atsiradus ligos simptomy, kreipiamasi i gydytoja.
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1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

2 SKYRIUS. PSICHOLOGIJOS DALIS

Individualios ir grupinés konsultacijos bei elgsenos terapija yra svarbiis efektyvaus priklausomybe sergan-
¢iy asmeny gydymo komponentai. Terapijos metu sprendziamos motyvacijos problemos, lavinami igidziai
atsispirti potraukiui narkotikams, mokomasi gyventi be ju, skatinami gebéjimai jveikti problemas. Elgesio
terapija taip pat pagerina tarpasmeninius santykius ir gebéjima funkcionuoti Seimoje bei bendruomenéje.

Sio skyriaus tikslas — pateikti informacija, kaip galima mokytis jvairiy jveikos biidy, igadziy, psicho-
loginés adaptacijos formy, stiprinti pasitikéjimag savimi, ugdyti savosios vertés jausma, geriau pazinti
priklausomybés liga, jos simptomus, mokytis su ja susigyventi ir igyti atsparumo.

Pacientams, turintiems {vairiy psichikos sutrikimy, reikia taikyti specialiai parengta metodika, atsi-
zvelgiant | specifinius sutrikimo ypatumus.

Reikalavimai psichologams, besinaudojantiems §ia metodika: klinikinio ar pedagoginio psichologo
magistro diplomas.

Sioje metodikoje pateikti uzsiémimai yra gydymo programos dalis ir turi biiti derinami su grupine
terapija, individualiomis ir Seimos nariy konsultacijomis.

Prie kiekvieno modulio pateikiamos trumpos rekomendacijos, atsizvelgiant i klienty amziy (vaikai iki
18 m. ir suaugusieji nuo 18 m.) ir gydymosi fazes, remiantis tokia struktiira: 1 fazé — 1,5 mén., 2 fazé —
4 mén., 3 fazé — 4 mén., 4 fazé — 2,5 ménesio. Prie kai kuriy uzsiémimy pateikiamos pastabos.

PRELIMINARUS PASLAUGU PAKETAI

Vaikams

1 fazé Motyvacijos sveikti stiprinimas pagal ,,poky¢iy rata*, atkrycio prevencija ir intervencija —
12 uzsiémimuy.
Sveikos gyvensenos igiidziy formavimas — 4 uzsiémimai

2 faz¢ Motyvacijos sveikti stiprinimas pagal ,,poky¢iy ratg”, atkrycio prevencija ir intervencija —
15 uzsiémimuy.
Sveikos gyvensenos igiidziy formavimas — 15 uzsiémimu.
Darbas su kliento Seima — 18 uzsiémimy

3 fazé Motyvacijos sveikti stiprinimas pagal ,,poky¢iy ratg”, atkrycio prevencija ir intervencija —
8 uzsiémimai.
Sveikos gyvensenos igiidziy formavimas — 15 uzsiémimu.
Darbas su kliento Seima — 25 uzsiémimai

4 fazé Motyvacijos sveikti stiprinimas pagal ,,pokyc¢iy ratg™, atkrycio prevencija ir intervencija —
4 uzsiémimai.
Sveikos gyvensenos igiidziy formavimas — 22 uzsiémimai.
Darbas su kliento Seima —22 uzsiémimai

Suaugusiesiems

1 fazé Motyvacijos sveikti stiprinimas pagal ,,pokyc¢iy ratg™, atkryCio prevencija ir intervencija — 8
uzsiémimai.
Sveikos gyvensenos igiidziy formavimas — 7 uzsiémimai.
Darbas su kliento Seima — 3 uzsiémimai

2 faz¢ Motyvacijos sveikti stiprinimas pagal ,,poky¢iy ratg™, atkryCio prevencija ir intervencija — 15
uzsiémimuy.
Sveikos gyvensenos igiidziy formavimas — 20 uzsiémimu.
Darbas su kliento Seima — 13 uzsiémimy

3 fazé Motyvacijos sveikti stiprinimas pagal ,,pokyc¢iy ratg”, atkrycio prevencija ir intervencija — 8
uzsiémimai.
Sveikos gyvensenos igiidziy formavimas — 24 uzsiémimai.
Darbas su kliento Seima — 16 uzsiémimy
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4 fazé Motyvacijos sveikti stiprinimas pagal ,,poky¢iy ratg”“, atkrycio prevencija ir intervencija — 5
uzsiémimai.

Sveikos gyvensenos jgiidziy formavimas — 23 uzsiémimai.

Darbas su kliento Seima — 20 uzsiémimy

2.1. PRIKLAUSOMYBE SERGANCIU ASMENU AMZIAUS YPATUMAI

Priklausomybe sergantys paaugliai skiriasi nuo suaugusiyju. Pirmiausia jie yra brestantys individai, ju
smegenys ir kiti organai dar tik auga. Biidami jauni, jie neturi tokios nevartojimo patirties, su kokia galéty
lyginti vartojimo laikotarpius ir pagal kurig galéty adekvaciai interpretuoti savo priklausomybg. Paaugliy
priklausomybé netapati suaugusiyju priklausomybei. Akivaizdu, kad priklausomam paaugliui netinka tra-
diciniai priklausomybés rémai, todél jvertinti, atpazinti ir priimti §$ig liga sunkiau ne tik paaugliams, bet
ir ir specialistams. Toliau pateikiama keletas svarbesniy aspekty, kuriais skiriasi sergantys priklausomybe
paaugliai ir suauge asmenys.

Sveikimas. Paaugliams reguliariai pradéjus vartoti narkotines medziagas, nutriiksta jy emocinis brendi-
mas. Pvz., jei jaunas zmogus pradeda vartoti biidamas 11 mety, sulaukgs 17-os ir pradéjes sveikti, emocine
prasme jis tebéra vienuolikmetis. Nutraukes narkotiky vartojima paauglys nei emociniu, nei kognityviniu,
nei socialiniu poZiliriu netampa suauggs. Suauge zmonés, pradeéje gydytis, kartu pradeda ir sveikti. Tuo
tarpu pradéje¢ gydytis paaugliai negali i$ karto pradéti sveikti, nes tam neturi emocinio pagrindo. Kuo
anksciau jaunas zmogus pradeda reguliariai vartoti narkotines medziagas, tuo greiciau suserga priklauso-
mybe. Nors priklausomybés raidos procesas ir mechanizmas yra vienodas ir paaugliams, ir suaugusiems
zmonéms, paaugliams jis vyksta greiciau.

Narkotiniy medziagy vartojimas. Daugelis paaugliy yra priklausomi nuo keliy narkotiniy medziagy.
Daugelis suaugusiyju linke rinktis vieng i§ ju, tuo tarpu nepilnameciai eksperimentuoja su visais narko-
tikais, kokiy tik gali gauti. Keliy narkotiky vartojimas ne tik paankstina priklausomybés pradzia, bet ir
apsunkina tiksly vartojamy narkotiky kiekio ir rii§ies nustatyma. Galiausiai keliy narkotiky vartojimas
apsunkina ir gydymo bei sveikimo procesus. Pavyzdziui, neigiamy pasekmiy susiejimas su vartojimo
elgsena yra sudétiné gydymo dalis. Su priklausomais nuo alkoholio suaugusiais Zmonémis lengva kalbétis
apie fizinius abstinencijos reikinius, tuo tarpu paaugliai juos ne visuomet patiria®.

Motyvacija. Paauglius visuomet sunkiau motyvuoti gydytis nei suaugusius zmones. Paprastai pas-
tarieji turi namus, darba, Seima, kuriuos rizikuoja prarasti, jei neieSko pagalbos ir nenori gydytis. Tuo
tarpu paaugliai Siuo pozilriu neturi ko prarasti. Didelis vaidmuo motyvuojant paauglius tenka jy tévams.
Paprastai jie prisiima atsakomybg uZz savo vaiky elgesi (Siuo atveju narkotiky vartojimg), vadovaudamiesi
mintimi, kad vaikus reikia apginti. Be to, tévai uz savo vartojancius vaikus yra atsakingi ir finansiskai,
taigi paaugliams neretai sunku pajusti vartojimo pasekmes. Per didelé tévy atsakomybé uz paauglius ken-
kia gydymo ir sveikimo procesams, nes taip elgdamiesi tévai, patys to nenorédami, nesgmoningai skatina
savo vaikus vartoti narkotines medziagas (to nereikéty suprasti kaip vartojimo priezasties; toks tévy elge-
sys sustiprina narkotiky vartojimo galimybes). Vadinasi, priklausomiems nuo narkotiky nepilnameciams
salygos vartoti yra palankesnés nei suaugusiesiems®. Todél, dirbant su paaugliais ir juos motyvuojant, i
gydymosi procesa labai svarbu jtraukti jy tévus.

Kiti psichologiniai ypatumai. Vaiky ir suaugusiy individy psichologiniams ypatumams atskleisti pade-
da raidos, kaip nuoseklaus ¢jimo nuo vieno prie kito etapo, samprata. Eriksonas i$skiria aStuonis amziaus
etapus, kuriy kiekviename zmogus susiduria su pasirinkimu tarp dviejy alternatyvy.

Pirmosios psichosocialinés krizés (iki 18 mén.) metu sprendziamas pamatinis klausimas — pasitikéti ar
nepasitikéti pasauliu. Antrojoje stadijoje (18 mén.—4 m.) renkamasi tarp savarankiskumo ir nepasitikéjimo sa-
vimi. Nesékmingos krizés baigties atveju vaikas igyja nepasitikéjimo savimi, gédingumo, nuolatiniy abejoniy.

4 Schinke P.S., Botvin G.J., Orlandi M.A. Substance Abuse in children and adolescents: evaluation and intervention. Thousand
Oaks, 1991

5 Gonet M.M. Counseling the Adolescent Substance Abuser: School-Based Intervention and Prevention. Sage publications,
1994
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Treciojoje stadijoje (4—6 m.) renkamasi alternatyva — iniciatyvumas ar kaltés jausmas. Iki 11 m. formuojasi
gebéjimo, kompetencijos jausmas. Negatyvus pasirinkimas susijgs su nevisavertiSkumo iSgyvenimu.

Paauglystés krizés (11-20 m.) aSis — tapatumo jausmo igijimas. Nese¢kmes atveju Sis periodas uzsibai-
gia vaidmeny sumisimu, kurj lydi kankinancios abejonés dél savgs, savo vietos visuomenéje, dél neaiskios
gyvenimo perspektyvos.

Suaugusio Zzmogaus problemos sprendziamos remiantis ankstesniais etapais suformuotu psichosociali-
niu tapatumu. 21-25 metais aktuali intymumo-izoliacijos alternatyva. Véliau, iki 50—60 m., sprendziamas
priestaravimas tarp gebéjimo tobuléti ir sustabaréjimo. Baigiamoji raidos stadija dél asmenybés pilnatvis-
kumo susijusi su ramybe ir pusiausvyra. Neigiama alternatyva yra aklavietés iSgyvenimas.

Nuosekli, tinkama raida suaugusiam zmogui suteikia tapatumo, vientisumo jausmo. Sékmingai peréjes
raidos etapus zmogus pasitiki pasauliu ir savimi, savo gebé&jimais, yra aktyvus, geba uzmegzti rysius su
iSoriniu pasauliu ir savimi, Zino savo vietg pasaulyje, yra atviras pokyciams.

Tuo tarpu netinkamo psichosocialiniy kriziy sprendimo atveju galima didelé visokio lygio sunkumy
ivairove. Paminétini tokie kaip nepasitikéjimas savimi ir aplinkiniu pasauliu, nevisavertiSkumo jausmas;
nepakankamas saves pazinimas, savo vietos zinojimas; galimos frigidiskos nuostatos, sunkumai uzmezgti
ir puoseléti artimus rySius, spresti konfliktus bei priimti sprendimus ir kita.

2.2. INDIVIDUALUS KONSULTAVIMAS IR GRUPINE TERAPIJA

Individualus konsultavimas. Serganciyjy priklausomybe individualus konsultavimas reabilitacijos
metu yra biitinas, ji galima bty apibiidinti kaip sveikata grazinanti gydyma. Individualios psichologo
konsultacijos turi buti teikiamos visiems reabilitacijos bendruomenése besigydantiems asmenims karta
per savaitg, prireikus — ir dazniau. Standartiné individualios konsultacijos trukmé — 50 minuciy.

Pirma, priklausomas nuo narkotiky vartojimo asmuo dazniausiai yra prarades savosios vertés jausma,
kuri reikia atgaivinti. Antra, priklausomas asmuo turi i§mokti gyventi be narkotiky, o tokia gyvensena
jam i§ esmés nejprasta (ypac¢ jauniems zmonéms). Priklausomybe sergantys nepilnameciai priima savo
liga, kai nuo minties ,,AS retkarciais galiu pavartoti narkotiky / iSgerti* pereina prie teiginio ,,AS nieckada
negalésiu vartoti / i§gerti.” Individualaus konsultavimo metu jauni Zmonés skatinami ir mokomi atsisa-
kyti cheminés medziagos, nuo kurios jie priklausomi, t. y. savo ,,geriausio draugo*, vienintelio problemy
sprendimo biido ir vienintelio ju gyvenime malonumo $altinio jveikos mechanizmo.

Individualioje priklausomy zmoniy konsultacijoje turi dalyvauti ne tik klientas ir psichologas. Biitina
remtis sisteminiu pozilriu, tai reiskia, turi biiti itraukti ir svarbs priklausomo Zmogaus paramos Saltiniai —
Seimos nariai, kiti, jam artimi asmenys ir t. t. (ypac tai svarbu dirbant su paaugliais, kadangi parama yra
naujos gyvensenos be narkotiky vartojimo pagrindas). Nuolatinés paramos sistema turi biiti kuriama reabili-
tacijos centre, turint omenyje, kad ji bus ilgalaike ir véliau perkelta i ,,nattralig* aplinka, { kuria po gydymosi
gri§ zmogus. Efektyviausia paramos sistema kuriama derinant individualy, grupini ir §eimos konsultavima,

Individualus serganciyju priklausomybés ligomis konsultavimas yra procesas, kuriam reikia laiko ir
kuriam vykstant, be kity dalyky, labai svarbu atkreipti démesi i tai, koks yra zmogaus poziiiris i narkotines
medziagas. Svarbu atsiminti, kad kliento poreikiai ir individualaus konsultavimo bei gydymosi placiaja
prasme technika gali keistis.

Individualus konsultavimas privalo turéti strukttira — pradzia, viduri ir pabaigg (kaip ir visas reabilitaci-
jos procesas), nors §i struktiira, konsultuojant priklausomus Zmones, neretai néra visiskai aiski dél pacios
ligos ypatumy. Toliau pateikiami keli svarbiis procesai, padedantys islaikyti individualaus konsultavimo
struktiira priklausomybés atveju.

Isipareigojimas. Tai procesas, vykstantis gydymosi pradzioje, kurio metu nustatomi kliento ir psichologo
tarpusavio santykiai. Nustatyta, kad tam tikros psichologo savybés padeda sumazinti kliento nerima, susijusi
su gydymo procesu. Dirbant su paaugliais isipareigojimas tampa sunkiu procesu dél motyvacijos triikumo.

Skatinimas gydytis. Si uzduotis visuomet yra sunkesn¢ dirbant su nepilnamegiais, nes be kity priezas-
¢iy, paaugliai neretai jaucia, kad jei nustos vartoti narkotines medziagas, praras daug daugiau nei laimés.
Atéjusiems gydytis nuo priklausomybés zmonéms labai svarbu Zinoti, kas ju laukia, todél jie turi biiti apie
tai informuojami.
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Priémimas. Daugelis priklausomy zmoniy iki galo nesuvokia, kad narkotiky vartojimas jiems sukelia
daug neigiamy pasekmiy. Nors ju gyvenimas nebekontroliuojamas, taciau jie nesupranta, kodél taip yra,
ir nuo per dideliy sukrétimy ginasi neigdami. Zinoma, tam, kad prasidéty gydymasis, sergantysis privalo
pripazinti savo priklausomybe, tadiau retas atvykes i reabilitacijos bendruomeng yra zenggs $i zingsni.
Taigi priémimo procesas yra sunkus tiek klientui (sunku pripazinti savo priklausomybe), tiek psichologui
(sunku priimti klienta, kuris nepripazista savo priklausomybés), taciau jis labai svarbus uzmezgant kon-
takta individualaus konsultavimo pradzioje.

Atkrycio prevencija. Atkrytis yra nattrali priklausomybés ligos dalis ir gali prasidéti bet kuriuo gydy-
mosi etapu, tad individualiose konsultacijose §i tema turéty baiti nuolatiné °.

Svarbu nepamirsti ne tik individualios konsultacijos strukttiros laikymosi, bet ir kity esminiy individu-
alaus konsultavimo principy, kurie nelaikomi specifiniais gydant priklausomybés ligas.

Grupiné terapija yra vienas efektyviausiy reabilitacijos centry gydymo metody. Grupés uzsiémimai
turéty vykti kelis (3—5) kartus per savaite, ju trukmé — nuo 1 val. iki 1 val. 30 minuciy.

Vienas svarbiausiy §io metodo privalumy yra ekonomiskumas: tuo pat metu per trumpa laika galima
suteikti paslaugas dideliam zmoniy kiekiui. Dél laiko apribojimy vien individualus konsultavimas ne toks
efektyvus. Be to, priklausomi Zmonés (ypac¢ paaugliai) mieliau mokosi vieni i§ kity. Grupiné terapija su-
daro salygas uzmegzti atvirus santykius ir leidzia mokytis jvairiy produktyvesniy bendravimo modeliy.

Gydant nuo priklausomybés grupiné terapija yra efektyvi ir dél kity priezas€iy. Pirmiausia priklausomi
zmonés linke¢ manyti, kad kiti yra tokie patys, kaip jie. Grupé sudaro priklausomo Zmogaus isitikinimy siste-
mos dalj, nes daugelis tokiy Zzmoniy susiduria su panasiomis problemomis, o dél priklausomybeés jie jauciasi
vienisi. Taigi buvimas kartu ir kalbéjimasis su tais, kurie sprendzia tokias pat problemas, leidzia priklauso-
miems zmonéms pasijusti tviriau ir labiau stengtis gydytis — tai ypa¢ svarbu gydymosi pradzioje.

Mokymosi procesas grupinés terapijos metu yra labai patrauklus. Kai vienas grupés narys papasakoja
apie savo problema ar neigiamas netinkamo sprendimo pasekmes, kiti, isijaut¢ i pasakotojo minimus
sunkumus ir bendrazygio savijauta, gali mokytis vengti panaSiy problemy ar sprendimy. Tokia taktika
ypac tinkama ir naudinga nedrasiems, nekalbiems priklausomiems asmenims, kurie vengia dalytis savo
problemomis ir sunkumais tiek grupéje, tiek individualiose konsultacijose.

Priklausomi asmenys neretai kelia ypatingus gydymosi tikslus dél savo ligos, kurios pasekmés apima
visas gyvenimo sritis — fizing, psichologine, socialing ir t. t., ypatumuy. Tad grupiné terapija gali padéti
spresti $ias specifines problemas, nes padedami psichologo klientai suvokia, jog priklausomybé nereiskia,
kad Zmogus yra blogas ir stengiasi biiti geras, o kad Zmogus serga ir stengiasi pasveikti 7.

Be minétyju ypatumy grupinés terapijos uzsiémimy metu reikia laikyti esminiy, bendry visoms terapi-
néms grupéms principy.

2.3. KLIENTO PSICHOLOGINIS IVERTINIMAS

Kliento psichologinés biisenos ir poreikiy ivertinimas yra labai svarbi priklausomybés gydymo sudé-
tiné dalis. Pagrindinis psichologinis kliento vertinimas vyksta pagal standartizuotas ir adaptuotas
Lietuvoje psichodiagnostines metodikas. Taciau galima isskirti keleta psichologiniy aspekty, svarbiy
parenkant tinkama priklausomybés gydymo strategija.

Motyvacija — svarbiausias aspektas, leidZiantis nustatyti kliento pasirengimq gydytis ir gydymosi po-
kycius. Atliekant psichologini ivertinima, labai svarbu atsizvelgti i kliento motyvacija gydytis ir sveikti.
Motyvacijos jvertinimas gydymesi vaidina labai svarby vaidmeni. Jg veikia iSorinés jégos, taip pat ir
vidinés — mintys bei jausmai. Vertinant motyvacija svarbu turéti informacijos apie Zmogaus poziiirj ir ke-
tinimus, pasitikéjima bei isipareigojimus, geb&jima priimti sprendimus. Pamatiniai motyvacijos aspektai,
kuriuos labai svarbu ivertinti prie§ vertinant individualius motyvacijos ypatumus, yra trys.

I. Motyvacijos Saltiniai. ISskiriami du:

e vidinis (pvz., harmonijos jausmas);

¢ Gonet M.M. Counseling the Adolescent Substance Abuser.: School-Based Intervention and Prevention. Sage publications, 1994
7 Gonet M.M. Counseling the Adolescent Substance Abuser: School-Based Intervention and Prevention. Sage publications, 1994
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e iSorinis (pvz., finansiné paskata). ®

Nors vidiné motyvacija yra efektyvesné¢ siekiant ilgalaikiy gydymosi rezultaty, taciau iSoriné moty-
vacija labiau skatina trumpalaiki susilaikyma nuo narkotiniy medziagy vartojimo, aktyvesni dalyvavima
gydymosi programose bei geresnes trumpalaikes jo pasekmes. Vis délto dél riboto iSorinés motyvacijos
efektyvumo gydymas labiau orientuojamas i vidinés motyvacijos skatinima’.

II. Pokyc¢io pobudis:

e primestinis (vartojimo apribojimas);

¢ intencionalus (vartojimas nutraukiamas tikslingai, patiriant kity Zmoniy spaudima).

Vartojimo apribojimas (pvz., ikalinimas, detoksikacija, grésmé netekti darbo) nelemia ilgalaikio su-
silaikymo nuo narkotiky. Tokie poky¢iai daznai esti laikini, ju tikslas — i§vengti neigiamy pasekmiy ar
bausmés. Pasiekti Siuos primestinius pokycius gana sunku, o jie iSnyksta kartu su baime (visa tai yra labai
susij¢ su iSorinés motyvacijos problema).

II1. Pasirengimo pobudis:

e pasirengimas keistis;

e pasirengimas gydytis.

Gydymasis yra laiko apribotas procesas — ilgesnio pokycio proceso dalis. Priklausomi nuo narkotiky
asmenys prie§ kreipdamiesi pagalbos daznai yra bande¢ gydytis patys. Motyvacija arba pasirengimas gy-
dytis yra susijes su lankymusi gydomuosiuose uzsiémimuose ir teigiamomis jo pasekmeémis. '

Be $iy pamatiniy motyvacijos aspekty, svarbu jvertinti ir kitus ja lemianc¢ius veiksnius, taip pat narko-
tiky vartojimo pasekmes.

Poziiirio j savqgji psichologinj funkcionavimq ivertinimas leidzia suprasti ne tik kliento nuostatas, pa-
sauléziiira, bet ir poziliri i pati save, kitus zmones bei savo sunkumus, gebéjima prisiimti atsakomybe,
adekvaciai elgtis krizinése situacijose ir kita.

Esamosios psichinés biiklés jvertinimas padeda nustatyti, ar klientas, be priklausomybés, turi kity su-
trikimy, susijusiy su depresija ir nerimu, neretai pasireiskianciy kartu su pagrindiniu sutrikimu. Vertinant
dabarting psichikos biiseng nustatomi kliento biisenos pakitimai.

KLIENTO PSICHOLOGINIU POREIKIU VERTINIMO FORMA

Emociné sfera

Stabilumas (labilios, stabilios)

Intensyvumas (intensyvios, vangios)

Adekvatumas situacijai (adekvacios, neadekvacios)

Emocijy fonas (depresija, liiidesys, laimingumas, euforija, irzlu-
mas, nerimas, baime, pyktis, apatija ir kita)

Nuotaika (kliento zodZiais)

Min¢iy turinys

Suicidinis

Noras mirti

Fobijos

Paranojiskos mintys

Maginis mastymas

Obsesinés-kompulsinés mintys

8 DiClemente C. Motivation for Change: Implications for Substance Abuse Treatment // Journal of American Psychological Society.
1999

? DiClemente C., Bellino L.E, Neavins T.M. Motivation for Change and Alcoholism Treatment // Journal of Alcohol Research and
Health. 1999

1 DelLeon G., Melnick G., Thomas G., Kressel D. Wexler H. Motivation _for Treatment in a Prison-Based Therapeutic Community //
American Journal of Drug and Alcohol Abuse. 2000, No.1
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Poziiiris | savo liga (motyvacijos sveikti ir gydytis lygis)

Kokiy problemy, kliento nuomone, jam sukelia narkotiky varto-
jimas:

— psichologiniy,

— fiziologiniy,

— socialiniy ir kt.?

Ar klientas nori pagalbos? Kokios ir kaip ji turi baiti suteikta?

Kiek ir ko klientas gali investuoti i $ig gydymo programa?

Ar klientas patiria spaudimg gydytis? Kokj ir kas ji daro?

Ar be $ios gydymo programos klientas turi galimybiy sveikti?
Kokiy ir kaip jas vertina?

Kiek laiko klientas pasirenggs dalyvauti igyvendinant $ig gydymo
programa?

Ar klientas tiki, kad jo gyvenimas yra nekontroliuojamas ir kad §i
gydymo programa gali jam padéti?

PoZziuris j savo psichologinj funkcionavima

Kada klientas jauciasi geriausiai (kaip pats tai apibtidina): vieta,
zmoneés, laikas?

Kaip klientas jauciasi didziaja laiko dali?

Nuo ko priklauso klkiento savijauta?

Kaip klientas elgiasi kriziniy, stresiniy situacijy metu?
Kokios kyla emocinés reakcijos, kaip su jomis tvarkomasi?
Kokie sprendimami priimami / nepriimami?

Kaip elgiamasi frustracinéje situacijoje?

Kam priskiriama atsakomybé?

Ar klientas patenkintas visomis savo gyvenimo sritimis?
Kuriomis ne? Kodél?

Ar klientui svarbu, kg apie ji mano kiti?
Ka klientas daro, kad patikty kitiems?

Dabartinés psichikos biiklés jvertinimas

Kokia yra kliento nuotaika pastaruoju metu?

Ar klientas jaucia litidesi, nevilti, beprasmybeg, depresija?
Kaip seniai?

Ar taip jauciasi kiekviena dieng?

Kiek laiko per dieng trunka tokia btisena?

Ar klientas domisi tais paciais dalykais, kaip ir anks¢iau? Ar vei-
kla, anks¢iau teikusi malonuma, ir dabar yra tokia pat maloni?

Kokia veikla klientui paprastai suteikia malonumo?

Ar paskutiniu metu pasikeité kliento apetitas? Kaip seniai?
Kiek daugiau ar maziau klientas valgo dabar?

Ar pasikeité kliento miego jprociai?
Kaip seniai?
Kiek valandy per naktj klientas miega? Ar jam tai normalu?

Ar klientas gali ramiai nusédéti vienoje vietoje?
Ar sédédamas linguoja pirmyn-atgal?
Ar aplinkiniai tai pastebi?
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Kaip keiciasi kliento energingumo lygis?
Ar jis jauciasi pavarges ar iSsekes: kaip ilgai?

Kaip klientas jauciasi galvodamas apie save?
Koks yra kliento saves vertinimo lygis?

Ka klientas mano apie save (kokios jo mintys)?
Ar klientas jauciasi bevertis?

Ar kaltina save? Dél kokiy dalyky?

Ar sunku atsikratyti min¢iy apie kaltg?

Ar klientas turi mastymo ar démesio koncentravimo problemy?
Ar jis gali skaityti, zitiréti TV, sukaupti démesj bendraudamas?
Ar klientui sunkiau apsispresti nei ankséiau?

Kokiomis aplinkybémis?

Ar klientas kada nors galvojo apie savizudybeg?
Kokiomis aplinkybémis?
Ar turéjo konkrety plang?

Kokias problemas klientui sukelia tokia jo biisena?

Ar tai jam kelia nerima?

Ar tai sukelia problemy bendraujant, mokykloje, kitose gyvenimo
srityse? Kokiose?

Ar per pastaruosius kelis ménesius klientas jauté nerima dél kas-
dieniy dalyky? Dél kokiy?

Ar aplinkiniai yra klientui sake, kad jis per daug jaudinasi?

Ka klientas pats apie tai mano?

Ar klientas mano, kad jo nerimas yra nepagristas ir labai stiprus?
Ar klientas jaudinasi, kad jam ar jo artimiesiems gali nutikti kas
nors bloga? Kaip daznai dél to nerimauja?

Ar sunku klientui kontroliuoti nerimg ar sustoti nerimauti?

Ar per pastaruosius 6 ménesius klientas, jusdamas nerima ar jtam-
pa, daznai...

...nenustygsta vietoje, yra neramus;

...labai greitai pavargsta;

...jam sunku sutelkti démesi;

...junta raumeny skausma, tempima;

...sunkiai uzmiega ar visai neuzmiega?

Kaip nerimas veikia kliento gyvenima?
Ar nerimas sukelia problemy ivairiose gyvenimo srityse?
Kokiose ir kokiy?

Santykiai su aplinka, socialinis tinklas

Su kokiais zmonémis klientas susiduria dazniausiai?

Kokie Zzmonés supa tiriamaji?
Kaip klientas su $iais zmonémis bendrauja?

Ar turi artimy Zmoniy, draugy? Kiek?

Kokie Sie santykiai? Kaip daznai klientas bendrauja su $iais zmo-
némis?

Ar jie palaiko, supranta, jei buina sunku?

Ar kyla konflikty? Kaip jie sprendziami?

Kokius biido bruozus gerbia kliento kompanija, kuriai jis priklausg

-~

Kiek klientas pasitiki savo draugais?

Kaip, kliento nuomone, jis uzmezga ir palaiko santykius (sunkiai,
lengvai)?

Ar jauciasi priimtinas savo draugy aplinkoje? Kodél?
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Ar klientas turi tokiy zmoniy, { kuriuos gali kreiptis pagalbos?

Kaip artimieji klientui padeda, kokia teikia parama:
psichologing;
buiting;
finansing;
kitokia funkcing parama?

Ar klientas turi merging (vaiking)?
Kaip ilgai su ja (juo) draugauja?
Kokie $ie santykiai?

2.4. MOTYVACIJOS SVEIKTI STIPRINIMAS

Motyvuojant priklausomus zmones sveikti, labai svarbu zinoti, kokie tam tikru momentu jy poreikiai,
susije su narkotiky vartojimu, yra svarbiausi, ir koks motyvacijos lygmuo. Priklausomybés ligy srities speci-
alistai remiasi keliais elgsenos pokyciy modeliais. Populiariausias motyvacijos sampratos variantas, turintis
biopsichosocialini pagrinda, yra laikomas transteoriniy pokyc¢iy modeliu ir vadinamas poky¢iy ratu (pav. 1).

Nekintama
saugesné
gyvensena

Atkrytis

ISlaikymas
T Nesusi-
<.—
| tymas mastymo
Veiksmas stadija
Apsisprendimas

1 pav. James Prochaska ir Carlo DiClemente poky¢iy stadijos (1992)!!

2.4.1. MODULIS. NESUSIMASTYMO STADIJA

2.4.1.1. VADOVO MEDZIAGA
Nesusimqgstymo stadijoje zmogus nesvarsto galimybes keistis, jis neizvelgia savo elgesenos (ar gyvense-
nos) ydingumo ar netiki, kad jo elgesys yra problemiskas. Priklausomas nuo narkotiky zmogus Sioje stadijoje
nepripazista, kad narkotiky vartojimas gali buti kity problemy priezastis. Toks poziiiris gali dar labiau susti-
preéti, jei vartojantis narkotikus zmogus daug laiko praleidzia su kitais priklausomais nuo narkotiky asme-
nimis ir problemas, su kuriomis susiduria, laiko ,,normaliomis*. Nesusimastymo stadijoje esancius Zzmones
priklausomybiy specialistai apibiidina kaip esancius ,,neigimo® ar ,,prieSinimosi‘ stadijoje.
Akivaizdu, kad esama daugybé priezasciy, dél kuriy priklausomas zmogus atsiduria nesusimastymo
stadijoje, jos apibiidinamos taip: nenoras, maistavimas, pasidavimas ir racionalumas.
e Nenorintieji“ priklausomi asmenys nenori svarstyti pokyciy galimybés dél to, kad neturi pakanka-
mai ziniy ar i§ inercijos. Tokie Zmonegs iki galo neisisamonina, kokj poveiki daro jy problema. Jie ne
tiek priesinasi pokyciams, kiek nenori keistis dél visiSko savo problemos nesuvokimo. Motyvuoti

I Miller W.R., Rollnick S. ,, Motivational Interviewing“, 1991
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Siuos zmones keistis labiausiai padeda jautriai pateikiamas jy elgsenos griztamojo rysio pavyzdys.
»Maistingieji* priklausomi asmenys labai daug pastangy skiria problematiskai elgsenai palaikyti,
jiems patiems sunku apsispresti. Jie priesinasi, kai jiems sakoma, ka reikia daryti. MaiStavimas gali
biiti uzsitesusios paauglystés lickana arba nesaugumo ir baimés rezultatas. Nepaisant mai$tavimo
Saltinio, ,,maistingasis‘ priklausomas asmuo priesinasi pokyc¢iams. Geriausia darbo su su tokio tipo
priklausomu Zmogumi strategija — pasitilyti kuo daugiau pasirinkimo galimybiy, kurios jam biity pras-
mingos. Be to, kadangi ,,maistingieji* iSeikvoja labai daug energijos problematiskai elgsenai palaikyti,
svarbu panaudoti tos energijos dalj pokyCiams apsvarstyti, o ne pasiprieSinimui ir maistui.
,~Pasidavusieji“ priklausomi asmenys stokoja energijos ir pastangy, jie yra palaidoj¢ galimybg keis-
tis ir mano, kad problema yra juos uzvaldziusi. I§ pradziy jie dazniausiai pamini, kiek karty yra
bandg nustoti vartoti narkotikus, ir tarsi nori pasakyti, kad jiems mesti jau per vélu. ,,Pasidavusie-
siems* daugiausia vilties suteikia jkvépimas ir pokyciy kliti¢iy analizé. Neturintis vilties pasikeisti
»pasidavélis® gali niekada nebesvarstyti galimybés keistis.

»Racionalieji priklausomi Zzmonés turi visus atsakymus i visus klausimus. Jie nesvarsto galimybés
keistis, nes yra i$siaisking visus asmeniskus sunkumus arba susigalvoja milijong priezasciu, dél ku-
riy problema néra problema arba yra kity, tik ne juy problema. Kalbantis su ,,racionaliaisiais galima
pasijusti lyg debatuose. Taip pat tai gali biiti panasu { maista, tik ,,racionaliyjy prieSinimasis yra
labiau susij¢s su mastymu nei su emocijomis. Motyvuojant tokius Zmones keistis, labiausiai padeda
isijautimas (empatija) ir aktyvus klausymasis.

Dirbant su priklausomais zmonémis, esanciais nesusimastymo stadijoje, svarbu prisiminti, kad per-
nelyg intensyvus motyvacijos didinimas sukelia atvirks$cig efekta ir kad tokiy zmoniy negalima priversti
keistis, taciau galima motyvuoti svarstyti galimus poky¢ius.

Pagrindinés pasipriesinimo jveikimo technikos:

v

v
v
v

Paprastojo atspindZio — atsakinéjimas { pasiprieSinima nesiprieSinant: kliento reiSkiamy nepasi-
tenkinimo, emocijy, jvairiy min¢iy priémimas skatina tolesn¢ analize, o ne didesni gynybiskuma.
Sioje situacijoje padeda aktyvus klausymasis.

Stipresnio atspindzio — kartojimas to, ka pasaké klientas, pabréztina forma — pasakytos frazes su-
stiprinimas.

Dvigubo atspindZio — priémimas to, kg pasaké klientas, ir ankstesniy jo abejoniy (to, ka klientas
pasaké anksciau) pakartojimas.

Démesio perkélimo — kliento démesio perkélimas kitur nuo trukdancios klitities, tai padeda suma-
zinti pasiprieSinima.

Sutikimo su poky¢iu — Siek tiek pakeisto pradinio teiginio pakartotinis siiilymas.

Asmeninio pasirinkimo ir kontrolés svarbos pabrézimo.

Perfrazavimo — informacijos, kuria pateiké klientas, persakymas kitu badu'?.

REKOMENDACIJOS DEL SIO MODULIO UZSIEMIMU. Sie uZsiémimai labai tinka pirmojoje
gydymosi fazéje, kai klienty motyvacija biina labiau iSoriska, nepakankama ar jos visai nebtina.

Vaikai: reikéty daugiau démesio skirti teorinei daliai, placiau paaiskinti pacias savokas, pateikti dau-
giau pavyzdziy apie konkrecius simptomus ir §iy uzsiémimy reik§me bei prasme.

Suaugusieji: pabrézti noro gydytis, savarankiSko apsisprendimo reik§me, skatinti griztamojo rysSio
formavimasi.

2.4.1.2. AR AS PRIKLAUSOMAS NUO NARKOTINIU MEDZIAGU?

UZSIEMIMO LYGIS: £t
TIKSLALI: didinti motyvacija keistis; supazindinti su priklausomybés simptomais,
gausinti zinias apie priklausomybe nuo narkotiniy medziaguy, skatinti pripazinti savo problema.

2 Miller W.R., Rollnick S. Motivational Interviewing: Preparing People to Change Addictive Behavior: The Guilford Press. NY, 199.
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PRIEMONES: dalomoji medZiaga, ra§ymo priemonés.

INSTRUKCIJA:

1. Vedg¢jas isdalija dalyviams medziaga, kurig pastarieji turi uzpildyti.

2. Dalyviams uZpildzius dalomaja medziaga, aptariami atsakymai ir diskutuojama: grupés nariai vieni
kitiems uZztikrina griztamaji rysi.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekesi atlikti uzduoti?

e Ka nauja suzinojote? Kuo jums tai gali biiti naudinga?

e Ka ruosiatés keisti?

e Kaip jusy atsakymai skiriasi nuo kity grupés nariy atsakymuy?

e Kuriam i$ grupés nariy labiausiai reikia pagalbos? Kodél?

e Kiek priklausomybés nuo narkotiniy medziagy simptomy pazyméjote (klausimas Nr. 4)?

e Ar tikite, kad esate priklausomi? Kodél?

DALOMOJI MEDZIAGA
»AR AS PRIKLAUSOMAS NUO NARKOTINIY MEDZIAGU?“

Atsakyk 1 toliau pateiktus klausimus.

1. Ar tiki, kad esi priklausomas nuo narkotiniy medziagy?

O Taip O Ne O Nezinau
(Paaiskink savo atsakyma)

2. Kodél nusprendei §i karta nutraukti narkotiniy medziagy vartojima?

3. Kiek laiko nevartoji narkotiniy medziagy? d. meén. m.

4. Toliau pateikti simptomai biidingi Zzmonéms, psichologiskai priklausomiems nuo narkotiniy medzia-

gu. Daugeliui nuo $iy medziagy fiziSkai priklausomy zmoniy pasireiskia ir psichologiné priklausomybé.

Pazymeék simptomus, kurie btdingi tau.

o Euforiski prisiminimai: kai mastau apie tai, kaip vartojau narkotines medziagas, esu linkes prisimin-
ti teigiamus, o ne neigiamus dalykus.

o Susilaikymo nuo narkotiniy medziagy vertinimas kaip kazko baisaus: kai mastau apie tai, ka reisSkia
nevartoti, esu linkes galvoti apie neigiamus, o ne apie teigiamus dalykus.

o Magiskas mqstymas apie vartojimq: kai mastau apie tai, kas nutikty, jei ateityje varto¢iau narkotines
medziagas, sukuriu daugybe fantazijy apie tai, kad narkotiniy medziagy vartojimas staiga iSsprestu
daugeli mano problemy.

o [lkyrios mintys, susijusios su narkotinémis medziagomis: nors ir nebevartoju, pastebiu, kad negaliu
liautis galvoti apie narkotiniy medziagy vartojima.

o Nejveikiamas potraukis vartoti narkotines medziagas: nors ir nebevartoju, vis dar jauciu potrauki

narkotinéms medziagoms.

Troskimas: nors ir nebevartoju, vis dar jauciu stipry fizinj troskima vartoti narkotines medziagas.

. Ar gali kontroliuoti narkotiniy medziagy vartojima? Kas Tave vercia taip galvoti?

W O

6. Kiek karty gydeisi dél priklausomybés nuo narkotiniy medziagy? Kokie buvo rezultatai?

7. Ar nori visiSkai nebevartoti narkotiniy medziagy? Kodel?

8. Dél kokiy priezasciy esi Cia?
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2.4.1.3. NARKOTINIU MEDZIAGU VARTOJIMO ISTORIJA

UZSIEMIMO LYGIS: ¢

TIKSLAI: didinti motyvacija keistis, susipazindinti su priklausomybés simptomais, gausinti Zinias
apie priklausomybg nuo narkotiniy medziagy, skatinti pripazinti savo problema.

PRIEMONES: popieriaus lapai, rasikliai.

INSTRUKCIJA:

1. Dalyviai uzraso savo narkotiniy medziagy vartojimo istorijg pagal tokia schema:

Narkotiniy medZiagy vartojimo istorija

Metai ir amzius Kokias narkotines medziagas Kaip daZnai Kiekis Neigiamos
vartojau tuo metu pasekmés

2. UzraSius istorijg, visi aptaria savo atsakymus ir vieni kitiems uztikrina griztamaji rysi.
GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekési atlikti uzduoti?

e Ka nauja suzinojote? Kuo jums tai gali buiti naudinga?

e Ka ruosiatés keisti?

e Kaip jusy atsakymai skiriasi nuo kity grupés nariy atsakymuy?

e Kaip jusy narkotiniy medziagy vartojimas pasikeité nuo vartojimo pradzios?

o Ar tikite, kad esate priklausomi nuo narkotiniy medziagy? Kodeél?

2.4.1.4. PRIKLAUSOMYBES NUO NARKOTINIU MEDZIAGU SIMPTOMALI

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLALI: Didinti motyvacija keistis, supazindinti su priklausomybés simptomais, gausinti Zinias apie
priklausomybg nuo narkotiniy medziagy, skatinti pripaZzinti savo problema.

PRIEMONES: popieriaus lapai, rasikliai.

INSTRUKCIJA:

1. Vedg¢jas placiau papasakoja apie priklausomybés nuo narkotiniy medziagy simptomus ir grupés na-
riy papraso iSsamiau aprasyti toliau iSvardintus simptomus bei pateikti pavyzdziy i§ savo gyvenimo:

= Narkotiniy medziagy vartojimas tam, kad biity lengviau susidoroti su savo jausmais;

= Kaltés jausmas, kylantis dél vartojimo;

= Zemas savosios vertés jausmas;

= Nesugebéjimas linksmintis blaiviam;

= Padid¢jes gynybiskumas;

= Atminties spragos;

= Bendravimas su Zzmonémis, kurie vartoja narkotines medziagas;

= Skubotas vartojimas;

= Vartojimas blinant vienam,;

= Zmoniy, susiriipinusiy dél Tavo vartojimo, atstimimas;

= Nuolatinis galvojimas apie narkotiniy medziagy vartojima;

= Neplanuoti vartojimo atvejai;

= Sumazgjgs pazangumas / darbingumas mokykloje / darbe;

= Blogé¢jantys santykiai Seimoje;
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= Nutolimas nuo artimy zmoniy;

= Gydymasis, susijes su narkotiniy medziagy vartojimu (pvz., perdozavimas, veikiant narkotinéms
medziagoms sukelta avarija ir kita)

= Narkotiniy medziagy atsargy turéjimas;

= Narkotiniy medziagy vartojimas tam, kad padéty bendrauti;

= Narkotiniy medziagy vartojimo priestaravimas Tavo vertybiy sampratai;

= Mintys apie savizudybe;

= Vengimas kalbétis apie vartojima;

= Narkotiniy medziagy vartojimas tam, kad apsvaigtum.

2. Atlike uzduoti, visi diskutuoja uztikrindami vieni kitiems griztamaji rysi.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekési atlikti uzduoti?

e Ka nauja suzinojote? Kuo jums tai gali biiti naudinga?

e Ka ruosiatés keisti?

e Kaip jiisy atsakymai skiriasi nuo kity grupés nariy atsakymu?

e Kaip kito i§vardytyjy simptomy raiska jlisy gyvenime?

e Kiek ir kokiy simptomy jums biidinga?

e Ar tikite, kad esate priklausomi nuo narkotiniy medziagy? Kodél?

2.4.1.5. NARKOTINIU MEDiIAGU VARTOJIMO PRIEZASTYS

UZSIEMIMO LYGIS: ¢
TIKSLAI: Didinti motyvacija keistis, supazindinti su priklausomybés simptomais, gausinti Zinias apie
priklausomybg¢ nuo narkotiniy medziagy, skatinti pripazinti savo problema.
PRIEMONES: popieriaus lapai, rasikliai.
INSTRUKCIJA:
1. Vedéjas placiau papasakoja apie narkotiniy medziagy vartojimo priezastis ir papraso grupés nariy
iSsamiau aprasyti toliau iSvardytas priezastis bei pateikti pavyzdziy i§ savo gyvenimo.
Kaip daznai vartoji narkotines medziagas, kai:
e ...jas vartoja aplinkiniai?
e ..esivienas?
...vyksta konfliktas tarp Seimos nariy?
...mokykloje / darbe?
...padarai kokia nors klaida?
...nevyksta taip, kaip tu nori?
...konfliktuoji su kitais Zzmonémis?
...atlieki kokia nors veiklg?
...bendrauji?
e ..jautiesi atstumtas, susinervings, depresyvus, isiutes, iskaudintas, nulitidgs, laimingas, nuobodziau-
jantis, silpnas, kaltas?
2. Atlike¢ uzduoti, visi diskutuoja uztikrindami vieni kitiems griztamaji rysi.
GALIMI KLAUSIMAL:
e Kaip sekesi atlikti uzduoti?
e Ka nauja suzinojote? Kuo jums tai gali buti naudinga?
e Ka ruosiatés keisti?
e Kaip jusy atsakymai skiriasi nuo kity grupés nariy atsakymuy?
e Kaip kito iSvardytyjy priezas¢iy raiska jiisy gyvenime?
e Kiek ir kokiy priezas¢iy jums budinga?
e Ar pastebite tam tikras narkotiniy medziagy vartojimo tendencijas?
e Ar tikite, kad esate priklausomi nuo narkotiniy medziagy? Kodél?
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2.4.1.6. NARKOTINIU MEDiIAGU VARTOJIMO PASEKMES

UZSIEMIMO LYGIS: %t

TIKSLALI: didinti motyvacija keistis, supazindinti su priklausomybés simptomais, gausinti zinias apie
priklausomybg nuo narkotiniy medziagy, skatinti pripaZzinti savo problema.

PRIEMONES: popieriaus lapai, rasikliai.

INSTRUKCIJA:

1. Vedgjas placiau papasakoja apie narkotiniy medziagy vartojimo pasekmes ir grupés nariy papraso
iSsamiau atsakyti { toliau iSvardytus klausimus bei pateikti pavyzdziy i$ savo gyvenimo.

Kaip narkotiniy medziagy vartojimas paveiké:

= _.jusysveikatg?

= elgesi?

= _.santykius su artimaisiais, draugais, giminémis, $eima?
= ..geb¢jima linksmintis?

= _.jausmy sferg?

= ..dvasinj gyvenima?

= ..geb¢jima mokytis / dirbti?

= _.vertybiy sistema?

= _..psichologinius aspektus?

n 9

2. Atlike uzduoti, visi diskutuoja uztikrindami vieni kitiems griZztamaji rysi.
GALIMI KLAUSIMAL:

e  Kaip sekési atlikti uzduotj?

Ka nauja suzinojote? Kuo jums tai gali buti naudinga?

Ka ruosiatés keisti?

Kaip jiisy atsakymai skiriasi nuo kity grupés nariy atsakymuy?

Kurios narkotiky vartojimo pasekmés jums skaudziausios?

e  Ar tikite, kad esate priklausomi nuo narkotiniy medziagy? Kodél?

2.4.2. MODULIS. SVARSTYMO STADIJA

2.4.2.1. VADOVO MEDZIAGA

Svarstymo stadijoje zmogus suvokia, kad jo elgsena jam kelia problemuy, ir svarsto argumentus, kiek
jam naudinga keistis ir kiek naudinga nieko nedaryti. Priklausomi nuo narkotiky asmenys nerimauja dél
to, kad vartoja narkotikus, taciau nezino, ka daryti, ir abejoja, ar noréty ka nors keisti.

Si stadija labai paradoksali. Faktas, kad priklausomas mogus nori apsvarstyti problema ir galimybé
keistis jam suteikia vilties, taciau kitas faktas, kad abejonés gali svarstymo stadija paversti létine biisena,
yra itin frustracinis. Svarstymas yra stadija, kai priklausomi Zmonés yra gana atviri naujai informacijai ir
sprendimy svarstymui. Taip pat jie gali laukti ,,paskutinio laso* informacijos, kuris juos priversty keistis.
Jie tikisi, kad ta informacija nuspres uz juos (taciau taip neatsitinka), taigi ,,svarstytojai* gali labai ilgai ir
neproduktyviai laukti.

Svarstymo stadijoje svarbiausia priklausomiems Zzmonéms suteikti informacijos ir paskatinti juos keis-
tis. Nors viena informacijos dalelé uz juos pacius nenuspres, taciau suteikta asmeniskai svarbi informacija
ar griztamasis rySys gali daryti realy poveiki. Informacija, kuri yra akivaizdi ir asmeniskai svarbi, labiau
padeda pereiti nuo abejoniy prie veiksmy, negu ,,gasdinamoji* taktika, moralizavimas ir kita. Taip pat
Sioje stadijoje svarbu pabrézti teigiamus dalykus, nes daznai jg patiriantys priklausomi zmonés susitelkia
vien | neigiamus savo elgsenos aspektus.

Mee Mee

Argumenty svarstymas neturéty apsiriboti tik ,,uz* ir ,,pries* probleminés elgsenos atzvilgiu. Yra tokiy

e

argumenty ,,uz“ ir ,,prie§ pokyti, kuriy ,,svarstytojas iki galo nei$analizuoja. Siame kontekste labiausiai
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padeda tiksly i$siaiskinimas ir kliti¢iy (kurios trukdo keistis) paSalinimas. Svarbu aptarti ir ankstesnius
bandymus mesti vartoti narkotikus, tai padeda ne tik identifikuoti klititis, bet ir padidina ,,A$* sampratos
efektyvuma.

Efektyviausia motyvacijos didinimo strategija svarstymo stadijoje yra jveikti abejones (nes jos yra
pagrindiné ,,1étinio* svarstymo priezastis), numatyti klititis, sumazinti probleminés elgsenos poreikj ir
padidinti ,,AS$“ sampratos efektyvuma.

Pagrindinés motyvacijos didinimo strategijos svarstymo stadijoje:

v Patarimo davimas. Patarimas turi ai$kiai apibrézti problemine sritj, paaiskinti pasikeitimo svarbu-

ma, skatinti tam tikra pokyti, nustatyti tikslus.

v" Kliudiy pasalinimas. Reikia iSsiaiskinti klittis, kurios trukdo siekti poky¢io, ir jas pasalinti (daz-

niausiai klititys yra susijusios su gydymo ir kity poky¢iy strategiju prieinamumo problemomis).

v" Pasirinkimo suteikimas. Klientas turi jausti pasirinkimo laisve ir Zinoti, kad esama alternatyviy

elgsenos keitimo strategijy — tai sumazina ir jo prieSinimasi.

v" Poreikio maZinimas. Reikia identifikuoti kliento argumentus uZ esamaja problemine elgeseng ir

ieskoti juos paneigianciy argumenty.

v Empatija. Ji didina motyvacija keistis ir reiskia kliento supratima, o ne susitapatinima su juo.

v Grijztamojo rySio uztikrinimas. Motyvacijai keistis labai svarbu zinoti savo esamaja situacija. Tai

gali suteikti Seimos nariai, draugai, objektyvis testai, dienorastis.

v" Tiksly i$aiskinimas. Esamoji situacija turi bati lyginama su tam tikru standartu (tikslu). Svarbu

18siaiskinti, kokiy tiksly realu siekti.

v Aktyvi pagalba. Svarbu dométis kliento kitimo procesu ir prisiminti, kad tikslingas motyvacijos

didinimo strategijy taikymas jam labai padeda priimti sprendima.

v Asmeninés atsakomybés skatinimas. Svarbu pabrézti kliento asmening atsakomybe uz poky¢ius.

v ,,A¥“ sampratos efektyvumo didinimas. Tikslas — jtikinti klienta, kad jis gali pasikeisti'’.

REKOMENDACIJOS DEL SIO MODULIO UZSIEMIMU. Sie uZsiémimai labai tinka pirmojoje
gydymosi fazéje, taCiau visus uzsiémimus galima kartoti ir vélesnése fazése, ypac pastebéjus psichologi-
nio atkry¢io simptomy ar profilaktiskai.

Vaikai: pabrézti motyvacijos reik§me sveikimui, alternatyvios narkotiky vartojimui veiklos pasirinki-
mo ir vartojimo pasekmiy svarba.

Suaugusieji: pabrézti noro gydytis, savarankisko apsisprendimo reikSme, skatinti griztamaji rysi, as-
mening atsakomybe uz narkotiky vartojimo pasekmes.

2.4.2.2. UZ IR PRIES NARKOTINIU MEDZIAGU VARTOJIMA

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLALI: stiprinti motyvacija keistis, supazindinti su priklausomybés simptomais, suteikti daugiau
informacijos apie pokycius, pagalba ir galimybes islikti ,,Svariam*.

PRIEMONES: popieriaus lapai, ragikliai, lenta arba didelis popieriaus lapas, Zymekliai.

INSTRUKCIJA:

1. Grupés nariai jvertina savo motyvacija keistis pagal tokig schema:

Neigiamos narkotiniy medZziagy Teigiamos narkotiniy medZziagy Vertinimas
vartojimo pasekmés vartojimo pasekmés

B3 Miller W.R., Rollnick S. Motivational Interviewing: Preparing People to Change Addictive Behavior. The Guilford Press. NY,
1991.
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2. Atlike uzduoti visi dalyviai diskutuoja apie savo nurodytas pasekmes, suraso jas ant didesnio popie-
riaus lapo (ar lentos) ir uztikrina vieni kitiems griztamaji rysi.

3. Dalyviai ivertina pasekmes balais (0—10).

4. Grupés nariai balsuodami jvertina pasekmes balais (0—10).

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekesi atlikti uzduoti?

e Ka nauja suzinojote? Kuo jums tai gali buti naudinga?

e Ka ruosiates keisti? Kas gali padéti, o kas — trukdyti?

e Kaip jusy atsakymai skiriasi nuo kity grupés nariy atsakymuy?

e Kokios pasekmés yra svarbiausios (visai grupei ir asmeniskai)?

e Kas kelia daugiausia abejoniy?

PASTABOS. Uzsiémima galima kartoti keleta karty dél svarstymo stadijoje kylan¢iy abejoniy ir mas-

tymo nepastovumo.

2.4.2.3. ALTERNATYVI NARKOTINIU MEDZIAGU VARTOJIMUI VEIKLA

UZSIEMIMO LYGIS: £33

TIKSLALI: stiprinti motyvacija keistis, supazindinti su priklausomybés simptomais, suteikti daugiau
informacijos apie pokycius, pagalba ir galimybes islikti ,,Svariam®.

PRIEMONES: popieriaus lapai, rasikliai, lenta arba didelis popieriaus lapas, Zymekliai.

INSTRUKCUJA:

1. Grupés nariai praSomi i§samiai apraSyti alternatyvia narkotiky vartojimui veikla pagal tokia schema:

Alternatyvi veikla Kuo ji svarbi Galimas vykdymo planas

2. Atlike¢ uzduoti visi dalyviai diskutuoja apie alternatyvig veikla ir jos vykdyma, suraso veiklos rusis ir
vykdymo planus ant didesnio popieriaus lapo (ar lentos) ir uztikrina vieni kitiems griztamaji rysi.

3. Surasytas alternatyvios veiklos riisis dalyviai jvertina pagal priimtinuma.

GALIMI KLAUSIMAL:

o Kaip sekési atlikti uzduoti?

e Ka nauja suzinojote? Kuo jums tai gali buti naudinga?

e Ka ruosiatés keisti? Kas gali padéti, o kas — trukdyti?

e Kaip jusy atsakymai skiriasi nuo kity grupés nariy atsakymy?

e Kokia alternatyvi veikla yra patraukliausia?

e Kas kelia daugiausia abejoniy?

2.4.2.4. KA PRARADAU VARTODAMAS NARKOTINES MEDZIAGAS?

UZSIEMIMO LYGIS: $8%
TIKSLALI stiprinti motyvacija keistis, supazindinti su priklausomybés simptomais, suteikti daugiau
informacijos apie pokyc¢ius, pagalba ir galimybes i8likti ,,Svariam®.
PRIEMONES: popieriaus lapai, rasikliai, lenta arba didelis popieriaus lapas, Zymekliai.
INSTRUKCIJA:
1. Grupés nariai prasomi iSsamiai apraSyti praradimus, kuriuos patyré vartodami narkotines medzia-
gas, pagal tokia schema:
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Gyvenimo sritis Praradimai

Problemos dél teisésaugos

Santykiai Seimoje
Padétis moksle / darbe
Vertybés

Socialing sritis

Emociné sritis

Asmeniniai jsitikinimai

Psichologinés sritis

Materialiné sritis

2. Atlike uzduoti, visi dalyviai diskutuoja apie patirtus praradimus, suraso juos ant didesnio popieriaus
lapo (ar lentos) ir uztikrina vieni kitiems griZtamaji rysi.

3. SuraSyti praradimai vertinami pagal svarbuma, aptariamos galimybés keisti situacija.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekesi atlikti uzduoti?

e Ka nauja suzinojote? Kuo jums tai gali buti naudinga?

e Ka ruosiates keisti? Kas gali padéti, o kas — trukdyti?

e Kaip jusy atsakymai skiriasi nuo kity grupés nariy atsakymuy?

e Kokie praradimai skaudziausi?

e Kas kelia daugiausia abejoniy?

2.4.2.5. NARKOTINIU MEDZIAGU VARTOJIMAS TARPASMENINIU SANTYKIU KONTEKSTE

UZSIEMIMO LYGIS: £t
TIKSLALI: stiprinti motyvacija keistis, supazindinti su priklausomybés simptomais, suteikti daugiau

informacijos apie pokycius, pagalba ir galimybes islikti ,,Svariam®.
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PRIEMONES: popieriaus lapai, rasikliai, lenta arba didelis popieriaus lapas, Zymekliai.
INSTRUKCIJA:
1. Grupés nariai iSsamiai apraso savo tarpasmeniniy santykiy ypatumus pagal tokia schema:

Zmonés, su kuriais bendrauju, Zmonés, su kuriais bendrauciau, Poky¢iai mano
kai vartoju jei nebevartociau gyvenime

2. Atlike uzduoti, visi dalyviai diskutuoja apie galimus tarpasmeniniy santykiy pokyc¢ius, suraso juos
ant didesnio popieriaus lapo (ar lentos) ir uztikrina vieni kitiems griztamaji rysi.

3. Ant didelio popieriaus lapo (ar lentos) surasomi galimi tarpasmeniniy santykiy praradimai dél nar-
kotiniy medziagy vartojimo.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekési atlikti uzduoti?

e Ka nauja suzinojote? Kuo jums tai gali buti naudinga?

e Ka ruosiates keisti? Kas gali padéti, o kas — trukdyti?

e Kaip jusy atsakymai skiriasi nuo kity grupés nariy atsakymuy?

e Kokie praradimai tarpasmeniniy santykiy srityje skaudziausi? Kodél?

e Kas kelia daugiausia abejoniy?
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2.4.2.6. KOKS AS ESU IR KOKS NORECIAU BUTI

UZSIEMIMO LYGIS: £33
TIKSLAI: stiprinti motyvacijq keistis, supazindinti su priklausomybés simptomais, suteikti daugiau
informacijos apie pokycius, pagalba ir galimybes islikti ,,Svariam®.

PRIEMONES: popieriaus lapai, pie§imo priemonés.

INSTRUKCIJA:

1. Dalyviai ant vienos lapo pusés nupiesia save — tokius, kokie jie yra dabar.

2. Ant kitos lapo pusés dalyviai nupiesia save tokius, kokie jie noréty buti, jei nevartoty narkotiniy
medZziagy.

3. Atlikus uzduoti, ved¢jas surenka visus pieSinius, visi suséda ratu ir traukiama po vieng piesini.

4. I8trauktas piesinys siunc¢iamas ratu, kiekvienas dalyvis pasakoja, koki mato piesinio autoriy: koks
jis dabar, koks noréty biti, kas jam trukdo keistis, kas yra sunkiausia ir t. t.

5. PieSiniui apéjus rata, jo autorius papasakoja apie save ir pats reaguoja i kity grupés nariy reiskiamas
mintis. Pabaigus aptarti vieng pieSini, ratu siunciamas kitas — tol, kol aptariami visi pieSiniai.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekesi atlikti uzduoti?

e Ka nauja suzinojote? Kuo jums tai gali buti naudinga?

e Ka ruosiatés keisti? Kas gali padéti, o kas — trukdyti?

e Ka nauja suzinojote apie save?

e Kaip jautétés atlikdami uzduoti?

e Kas buvo sunkiausia?

PASTABOS. Uzsiémimas gali biiti testinis, nes reikia skirti pakankamai laiko kiekvienam pieSiniui.
Todél gali neuztekti vienam uzsiémimui skirto laiko. Be to, jis gali biiti naudingas ir kitose sveikimo fa-
zése, kaip skatinimas pastebéti vidinius pokycius, todél ji galima vesti periodiskai ir palyginti tarpusavyje
ankstesnius bei vélesnius pieSinius.

2.4.3. MODULIS. APSISPRENDIMO STADIJA
2.4.3.1. VADOVO MEDZIAGA

Apsisprendimo stadijoje priklausomas Zzmogus iesSko prieinamos ir efektyvios keitimosi strategijos, jis
nusprendZzia Zengti tam tikrus zingsnius, kad nutraukty probleming elgsena ar kad inicijuoty teigiama. Pri-
klausomi zmonés, biidami $ioje stadijoje, daznai praso gydytoju ar kity specialisty patarimy ir pagalbos.
Jie atrodo pasirengg atlikti tam tikrus veiksmus, taciau tai nebttinai reiskia, kad pokytis ivyks savaime,
kad taikomoji poky¢iy strategija bus efektyvi, o pokyciai — sékmingi ir ilgalaikiai. Pasirengimas veikti
taip pat nereiskia, kad nebéra abejoniy. Sprendimy priémimo procesas tgsiasi visos apsisprendimo stadijos
metu.

Viena i§ apsisprendimo stadijos uzduoc€iy — sustiprinti isipareigojima atlikti tam tikra veiksma. [sipa-
reigojimo stipruma sunku jvertinti vien pagal priklausomy Zzmoniy zodzius, tvirtumas daznai yra silpno,
o ne stipraus apsisprendimo Zenklas. Cia svarbiau realiai {vertinti apsisprendimo sunkuma ir tai, kad is
apsisprendimas priklausomo Zzmogaus gyvenime $iuo metu yra prioritetinis.

Apsisprendimo ir veiksmo stadijose svarby vaidmeni vaidina ir klititys, trukdancios atlikti sékminga
veiksma. Klifitis ir aklavietes ¢ia lemia visiSkas nejgudimas spresti problemas. Be to, isipareigojimas
atlikti tam tikrus veiksmus neturint reikiamy jveikos jglidziy ir neuzsiimant alternatyvia veikla padeda
parengti tik Siokj toki veiksmy plang. Efektyvi motyvacijos didinimo apsisprendimo stadijoje strategija
yra pagalba analizuojant veiksmy plana ir susitelkimas ties detalémis, kurios galéty biiti naudingos apsis-
prendimo stadijoje.
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Pagrindinés motyvacijos didinimo technikos apsisprendimo fazéje:

1))

2)

3)

Reziumé. Kliento esamosios situacijos apibendrinimas (kaip jis pats suvokia savo problema; kokie
yra jo argumentai ,,uz“ ir ,,pries* probleming elgsena; kokie objektyviis dabartiniy problemy irody-
mai; kliento pareik$ty nory keistis, intencijy ar plany patvirtinimas; objektyvus kliento situacijos
fvertinimas).

Reik§miniai klausimai. Jie pateikiami, kai klientas aiskiausiai suvokia savo problema. Sie klausi-
mai yra atviri (1 juos negalima atsakyti tik ,,taip* arba ,,ne‘) ir skatinantys klienta kalbéti bei mastyti
apie pokycius. Pagrindiné reik§miniy klausimy tema — biisimas zingsnis; dazniausiai jie uzduodami
po reziume.

Informacija ir patarimas. Reikia sitlyti daugiau alternatyvy ir idéju.

Plano sudarymas susideda is:

tiksly numatymo (reikia i$siaiskinti, koks skirtumas tarp asmeniniy kliento tiksly ir dabartinés jo
situacijos, svarbu neprimesti klientui savo tikslo ir apsvarstyti priemones uzsibréztiems tikslams
pasiekti);

poky¢io galimybiy svarstymo (galimy metodu, kaip pasiekti uzsibréztus tikslus, svarstymas, pagal-
ba klientui, besirenkam¢iam tinkamiausia metoda; svarbu klienta parengti atkry¢iui, jei pasirinkta-
sis metodas nebiity tinkamiausias);

plano numatymo (ankstesniy pokalbiy apibendrinimas: svarbu, kad planas atitikty kliento tikslus,
poreikius, isitikinimus ir intencijas).

Isipareigojimo stiprinimas yra kliento pritarimo sudarytajam planui gavimas ir sprendimo del
nedelstiny veiksmy priémimas. [sipareigojimas vykdyti plang gali buti stiprinamas ji pavieSinant
(pvz., artimiesiems)*,

Peréjimas prie veiksmo stadijos yra kliento Zodinio sprendimo vykdyti plang gavimas, §io spren-
dimo ir neatidéliotiny zingsniy skatinimas tam, kad biity igyvendintas planas.

Apsisprendimo stadijoje, kaip matyti, svarbiausia parengti sveikimo plana.

REKOMENDACIJOS DEL SIO MODULIO UZSIEMIMU. Sie uZsi¢mimai tinka pirmosiose gy-
dymosi fazése, o véliau ir paskutiniojoje, vis griztant prie sveikimo plano ir vertinant, kaip sekési siekti
uzsibrézty tiksly ir kelti naujus. Periodiskai galima i§ naujo patvirtinti plana ar iSkelti naujus tikslus.

Vaikai: pabrézti {sipareigojimo reik§me sveikimui, plano rengimo svarba.

Suaugusieji: pabrézti jvairiy elgsenos galimybiy pasirinkimo, savarankisko apsisprendimo reik§me,
skatinti griztamaji rysi, asmening atsakomybe uz konkreciy veiksmy pasekmes.

2.4.3.2. PLANO RENGIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: £t
TIKSLALI: stiprinti motyvacijq keistis, parengti keitimosi plana, sustiprinti isipareigojima keistis.
PRIEMONES: lenta, flomasteriai.

INSTRUKCIJA:

1. Dalyviai pagal ,,smegeny Sturmo* metoda nurodo galimus veiksmus, kurie suraSomi lentoje.

2. Kiekvienas galimas veiksmas yra vertinamas balais nuo 0 iki 10 taikant realumo kriteriju, pagrindi-
nis uzsiémimo metodas — diskusija.

3. Diskutuojant iSrenkami 2-3 realiausi veiksmai, kuriuos grupés nariai isipareigoja atlikti per tam
tikrg laika.

GALIMI KLAUSIMAL:

Kaip sekeési atlikti uzduoti? Kokiy kilo jausmy?
Kokiy poky¢iy tikités savo gyvenime?

“ Miller W.R., Rollnick S. Motivational Interviewing: Preparing People to Change Addictive Behavior. The Guilford Press. NY,

1991.
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e Kokius dalykus norite keisti?

e Jei jums pasisekty imtis numatyty veiksmuy, kas pasikeisty?

e Kas galéty sutrukdyti atlikti i veiksma ir igyvendinti numatytaji plana?
e Kas buvo sunkiausia?

2.4.3.3. GALIMYBIU PASIRINKIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: £33

TIKSLAI: stiprinti motyvacija keistis, parengti keitimosi plana, sustiprinti isipareigojima keistis.

PRIEMONES: popieriaus lapai, ra§ymo priemonés, lenta, flomasteriai.

INSTRUKCIJA:

1. Dalyviai pagal ,,smegeny Sturmo* metoda nurodo galimus veiksmus, kurie surasomi lentoje.

2. Kiekvienas dalyvis ant atskiro lapo Salia kiekvieno galimo veiksmo suraso jo privalumus ir traku-
mus bei jvertina savo galimybes imtis vieno ar kito konkretaus veiksmo ir tokiu biidu sudaro indi-
vidualy biisima keitimosi plana.

3. Grupés nariai pasidalija savo pastabomis apie galimus veiksmus, pristato savo sveikimo planus ir
uztikrina vieni kitiems griztamaji rysi.

GALIMI KLAUSIMAL:

o Kaip sekési atlikti uzduoti? Kokiy kilo jausmy?

Kokiy poky¢iy tikités savo gyvenime?

Kokius dalykus norite keisti?

Jei jums pasisekty imtis numatyty veiksmuy, kas pasikeisty?

Kas galéty sutrukdyti atlikti $i veiksma ir ijgyvendinti numatytaji plang?

e Kas buvo sunkiausia?

2.4.3.4. PLANO PATVIRTINIMAS
UZSIEMIMO LYGIS: %t
TIKSLAL: stiprinti motyvacijq keistis, parengti keitimosi plana, sustiprinti jsipareigojima keistis.
PRIEMONES: popieriaus lapai, raS§ymo priemonés.
INSTRUKCIJA:
1. Dalyviai ant atskiry lapy turi uzrasyti tokiy sakiniy pabaigas:
Svarbiausios priezastys, dél kuriy noriu keistis, yra......

Mano pagrindiniai tikslai keiciantis yra .......................

AS ketinu tai alikti, kad pasiekciau savo tikslus:

Veiksmy planas Atlikimo laikas

Pirmieji Zingsniai, kuriuos planuoju padaryti keisdamasis:

Kiti Zzmonés man galéty padeéti keistis tokiais biidais:

Zmogus Galimas pagalbos biidas

Tikiuosi, kad mano planas duos tokiy teigiamy rezultaty:
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2. Atsake i klausimus dalyviai pasidalija savo atsakymais su visa grupe, uztikrindami griztamaji rysi
vieni kitiems.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekési atlikti uzduoti? Kokiy kilo jausmy?

e Kokiy tikités pokyciy savo gyvenime?

e Kokius dalykus norite keisti?

e Kuo jiisy veiksmy planai panasus i kity grupés nariy? Kuo skiriasi?

e Kas galéty sutrukdyti jgyvendinti numatytaji plang?

e Kas buvo sunkiausia?

2.4.3.5. ISTPAREIGOJIMO STIPRINIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAI: stiprinti motyvacija keistis, parengti keitimosi plana, sustiprinti jsipareigojima keistis.

PRIEMONES: popieriaus lapai, raS§ymo priemonés, didelis popieriaus lapas ar lenta, flomasteriai.

INSTRUKCIJA:

1. Dalyviai, remdamiesi ankstesniais uzsiémimais, uzraso tiksly sveikimo veiksmuy plang, pazyméda-
mi konkre¢ius numatomus atlikti veiksmus ir juy atlikimo laika.

2. Kiekvienas grupés narys turi pristatyti savo sveikimo plang visiems grupés nariams, taciau indivi-
dualiai, keiCiantis porininkais.

3. Tarpusavyje pabendravus visiems grupés nariams, vedéjas ant didelio popieriaus lapo suraso visy
grupés nariy vardus, prie kuriy paraso artimiausiag numatoma atlikti keitimosi veiksma ir laika (Si
lapa reikety palikti gerai matomoje vietoje patalpoje, kur nuolatos vyksta uzsiémimai).

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekesi atlikti uzduoti? Kokiy kilo jausmai?

e Kokiy pokyciy tikités savo gyvenime?

e Kokius dalykus norite keisti?

e Kas skatina isipareigoti atlikti numatytus veiksmus?

e Kas galéty sutrukdyti atlikti §i veiksma ir igyvendinti numatytaji plang?

e Kas buvo sunkiausia?

2.4.4. MODULIS. VEIKSMAS

TIKSLAS: iSmokyti atpazinti létinj abstinencijos sindromaq, pasirengti ji jveikti. ISmokyti atpazinti ir suval-
dyti potraukj narkotikams. Skatinti klientus labiau jsisqmoninti ir priimti savo ligq.

2.4.4.1. VADOVO MEDZIAGA

Veiksmo stadijos tikslas yra sukelti pokyc¢ius probleminéje sferoje. Veiksmo stadijos metu jtvirtinami
susilaikymui nuo narkotiniy medziagy reikalingi igidziai. Taciau realus blaivumas gali bati vertinamas tik
i§ ilgalaikés perspektyvos. Paprastai veiksmo stadija trunka apie 3—6 ménesius.

T. Gorskis i$skiria kelis blaivéjimo etapus, kurie gali biti vertinami kaip veiksmo stadijos etapai su
savo tikslais ir uzduotimis. Tai per¢jimas, stabilizacija, ankstyvasis, vidurinis ir vélyvasis blaivéjimas.

Stabilizacijos periodu pacientas susiduria su abstinencijos sindromais — trumpalaikiu, kuris gali trukti
3-10 dieny, ir ilgalaikiu, kurio trukmé nuo 6 iki 18 ménesiy. ISskiriami tokie ilgalaikio abstinencijos sin-
dromo simptomai:

— sunku aiSkiai mastyti,

— sunku valdyti jausmus ir emocijas,

— nelaimingi atsitikimai,
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— sunku iSgyventi stresa,

— stringa atmintis,

— sutrinka miegas.

Ankstyvojo blaivéjimo stadijoje kinta pozitris i narkotiky vartojima. Svarbiausioji tema — iraciona-
lios mintys, nevaldomi jausmai ir i save atkreipta destrukciné elgsena. Svarbu isisamoninti, kas yra chemi-
né priklausomybé. Priklausomybé paveikia fizing, psichologing, socialing ir dvasing bliseng. Ankstyvoje
stadijoje svarbu priimti savaja narkotiky vartojimo patirtj ir susitaikyti su ja. Tai darbas su kaltés, gédos
jausmais, skausmingomis neissprestomis situacijomis.

Viduringje stadijoje i§ naujo jvertinami tikslai, tiriamas gyvenimas ir sickiama jo pokyciy — suba-
lansuoto, teikiancio pasitenkinimg gyvenimo. Tai gyvensenos keitimas. Imami taikyti anks¢iau jvairiose
gyvenimo srityse jgyti igiidziai. Sioje stadijoje siekiama subalansuoti fizinius, psichologinius, socialinius
ir dvasinius aspektus.

Kita Sios stadijos uzduotis — atlyginimas uz padarytas skriaudas.

Vélyvasis blaivéjimo periodas. Elgsena daznai grindziama ankstyvaisiais igiidziais, igytais Seimoje —
daznai tai destruktyvios mintys, jausmai, elgesys. IS tévy perimtas poziiiris ir isitikinimai kartais padeda
gyventi, kartais ne. Pastarieji vaikystéje igyti igiidziai sumazina gyvenimo kokybe, ypac jei priklausomas
zmogus augo disfunkcinéje Seimoje.

Veélyvasis blaivejimas skatina klientg pripazinti, kad vaikystés patirtis sukelia blaivaus gyvenimo proble-
muy. Reikia suzinoti apie funkcines ir disfunkcines Seimas, kad buty galima pradéti savaji vaikystés tyrima,
atkurti vaikystés istorija, uzpildyti atminties spragas, pasidalyti visu tuo su Zzmogumi, gebanciu palaikyti.
Nustatyti ry$j tarp vaikystés ir suaugusiojo gyvenimo. Nutraukti aklai taikyti vaikystéje igyta nebetinkama
elgesi, iSeiti 1§ Seimos disfunkcijos rato ir prisiimti atsakomybg uz savo gyvenimg ir poelgius.

Veiksmo metu svarbu stiprinti klienty ,,A$* efektyvuma: atkreipti démesi i ju sekminga veikla, patvir-
tinti juy sprendimus.

2.4.4.2. LETINIS ABSTINENCIJOS SINDROMAS

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAS: iSmokyti atpazinti létin] abstinencijos sindroma, pasirengti ji iveikti.

UZDUOTIS: i§dalyti dalomaja medziaga ,,LAS*.

INSTRUKCIJA:

1. Daugelis blaivéjanciy priklausomy zmoniy patiria Iétini abstinencijos sindroma (LAS). Tai pasireis-
kia daugeliu pozymiuy. LAS kilmé paprastai esti fiziologinio ir neurologinio pobudzio. Kai kasdienis
stresas pamazu susikaupia, staiga pasireiSkia LAS. ISskiriami LAS simptomai, taciau kiekvienam
zmogui budingas savitas juy rinkinys. Uzpildykite saraSa, prie kickvieno LAS simptomo iraSydami
po pora pavyzdziy, kaip jis jums pasireiskia.

2. Grupés nariai uzpildo sarasa, véliau kvieciami pasidalyti savo mintimis apie kilusias reakcijas. Ska-
tinama diskusija, kodél svarbu atpazinti LAS.

3. Aptarimo metu teikiama papildoma informacija apie LAS: ji susilpnina gebéjimas atsispirti kasdie-
niam stresui. Jis nesukelia atkry¢io, taciau gali prie jo prisidéti, jei kiti atkrycio veiksniai nepastebi-
mi. LAS visada susilpnéja laikui bégant, kol priklausomi zmonés lieka blaivis.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokios reakcijos kilo atliekant uzduot;?

Koki LAS simptoma atpazinti lengviau, kokj sunkiau?

Ka naujo suzinojote? Kuo tai gali buti naudinga?

Kodél svarbu pazinti savo LAS simptomus?

Kaip grupés nariai jveikia tokius simptomus?

e Kokius LAS simptomus sunkiausia jveikti?
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DALOMOJI MEDZIAGA
»LAS®

I. Minc¢iy sutrikimai

Negal¢jimas susikaupti:

Negebéjimas nustatyti ar pasirinkti prioritetus (ka dabar turiu daryti?)

Nelogiskas mastymas

Rigidiskas, besikartojantis mastymas

Negeb¢jimas spresti paprastas problemas

I1. Emocinis paZeidimas

Persivalgymas arba neprivalgymas

Jausmas, kad esi sustinges ar sutrikes

96



Intensyvios, neatitinkancios situacijos emocijos

1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

Nuotaiky kaita

II1. Atminties sutrikimai

Sunku atsiminti vardus ir telefono numerius, girdétus / matytus prie§ 20 min.

Sunku mokytis nauju jgidZiy ar jsiminti informacija

Sunku atsiminti vaikystés ar brandaus laikotarpio patirtj

Létiné ar epizodiSka amnezija (C.R.S.)

IV. Koordinacijos sutrikimai

Galvos sukimasis, svaigimas, svaigulys nuo aukscio
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Prasta rankos ir akiy koordinacija

Griuvimai, nevikrumas, suklupimai, susimusimai (dél sulétéjusiy refleksy)

V. Miego sutrikimai

Neiprasti ar trikdantys sapnai

Sunku uzmigti

Daznai pabundama i§ miego

Itin ilgi miego periodai

Mieguistumas ar iSsekimas dienos metu
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1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

2.4.4.3. POTRAUKIO PAZINIMAS (I DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: %t

TIKSLAS: iSmokyti atpazinti savo potrauki.

PRIEMONES: dalomoji medZiaga ,,Potraukio pazinimas*.

UZDUOTIS:

1. Grupés dalyviai skatinami kalbéti, praSoma prisiminti, kada pastaruoju metu jie noréjo vartoti nar-
kotikus.

2. I8klausius grupés nariy, iSdalijama medziaga ,,Potraukio pazinimas‘

3. Grupés nariai uzpildo lentelg, véliau kvieCiami pasidalyti savo atsakymais. Skatinama diskusija —
kodel svarbu atpazinti savo potrauki?

GALIMI KLAUSIMAL:

o Kokios reakcijos kilo atliekant uzduotj?

e Koki potraukio elementg atpazinti lengviau, koki sunkiau?

e Ka naujo suzinojote? Kuo tai gali biiti naudinga?

e Kodél svarbu pazinti savo potraukij?

e Kokie potraukio elementai stipriausi?

e Kuriuos potraukio elementus sunkiausia suvaldyti?

DALOMOJI MEDZIAGA
»POTRAUKIO PAZINIMAS*

Prisiminkite akimirkas, kai patiriate potrauki vartoti narkotikus. Prisiminkite, kokie pries tai kyla jaus-
mai? Kokios aplanko mintys? Kaip reaguoja kiinas — kokius patiriate pojucius?

Mintys Jausmai Kiuno pojucdiai

2.4.4.4. POTRAUKIO PAZINIMAS (II DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAS: iSmokyti suvaldyti narkotiky potrauki, nustatyti veikla, kuri gali padéti jveikti potrauki.

PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Potraukio iveikimas*; ,,Potraukio steb¢jimas®; spalvoti flomaste-
riai ar zymekliai.

UZDUOTIS: grupés nariy prasoma pabraukti ,,Potraukio pazinimo* medziagoje irasytus sunkiausiai
suvaldomus potraukio elementus.

INSTRUKCIJA:

1. IS potraukio elementy — jausmy, min¢iy, kiino pojtciy — iSrinkite tuos, kuriuos jums suvaldyti yra
sunkiausia, ir pabraukite viena spalva. Kita spalva pabraukite tuos elementus, kuriuos suvaldyti
sekasi lengviausiai.

2. Grupés dalyviams uzpildzius lentele, dalyviai skatinami pasidalyti savo sunkiausiai ir lengviausiai
valdomais potraukio elementais. Skatinama diskusija apie tai, kas padeda suvaldyti atskirus potrau-
kio elementus.

Dalijama medziaga ,,Potraukio iveikimas‘. Grupés nariams ja uzpildzius, vyksta bendras aptarimas.
4. Uzsiémimui baigiantis padalijama medziaga ,,Potraukio stebé¢jimas®, nurodoma ja pildyti visg kitg
savait¢ ir numatoma organizuoti jos aptarima grup¢je ar individualios konsultacijos metu.

hed
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GALIMI KLAUSIMAL:

Kokios reakcijos kilo atliekant uzduoti?

Ka naujo suzinojote? Kuo tai gali baiti naudinga?
Gal klausydamiesi kity grupés dalyviy iSgirdote ka naudinga sau?
Ar suzinojote apie naujus biidus savo potraukiui jveikti? Jei taip, kokius?

DALOMOJI MEDZIAGA
»POTRAUKIO JVEIKIMAS“

Nurodykite tris zmones, i kuriuos galétumete kreiptis, jei kilty potraukis vartoti narkotikus.

Vardas Telefonas

Nurodykite veiklos riisis, kurios jums padéty iveikti potrauki:

Paros laikas, kuriuo galiu
kreiptis

DALOMOJI MEDZIAGA
,,POTRAUKIO STEBEJIMAS“

Kita savaite darykite kasdienius jrasus apie potrauki vartoti — jo intensyvuma ir jisy naudojama jveikos

biida.

Situacija: itraukite viska apie situacijq ar jusy mintis ar jausmus, kurie, jisy manymu, skatina potrauki
vartoti.

Potraukio intensyvumas: ivertinkite savo potraukj skaiciais nuo 1 iki 100, kai 1 reiskia, kad jo visai
néra, 100 — kad jis didziausias.

Iveikos elgsena: 1 81 stulpeli irasykite savo pastangas jveikti potrauki. Jei atrodys, kad tai padeda, pa-
zymeékite jveikos efektyvuma.

Lentelé pateikiama su pildymo pavyzdziu.

Data, Situacija (jtraukiant mintis Potraukio Panaudotas jveikos Potraukio
laikas ir jausmus): intensyvumas | biuidas ir pasekmés | intensyvumas
kokios buvo mano mintys? (1-100) po iveikos
kokie buvo mano jausmai?
08/01 Laisvu metu zitréjau pro langa, pama- | 75 Pasikalbéjausubend- | 20
13.15 ¢iau linksmus Zmones, prisiminiau apie ruomenés nariu apie
savo linksminimasi. Jauciausi suirzes futbolo rungtynes.

2.4.4.5. LIGOS PRIEMIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: £85¢
TIKSLAS: skatinti klientus priimti savo liga, labiau ja isisamoninti.
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1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

PRIEMONES: néra.

UZDUOTIS:

1. [ grupés uzsiémima kvieciamas savanoris.

2. Jam skiriama 10 minuciy pasirengti praneSimui apie tai, kodél jis yra priklausomas nuo cheminiy
medziagy.

3. Jam pasipasakojus, likusieji grupés nariai turi pateikti provokuojanciy klausimy, neigdami jo pri-
klausomybe.

4. Likus laiko, kiti grupés nariai skatinami daryti toki pati praneSima.

5. Po kiekvieno praneSimo dalyviai skatinami pasidalyti mintimis apie jiems kilusias reakcijas.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokiy reakcijy atliekant uzduoti kilo pranesé¢jui? klausytojams?

Kaip jautési pranesé¢jas, kai gyné savo pozicija? Kas jam buvo lengva, kokie klausimai buvo sunkis?

Kaip praneséjai jautési vieSai kalbédami apie savo priklausomybeg?

Ko iSmoko?

Ko buvo baisu?

Ka nauja suzinojo apie save?

e Ka nauja iSmoko stebétojai?

2.4.5. MODULIS. ISLAIKYMAS
TIKSLAS: jvertinti savo blaivumq ir galimas tolesnes darbo kryptis; ieskoti naujy biidy leisti laisvalaiki.
2.4.5.1. VADOVO MEDZIAGA

Per kelerius i§laikymo stadijos metus naujoji elgsena tampa gerai itvirtinta, o atkry¢io grésme, jos daznu-
mas ir intensyvumas maz¢ja (nors paties atkrycio galimybé iSlieka ir po daugelio mety). ISlaikymo stadijos
tikslas yra i$laikyti veiksmo metu pasiektus pokycius ir pasirengti galimam atkry¢iui bei vykdyti jo preven-
cija. Tad Sioje stadijoje svarbu idiegti igtidzius nustatyti ir naudotis strategija, kuri padéty iSvengti atkrycio.

Biitina nuolatos palaikyti savo cheminés priklausomybés suvokima, reikia kasdien stebéti savo elgseng
ir neatidéliojant spresti galimas problemas. ISlaikymo stadijoje démesys sutelkiamas i kokybisko gyveni-
mo kiairima.

Sis etapas ateina, kai i$silaisvinama nuo kaltés, gédos ir skausmo jausmu, kuriuos kélé priklausomybe.
Islaikymo stadija orientuojama i tarpasmeniniy santykiy ir dvasingumo augima. Jos metu neiSvengiamai
pasitaiko istrigimo, sastovio akimirky, kurios neturi biiti laikomos nei blogais, nei gerais reiskiniais. Esant
tokiy biiseny, problemos pripazistamos ir sprendziamos, prireikus kreipiamasi pagalbos { kitus Zzmones.

2.4.5.2. BLAIVUMO APZVALGA (I DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: Lt

TIKSLAS: ivertinti savo blaivuma ir galimas tolesnio darbo kryptis.

PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Blaivumo jvertinimas I *, ragikliai.

UZDUOTIS:

1. Grupés nariams padalijama medziaga ,,Blaivumo jvertinimas I*.

2. Dalyviams ja uzpildzius, skatinamas dalijimasis tarp grupés nariu.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokiy reakcijuy kilo atliekant uzduoti?

o | kokius klausimus atsakyti buvo sunkiausia?

e Ar | visus klausimus pavyko atsakyti? Ar yra klausimy, i kuriuos nesate pasirenge atsakyti?
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DALOMOJI MEDZIAGA
»BLAIVUMO JVERTINIMAS I*

Praéjo tam tikras laikas, kai jums pavyko islikti blaiviems. Ne vieno gyvenimas pasikeité — atrado naujos
Sviesos, atsirado daugiau energijos, gal optimizmo, gal vidiniy iStekliy naujiems darbams.

AprasyKkite, kokius teigiamus pokyc¢ius savo gyvenime pastebite pastaraisiais savo blaivumo méne-
siais.

Fiziné savijauta:

Emocinis gyvenimas:

Tarpasmeniniai santykiai:

Vidinis, dvasinis gyvenimas:

Aprasykite, kokiy dar galimy nesklandumy ar sunkumy jZvelgiate jvairiose gyvenimo sferose.
Fizin¢ savijauta:

Emocinis gyvenimas:
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1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

Tarpasmeniniai santykiai:

Vidinis, dvasinis gyvenimas:

Aprasykite, kaip pakisty jusy gyvenimo kokybé, jei jvairiose gyvenimo sferose vis dar esantys ne-
sklandumai bty pasalinti?

Fiziné savijauta:

Emocinis gyvenimas:

Tarpasmeniniai santykiai:

103



Vidinis, dvasinis gyvenimas:

Aprasykite budus, kuriais galima jveikti vis dar kylan¢ius nesklandumus jvairiose gyvenimo sferose.

Fiziné savijauta:

Emocinis gyvenimas:

Tarpasmeniniai santykiai:

Vidinis, dvasinis gyvenimas:

2.4.5.3. BLAIVUMO APZVALGA (11 DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: ¥t

TIKSLAS: ivertinti savo blaivuma ir galimas tolesnio darbo kryptis.
PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Blaivumo ivertinimas II*, rasikliai.
UZDUOTIS:

3. Grupés nariams padalijama medziaga ,,Blaivumo jvertinimas II*.

4. Dalyviams ja uzpildzius, skatinamas dalijimasis tarp grupés nariy.
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1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokios reakcijos kilo atliekant uzduot;?

e | kokius klausimus atsakyti buvo sunkiausia?

e Ar | visus klausimus pavyko atsakyti? Ar yra klausimy, | kuriuos nesate pasirengg atsakyti?

DALOMOJI MEDZIAGA
»BLAIVUMO JVERTINIMAS II*

Neretai blaivuma jvertina ir artimieji — jie vertina laika, kurio dabar daugiau galite jiems skirti, garsiau
ar tyliau dziaugiasi dél jisy atliekamuy darby, kuriuos anksciau atidéliodavote laisvesniam laikui (jo taip
ir neatsirasdavo...).

Aprasykite, kaip teigiamai blaivumas paveiké jusy santykius su artimaisiais, su Seimos, bendruo-
menés nariais.

Aprasykite, su kokiais tarpasmeniy santykiy sunkumais tebesusiduriate:
- bendraudamas su Seimos nariais?

- bendraudamas su draugais?

- bendraudamas su pazistamais?

Aprasykite, kaip kylantys nesklandumai veikia jisy gyvenimo kokybe.
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Aprasykite biidus, kuriais galite jveikti esamus nesklandumus:

Anksciau ar véliau prisimenamos senos nuoskaudos, susikaupusios narkotiky vartojimo periodu. Kartais
apie jas vengiate kalbéti tiek jis, tiek jusy artimieji.
AprasyKkite, kokiomis temomis jums dar sunku kalbétis su Seimos nariu, draugu, pazjstamu:

Su Seimos nariu:

Su draugais:

Su kitais zmonémis (nurodykite juos):

Kaip Sios temos gali pakeisti jiisy savijauta:

Kaip jos gali pakeisti jiisy santykius su partneriu, draugu, pazistamu:
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1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

Kokiy dar pokyc¢iy gali prireikti jums ir jusy artimiesiems:

2.4.54. LAISVALAIKIS

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAS: ieskoti naujy budy leisti laisvalaiki.

PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Laisvalaikis*, rasikliai.

UZDUOTIS: grupés nariams padalijama medZiaga ,,Laisvalaikis®.

INSTRUKCIJA:

1. Blaivéjan¢iam zmogui svarbu konstruktyviai leisti laisvalaiki. Kai nutraukiate narkotiky vartojima,
turite rasti naujy biidy pramogy ir malonumo poreikiams tenkinti. Negalite leisti, kad nuobodulys
ar nezinojimas, kaip leisti laisvalaiki, tapty atkry¢io priezastimi. Kai pildysite Sias uzduotis, esate
labai prasomi suteikti labai konkrecia informacija, susijusia su Jisy vardijama veikla. Turite nuro-
dyti jums prieinama veikla (neitraukite veiklos, kuri realiai Jums neprieinama), parasykite agentiiry,
kurios teikia jus dominancias paslaugas, pavadinimus, telefono numerius bei laika, kada galite uz-
siimti §ia veikla.

2. Uzpildg saraSa grupés nariai skatinami pasidalyti savo reakcijomis, kurios kilo vertinant Sig uzduot;.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokios reakcijos kilo atliekant uzduotj?

Ar buvo sunku ieskoti budy leisti laisvalaikj?

Ka pavyko atrasti?

Ar liko neatsakyty klausimy?

Ka nauja sau suzinojote?

DALOMOJI MEDZIAGA
, LAISVALAIKIS*

Pagalvokite apie pati sunkiausia dienos arba savaités meta. [Svardykite juos lengvéjimo tvarka:

Isvardykite budus leisti laisvalaiki, kurie jums patiko anks¢iau (iSskyrus veikla, susijusig su narkotiky
vartojimu):
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Isvardykite veiklos sritis, kurias apleidote dél narkotiky:

Isvardykite veiklos sritis, kuriose vis dar dalyvaujate ir kurios nekenkia jlisy blaivumui:

Prasome iSvardyti veiklos sritis, kurios galéty pakenkti jisy blaivéjimui (neminékite veiklos, susijusios su
narkotiky vartojimu):

I$vardykite penkias priezastis, kodél jusu blaivéjimui yra svarbus konstruktyvus laisvalaikis:

Isvardykite veiklos, kuria galite uzsiimti artimiausiu metu, sritis:

I$vardykite veiklos, kuria galite uzsiimti savo bendruomengje, sritis:
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1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

Isvardykite veiklos, kuria galite uzsiimti su Seima, sritis:

ISvardykite veiklos, kuria galite uzsiimti su draugais, sritis:

Isvardykite veiklos, kuria galite uzsiimti vienas, sritis:

2.4.6. MODULIS. ATKRYTIS

TIKSLAS — aptarti mitus apie atkrytj, suteikti tiksliag informacija apie atkrycio reiskini, pristatyti atkry-
ti kaip nattiralig blaivéjimo proceso dalj; dirbti su galimu atkry¢io neigimu. I$tirti individualy kiekvieno
grupés dalyvio atkryCio atveji ir parengti medziaga atkrycio prevencijai. Istirti individualius kiekvieno
grupés dalyvio atkry¢io simptomus ir parengti medziaga atkry¢io prevencijai.

2.4.6.1. VADOVO MEDZIAGA

Kai zmogus siekia pakeisti ilgai trunkancia problemine elgsena, grizimas prie seny mastymo ar elgesio
biidy yra normalus reiskinys. Tai rodo ir Prochaska bei DiClemente'* pasitilytas ,,poky¢iy ratas®, kuriuo,
pasak autoriy, zmonés gali pereiti po kelis kartus. Tad Zengiantis blaivéjimo keliu priklausomas zmogus
su tuo neiSvengiamai susidurs.

Svarbu supazindinti sergan¢iuosius priklausomybés ligomis su paciu atkryc¢io reiskiniu ir jo tikimybe.
Ivykus atkry¢iui zmogus gali netekti drasos tgsti darba toliau. Ji gali apimti nusivylimas — blaivéjimo pro-
grama ar savimi, stipriis gédos, kaltés jausmai.

Siuo atveju darbo tikslas yra padéti klientams i§vengti kylangiy jausmy ir skatinti testi darbg toliau —
svarstyti, priimti sprendima ir déti pastangas veiksmo ir i$laikymo etapuose. ISankstinis atkry¢io aptarimas
gali sumazinti gédos ir nusivylimo jausmus jam jvykus. Kita vertus, pasakojant apie atkryti, klientams rei-
kia pabrezti, kad atkrytis, nors ir nattralus ,,pokyc¢iy rato* reiskinys, jokiu biidu neskatintinas.

Atkrytis gali istikti dél keliy priezas¢iy. Zmogus gali patirti netikéta bei stipry potrauki ir su juo nesu-
sidoroti. Kartais atsipalaidavimas ir saves tikrinimas gali privesti prie atkrycio. Paprastai atkrytis nebtina

5 C.C.DiClemente, C.W.Scott — Stages of Change: Interactions With Treatment complience and Involvement. Ed. by Onken
L.S, Blaine J.D., Boren J.J. — Beyond the Therapeutic Alliance: Keeping the Drug-Dependent Individuali n Treatment. NIDA,
Rockville, 1997.
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netikétas, bet rutuliojasi pamazu, iki pirmojo ,,paslydimo*. T. Gorskis'® apraSo atkry¢io sindroma, kuris
apima viding ir iSorin¢ disfunkcija bei kontrolés praradima:

Vidiné disfunkcija:

e Minciy pazeidimas,

e Emocijy pazeidimas,

e Atminties sutrikimai,

e Didelis stresas;

e Miego sutrikimai,

e Koordinacijos sutrikimai.

ISoriné disfunkcija:

e Neigimo sugrizimas,

e Vengimas bendrauti ir gynybiSkumas,
e Krizés augimas,

e Sustingimas,

e Sutrikimas ir perdétas reagavimas.

Kontrolés praradimas:

e Depresija.

e Elgsenos nekontroliavimas,

e Atpazjstamas elgsenos nekontroliavimas,
e Sumazéjes gebéjimas rinktis,

e AtkrycCio epizodas.

I atkrytj galima zvelgti kaip i krize, kai Zmogui sumazéja savo veiklos efektyvumo jausmas, kyla pa-
tvirtinimo, kad jam viskas gerai, poreikis. Taip pat kyla poreikis suvokti atkrycio prasme.

Pats atkrytis, kaip natiiralus pokyc¢iy reiskinys, gali padéti atskleisti, kad kai kurie tikslai yra nerea-
lus, kai kurios taikytos strategijos neefektyvios arba neisplétotos iki galo. Atskleidziamos isipareigojimo,
tveikimo ar streso problemos, tam tikra aplinka, neigiamai veikianti siekj islikti blaiviam. Tad $io etapo
svarbiausi elementai yra tyriné¢jimas, informacija, griztamasis rysys ir empatija.

2.4.6.2. MITAI APIE ATKRYT]

UZSIEMIMO LYGIS: ¢

TIKSLAS: aptarti ir griauti mitus apie atkryti, suteikti tikslig informacijq apie atkrycio reiskini.

PRIEMONES: rasikliai, dalomoji medziaga ,, Atkrytis: mitas ir tiesa*.

UZDUOTIS:

1. Grupes dalyviai skatinami pasidalyti savo jsitikinimais apie atkrytj. Galimas toks ivadas: ,,Daugelis
turbiit yra ka nors girdéje apie atkryti, kuris istinka blaivéjancius zmones. Kas, kiekvieno Jisy ma-
nymu, tai yra?*.

2. Grupés pasidalijimui paskatinti galima uzduoti tokius klausimus: kg atkrytis reiSkia zmogui, atsisa-
kanc¢iam nuo narkotiky? Ka jis reiskia kiekvienam Jusy? Kaip kiekvienas supranta atkrytj — savais
zodziais arba remiantis asmenine patirtimi? Gal zino pazistamy, aplinkiniy Zmoniy pavyzdziy?

3. Apibendrinama grupés atkrycio samprata. Galimi teisingi ir neteisingi isitikinimai apie atkryti.

4. Padalijama medziaga ,,Atkrytis: mitas ir tiesa“. Dalomoji medziaga turi tus¢iy eiluciy, kuriose gali-
ma parasyti diskusijos metu pateiktus papildomus teiginius apie atkrytj.

INSTRUKCIJA: ,,Perskaitykite teiginius, ir stulpelyje ,,Jusy atsakymas* prie kiekvieno ju pazymékite

pliusa, jei sutinkate su teiginiu, arba minusa, jei nesutinkate.*

8 T.T. I'opcku - ITymw evi300posaenus. Hucmumym obwvezymanumaphwix ucciedosanutl. 2003 2.
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5. Grupei atlikus uzduoti, atskirai skaitomas kiekvienas teiginys ir pristatomas teisingas atsakymas su

6. Grupés nariai skatinami pasizyméti teisingus atsakymus atitinkamame stulpelyje.

komentarais.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokias reakcijas sukélé grupés uzduotis?

e Ka nauja grupés dalyviai suzinojo apie atkryti?
o Kokias reakcijas jiems tai sukélé: kokiy kilo jausmy, min¢iy?
Skatinamas kiekvieno grupés nario dalijimasis nuomone.

DALOMOJI MEDZIAGA
»ATKRYTIS: MITAS IR TIESA“

TEIGINYS JUSU TIKRASIS
ATSAKYMAS ATSAKYMAS

1. | Atkrytis biina tada, kai a$ pradedu vartoti iprastinius narko-
tikus

2. | Jei budamas blaivus vartosiu kitus nei man iprastus, narkoti-
kus, tai nebus atkrytis

3. | Vienas narkotiky vartojimo atvejis néra atkrytis

4. | Su atkryc¢iu galima susitvarkyti, jei atpazisti ispéjamuosius
zenklus

5. | AS galiu i8vengti atkrycio, jei negalvosiu apie vartojima

6. | AtkryCio pozymiai yra tai, kas susij¢ su mintimis apie nar-
kotiky vartojima: jei nevengiu rizikingy situacijy ar patiriu
potrauki

7. | Atkrytis reiskia, kad zmogus nenori sveikti

8. | Atkrytis reiskia, kad Zzmogus dar nepakankamai prarado, kad
susiimty ir gydytysi

9. | Atkrytis reiskia, kad gydymas man negali padéti

10. | Atkrytis reiskia, kad man niekas nebegali padéti

11.

12.

13.

2.4.6.3. ATKRYTIS —- NATURALI POKYéIU DALIS

UZSIEMIMO LYGIS: L5t
TIKSLAS: pristatyti atkryti kaip natiiralig blaivéjimo proceso dalj; dirbti su galimu atkry¢io neigimu.
PRIEMONES:, poky¢iy ratas®.

UZDUOTIS:

1. Grupés dalyviams padalijama priemoné ,,PokycCiy ratas®.
2. Atkrytis pristatomas kaip natiirali pokyc¢iy dalis. Galimas toks pristatymas: ,,kiekvienas zmogus,
kuris keicia savo problemine elgsena, paprastai pereina vadinamaji poky¢iy ratg. Pvz., riikaliai apei-
na ratg vidutini§kai keturis kartus, kol pasiekia patikima pokyti. Prie§svarstomoji, svarstymo, spren-
dimo priémimo, veiksmo, iSlaikymo ir atkry¢io stadijos. Priessvarstomojoje stadijoje zmogus neturi
ketinimy keistis. [ kity pastabas apie besaiki alkoholio ar narkotiky vartojima jis daznai atsako, kad

viska kontroliuoja ir gali pasikeisti kada panor¢jes.
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Svarstymo stadijoje zmogus jau ima mastyti, kad gal ir gera buity kg nors pakeisti, taciau tuo pat
metu ir nenori, nes su senaisiais {proiais jau¢iasi saugiai. Toks svyravimas natiiralus. Zmogus do-
misi gydimosi galimybémis, gal kreiptis i gydytoja, gal net | uzsieni iSvaziuoti. Vertinami elgsenos
trukumai ir privalumai. Jei pastarieji nusveria, priimamas sprendimas keistis.

Veiksmy stadijoje atliekami aktyviis veiksmai — kreipiamasi pagalbos, pradedama vartoti vaistus ar
uzsiraSoma pas specialistg. Jei veiksmai padeda islaikyti blaivuma ilgesni laika, Zmogus pereina {
i§laikymo stadija.

Kaip matote, ,,poky¢iy rate yra ir atkrycio stadija, kai pamazu griZta senieji jausmai, mastymo ar elg-
senos budai. Jiems grizus galimas ir narkotiky vartojimas.

3. Formuluojama uzduotis grupei: ,,Turbiit kickvienas Jisy yra €j¢s Siuo ratu ne karta. Buvote svarsty-
mo stadijoje, kai slége narkotiky vartojimo pasekmés ar manéte, kad gal nereikéty tiek gerti. Buvote
veiksmy stadijoje, kai bandéte kontroliuoti vartojima*

4. Skirti laiko dalijimuisi savo patirtimi grupéje, taciau diskusijos neplétoti.

5. Formuluojama uzduotis: ,,Ties ,,apsisprendimo stadija” pazymekite, kiek karty per pastaruosius
metus buvote priémge sprendimg nutraukti vartojima. Ties ,,veiksmo stadija“ pazymekite, kiek karty
per pastaruosius metus émétés konkreciy veiksmy nutraukti narkotiky vartojima. Ties ,,atkrycio
stadija“ pazymeékite, kiek karty per pastaruosius metus vél griZote prie narkotiky.

GALIMI KLAUSIMAI

Skatinti pokalbj apie reakcijq i atkrycio stadijq ,, pokyciy rate .

Kokios grupés dalyviy reakcijos kilo atliekant §ig uzduoti?
Kokios grupes dalyviy reakcijos i atkrycio stadija?

Kaip dalyviai vertina galimybe pasiekti §ig stadija?

Kas labiausiai baugina Sioje stadijoje?

Kaip kiekvienas vertina savo tikimybg pasiekti Sig stadija?

Ar yra grupéje dalyviy, kurie mano, kad $i karta tikrai neatkris?

Jei taip — skatinti grupés dalyviy diskusijq, kodél toks isitikinimas Zalingas.
Jei grupés dalyviy dauguma neigia galimq atkryti — grupés vedéjas turi informuoti, kuo toks neigimas

zalingas blaivéjimui, kaip nesibaigianciam procesui.
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2.4.6.4. ATKRYCIO SIMPTOMU SARASAS

UZSIEMIMO LYGIS: £*

TIKSLAS: istirti individualy kiekvieno grupés dalyvio atkryCio atveji ir parengti medziagg atkrycio

prevencijai.

UZDUOTIS:

1. Isdalijama medziaga ,, Trys atkryciai®.

INSTRUKCIJA:

1. ,,Prisiminkite paskutinius tris kartus, kai nutrauke vartojimag ilgesniam laikui vél grizote prie jo.
Trumpai apraSykite Sias tris savo gyvenimo situacijas. Antrasis klausimas skirtas nustatyti, kaip
keitesi Jisy mintys, jausmai, elgesys pries atkryti, kaip kito santykiai su aplinkiniais Zmonémis.
Treciajame punkte aprasykite visais atkryCiy atvejais besikartojancius veiksnius®.

2. Atlikes uzduoti kiekvienas dalyvis pateikia savo atsakymus i treciaji klausima likusiai grupei.

3. Skatinamas grupés dalyviy dalijimasis savo potyriais, atradimais, abejonémis.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokios reakcijos kilo atliekant uzduotj?

e Ka nauja suzinojote? Kuo tai gali biiti naudinga?

Gal klausydami kity grupés dalyviy iSgirdote kg naudinga sau? Ko patys neparaséte?
Kodél svarbu pazinti bendrus savo atkry¢iy veiksnius?
Kokiy igiidziy suvaldyti bendrus atkrycio veiksnius stinga?

DALOMOJI MEDZIAGA
TRYS ATKRYCIAI

1. Trumpai apraSykite visus tris atkrycius

— Pirmasis atkrytis:

— Antrasis atkrytis:

— Treciasis atkrytis:
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2. Kaip keitési mano mintys, jausmai, elgesys, santykiai su Zmonémis:

— pirmojo atkry¢io metu:

— antrojo atkrycio metu:

— treciojo atkrycio metu:

3. Isskirkite besikartojancius iSorinius ar vidinius atkryciy veiksnius.

Besikartojantys vidiniai atkrycio veiksniai:

Besikartojantys iSoriniai atkrycio veiksniai:
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2.4.6.5. INDIVIDUALAUS ATKRYCIO SINDROMO TYRIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: %3¢
TIKSLAS: istirti individualius kiekvieno grupés dalyvio atkry¢io simptomus ir parengti medziaga
atkryCio prevencijai.

UZDUOTIS: isdalinama medziaga ,,Atkryc¢io sindromas*.

INSTRUKCIJA:

1. ,,Prisiminkite pastaraji karta, kai nutrauke vartojima ilgesniam laikui vél grizote prie jo. ISsamiai
aprasykite i$skirtus simptomus.*

2. Atlikes uzduoti kiekvienas grupés dalyvis skatinamas pasidalyti su grupe savo reakcijomis, kilusio-
mis atlickant uzduotj.

GALIMI KLAUSIMAL:

o Kokios reakcijos kilo atliekant uzduotj?

e Kuri uzduoties dalis buvo sunkiausia? Kuri lengviausia?

e Ka nauja suzinojote? Kuo tai gali buti naudinga?

e Kodél svarbu pazinti bendrus savo atkry¢iy veiksnius?

e Kokiy igiidziy suvaldyti bendrus atkrycio veiksnius stinga?

o Gal klausantis kity grupés dalyviy iSgirdote ka naudinga sau? Gal norétuméte kg nors patikslinti
savo darbe?

DALOMOJI MEDZIAGA
»ATKRYCIO SINDROMAS*
Vidiné disfunkcija
Minciy pasikeitimas

Emocijy pasikeitimas

Atminties sutrikimai

Didelis stresas

115



Miego sutrikimai

Koordinacijos sutrikimai

ISoriné disfunkcija
Neigimo grizimas

Vengimas bendrauti ir gynybiSkumas

Krizés augimas

Sastingis

Sutrikimas ir perdétas reagavimas

Kontrolés praradimas
Depresija
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Elgsenos nekontroliavimas

Mazesnis gebéjimas pasirinkti

Atkryc¢io epizodas

2.5. SVEIKOS GYVENSENOS [G[_JDZIU FORMAVIMAS
2.5.1. MODULIS. VERTYBES
TIKSLAS: Sios dalies uzduotys skirtos suvokti savo vertybes ir jy pagrindu vykstancius gyvenimo pokycius.
2.5.1.1. VADOVO MEDZIAGA

Sistemingai vartojant narkotikus devalvuojasi Zmogaus asmenybé. Tradicines vertybes laipsniskai pa-
keicia ,,narkomaniskyjy vertybiy* sistema. Dauguma narkomany pradéjo vartoti narkotikus dar paau-
glystéje, kupinoje kriziy periodu. Tuo laikotarpiu iSlaikyti asmens vientisuma padeda Seima, tradicinés
vertybés, religija. Ta¢iau narkomany Seimoms budingos disfunkcijos, daznai ir asocialus elgesys, asoci-
alios vertybés. Tad identiteto paauglys iesko narkomaniskos aplinkos kulttroje, kuri iSkreipia tradiciniy
vertybiy pozityviaja prasmg.

Vertybés lemia jsitikinimus ir pazitras, kurie daro jtaka gyvensenai. Jomis Zmonés remiasi modeliuo-
dami realybe ir elgsena. Vertybés lemia ir Zmogaus poziiirio i socialinius dalykus formavimasi.

Problemin¢ elgsena kyla tada, kai zmogaus dél savo poreikiy patiria frustracija, kai jiems tenkinti ne-
randama socialiai priimtiny biidy. Tuo tarpu idiegtosios prosocialios vertybés trukdo pasirinkti delinkven-
tiskus draugus ir neigiamai veikia tokia elgsena. Joms vyraujant mazéja narkotiky vartojimo tikimybé.

ISskiriamos svarbiausios vertybés, kurios lemia probleming elgsena. Siekis patirti jaudulj ir malonu-
mus yra susijes su rikymu. Alkoholio vartojimas teigiamai susijes su jaudulio potyrij iSkelian¢iomis ver-
tybémis. Tuo tarpu narkotiky vartojimas siejamas su poreikiu patirti nepriklausomybeg ir dziaugsma. Per-
detai seksualinei elgsenai biidingos malonumo, nepriklausomyb¢s, autonomijos potyrio vertybeés, taip pat
poreikis pelnyti bendraamziy pripazinima pakelti savo statusa ir saviverte (labiau budinga vyrams)'’.

Kita vertus, iSskiriamos ir vertybés, kurios daro neigiama itaka probleminei elgsenai. Tokiu bidu poreikis
laiméti, saugumas, savigarba neigiamai susij¢ su rikymu. Socialinis pripazinimas, kaip vertyb¢, neigiamai
veikia alkoholio vartojima. Narkotiky vartojima mazina tokios vertybés, kaip empatija, pasiekimai.

Tad reabilituojamiems klientams svarbu ugdyti vertybes, susijusias su saviverte, laiméjimy siekimu,
priklausomybés bendruomenei jausmu.

7 B. G. Goff, HW.Goddard — Terminal Core Values Associated with Adolescent Problem Behaviors. Adolescence,
Vol. 34, No. 133, Spring 1999.
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Kita vertus, rizikinga elgesena daznai suvokiama kaip asmeninis pasirinkimas, jei ji nekliudo kitiems
zmonéms. Tuo tarpu moraliniu pagrindu atliekamu veiksmu laikomas tas, kuris daro itaka aplinkiniams
zmonéms. Tad rekomenduojamos tokios intervencijos, kuriomis pabréziamas kity zmoniy vaidmuo ir isi-
traukimas i tai, ka daro reabilitacijos paslaugy gavéjas. Tokiu biidu pabréziamas atsakomybés aspektas, ir
asmeninis pasirinkimas pakei¢iamas moraliai pagristu sprendimu'®.

2.5.1.2. VERTYBES

UZSIEMIMO LYGIS: %t
TIKSLAS: nustatyti esmines vertybes, detalizuoti, kaip jos gali padéti islikti blaiviam ir kaip gali kilti
grésme blaivumui.

UZDUOTIS: padalyti medZiaga ,,Vertybés® ir nurodyti ja uzpildyti.

INSTRUKCIJA:

1. Grupés uzsiémime aptarti, kokios pasirenkamosios vertybés vyrauja, kokioms sferoms jos priklau-
so — dvasinei ar materialiajai;

2. Dél aptarimo: skatinti diskusija, kodél kai kurios vertybés svarbesnés nei kitos.

3. Skatinti grupés narius kalbétis apie tai, kokias vertybes jie laiko savo stiprybés Saltiniu kasdieniame
gyvenime

4. Kaip svarbiausios vertybés padeda palaikyti blaivuma ir kaip gali jam kliudyti?

DALOMOJI MEDZIAGA
VERTYBES

Lenteléje suraSytos jvairios gyvenimo vertybés. Perzitirékite sarasa ir papildykite Jums svarbiomis
vertybémis. Pazymékite, kurios §iy vertybiy Jums svarbios §iuo metu.

Vertybés Man labai svarbu Man gana svarbu | Man nelabai svarbu

Seima
Darbas

Pinigai

Draugai

Saugumas

Tolerancija
Muzika
Kirybingumas

Pripazinimas

Silti santykiai su draugais

Atsakomybé

Teisingumas
Valdzia
Savikontrolé
Meilé

Sveikata

Dievas

Tobuléjimas

8 T.L.Kuther, A. Higgins — Aleksandro — Tge Role of Moral Reasoning and Domain Judgement un Adolescent Risk
Engagement. Poster Presented at the biennial meeting of the Society for Research in Child Development. Apr
1997.

118



1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

Vidiné ramybé

Linksmybés
Rizika

Romantika

Sutarimas su aplinkiniais

Atsipalaidavimas

Sékmingas gyvenimas

2.5.1.3. VERTYBES SKIRTINGAIS GYVENIMO TARPSNIAIS

UZSIEMIMO LYGIS: Lt

TIKSLAS: aptarti vertybes skirtingais zmogaus gyvenimo etapais.

PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Vertybés skirtingais gyvenimo tarpsniais®.

UZDUOTIS:

1. Isdalyti medziaga ,,Vertybés skirtingais gyvenimo tarpsniais®, kad grupés nariai ja uzpildyty.
2. Kiekvienas grupés narys pasirenka tiek stulpeliy, kiek jo gyvenime yra tokiu perioduy.

3. Jie gali buti: vaikysté, paauglysté, pirmasis darbas, mokykla, studijos, Seima, tévysté¢ (motinyste),
vartojimo periodas.

4. Trasyti, kokios vertybés jvairiais gyvenimo tarpsniais buvo svarbiausios.

APTARTI: pasirinktasias vertybes — ar jos skiriasi skirtingais periodais, ar nesiskiria? Skatinti diskusi-

ja, kodél skirtingais gyvenimo periodais vertybés skiriasi.

DALOMOJI MEDZIAGA
,VERTYBES SKIRTINGAIS GYVENIMO TARPSNIAIS“

Irasykite stulpelio pavadinimus — skirtingus savo gyvenimo etapus, pvz.:
Vaikysteé

Paauglysté

Vartojimo periodas

Dabartinis

Mokykla

Darbas

Seima

Tévysté / motinyste

Perzitirékite vertybiy sarasa ir papildykite Jums svarbiomis vertybémis.

Seima
Darbas

Pinigai

Draugai

Saugumas

Tolerancija
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Kontrolé
Muzika
Kirybingumas
Galia

Pripazinimas

Silti santykiai su draugais

Atsakomybé

Teisingumas
Valdzia
Savikontrolé
Meilé

Sveikata

Dievas

Tobuléjimas

Vidiné ramybé

Linksmybés
Rizika

Romantika

Sutarimas su aplinkiniais

2.5.1.4. ESMINES VERTYBES

UZSIEMIMO LYGIS: £3%

TIKSLAS: nustatyti esmines vertybes, nustatyti d¢l jy kylancius poreikius ir konstruktyvius ty porei-

kiy tenkinimo budus.

PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Esminés vertybés®, rasikliai.

UZDUOTIS: iddalyti medziaga ,,Esminés vertybés®, kad grupés nariai ja uzpildyty.

INSTRUKCUJA:

1. Remiantis ankstesniais uzsiémimais, jrasykite tris pagrindines savo vertybes.

2. Dalyviams atlikus uzduoti, uzsiémimas tgsiamas. PraSoma aprasyti, kaip Siy vertybiy poreikis buvo
tenkinamas narkotiky vartojimo periodu.

3. Dalyviams atlikus uzduotj jie pasidalija atsakymais. Toliau t¢gsiamas uzsiémimas, sitilant i trecig ir
ketvirta stulpel; jrasyti galimus socialius tos vertybés poreikio tenkinimo btidus. Du stulpeliai skirti
bent dviem buidams aprasyti.

4. Analizuoti esmines vertybes, aptarti, kaip poreikis biiti priklausomam gali skatinti narkotiky varto-
jima.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip tenkinti poreikj socialiai priimtinu biidu?

e Kokiy igiidziy stokojama?
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DALOMOJI MEDZIAGA
,,ESMINES VERTYBES”

Vertybé Kaip tenkinau jos poreikj | Kaip ja tenkinti socia- | Kaip ja tenkinti socialiai
vartodamas narkotikus liai priimtinais budais priimtinais buidais
I II

2.5.1.5. DARBAS SU VERTYBEMIS

UZSIEMIMO LYGIS: 3¢

TIKSLAS: nustatyti artimiausius tikslus dirbant su savo vertybémis ir numatyti galimus btuidus jiems
pasiekti.

UZDUOTIS:

1.
2.

Padalyti darbalapi ,,Darbas su vertybémis® ir pasitlyti uzpildyti.

Aptarti su grupe, kokios pasirenkamosios vertybés vyrauja, kokioms sferoms jos priklauso — dvasi-
nei, ar materialiajai.

Skatinti diskusija, kodél kai kurios vertybés svarbesnés nei kitos.

Skatinti grupés narius kalbétis apie tai, kokias vertybes jie laiko savo stiprybés Saltiniu kasdieniame
gyvenime.

GALIMI KLAUSIMAL:

Kokius savo gyvenimo tikslus keliate artimiausiu metu, remdamiesi svarbiausiomis vertybémis?
Kartais keliami tikslai reikalauja tiek daug pastangy, kad tenka rinktis. Ar jmanoma jgyvendinti
visus pasirinktus tikslus?

Kaip konkreciai igyvendinsite savo tikslus?

Su kokiais sunkumais, klifitimis susiduriate sickdamas savo tiksly?

Kokius igiidzius manote esant naudinga patobulinti, kad galétuméte pasiekti savo tikslus?

DALOMOJI MEDZIAGA
»DARBAS SU VERTYBEMIS“

Uzrasykite vertybes, kurias siekiate realizuoti savo gyvenime artimiausiu metu:



2.5.2. MODULIS. SVEIKOS GYVENSENOS [GUDZIU FORMAVIMAS:
JAUSMALI IR JU PAZINIMAS

TIKSLAS: priklausomybe galima apibiidinti ir kaip ,,jausmy ligq*“, todél gebéjimas atpazinti ir jvardyti
yra viena pagrindiniy jy jveikos sqlygy. Skyriaus tikslas — supaZindinti su jausmais, mokyti gyventi juos
patiriant, juos atpazinti ir jvardyti.

2.5.2.1. VADOVO MEDZIAGA

Teigiama, kad zmonés patiria 7 pagrindinius jausmus: baime, litidesi, kalte, pykti, vienatve, dziaugs-
ma, géda. Visi kiti jausmai yra arba pirmyjuy kombinacijos, arba skiriasi nuo jy intensyvumu.

Kas yra jausmai?

e Jausmai yra subjektyvus savo emocinés biisenos suvokimas.

e Jausmai néra nei blogi, nei geri.

e Jausmai mums suteikia informacijos apie musy fizing buseng ir fizinius bei psichologinius porei-

kius.

e Jausmai kyla dél aplink mus vykstan¢iy ivykiy ir miisy reagavimo i juos sgveikos (IVYKIS +

MUSU MINTYS APIE J] ARBA JO SUVOKIMAS = JAUSMAS)

e Jausmai yra jvykiams ir patir¢iai suteikiama prasmeé, verté ar interpretacija.

e Jausmai lemia, bet nekontroliuoja misy elgesio.

Nesuvokdami savo jausmy negalime tinkamai ju reiksti ir pasiekti komforto biisena bei pasitenkinima.
Neisreiksti stipriis jausmai gali sutrikdyti fizine ir emocing pusiausvyra. Svarbu iSmokti sumazinti jausmuy
intensyvuma ir reiksti juos tinkamu btidu tam, kad:

» Pazintume save,

» Sumazintume stresa,

» Pajustume palengvéjima,

» Galétume sékmingai bendrauti su kitais Zzmonémis.

Problemas miisy gyvenime sukelia ne jausmai, kaip tokie, bet negebéjimas konstruktyviai elgtis su
jais. Pirmiausia turime juos teisingai jvardyti. Kai kalbame apie tai, kg jauCiame sakydami ,,A$ jauciu,
kad...“, 1§ tiesy kalbame apie savo mintis ar nuomong, nes toks pasakymas reiskia ,,A§ manau, kad...”.

REKOMENDACIJOS DEL SIO MODULIO UZSIEMIMU. Sie uZsiémimai labiausiai tinka an-
trojoje ir treCiojoje gydymosi fazése, o véliau ir paskutiniojoje; juos biitina derinti su grupine terapija ir
nuolatos kartoti.

Vaikai: pabrézti jausmy reik§me gydantis nuo priklausomybeés ir apskritai sveikstant, skatinti interak-
cijas tarp grupés nariy.

Suaugusieji: pabrézti griztamojo rysio, spontaniskumo svarba, reakcijy pasirinkimo galimybes.

2.5.2.2. JAUSMU PAZINIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: $5%

TIKSLAI: pazinti save, mokytis tinkamai jvardyti, iSreiksti jausmus.

PRIEMONES: dalomoji medZiaga ,,Jausmy paZinimas®, ra§ymo priemonés.
INSTRUKCUJA:

1. Vedéjas dalyviams iSdalija medziagg ,,Jausmy pazinimas®, kurig grupés nariai uzpildo.
2. Atlikus uzduotj visi pasidalija savo atsakymais ir uztikrina griztamaji rysi vieni kitiems.
GALIMI KLAUSIMAL:

Kaip sekési atlikti uzduotj?

Kokie kilo jausmai?
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Kas buvo sunkiausia, kas lengviausia?
Kuo panass jiisy atsakymai i kity grupés nariy atsakymus, kuo skiriasi?
Kokius jausmus sekeési jvardyti sunkiausiai? Kokius lengviausiai?

PASTABOS. Uzsiémima galima nuolatos kartoti, kei¢iant sakiniy pradzia.

DALOMOJI MEDZIAGA
»JAUSMU PAZINIMAS*

Parasykite sakiniy pabaigas:

. Jauciuosi svarbus, kai...

2.5.2.3. JAUSMU ATPAZINIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: Lt

TIKSLAI: pazinti save, mokytis tinkamai jvardyti, iSreiksti, atpazinti jausmus.

PRIEMONES: popieriaus lapai, raSymo priemonés.

INSTRUKCIJA:

1. Vedéjas iSsamiau papasakoja dalyviams apie 7 pagrindinius jausmus.

2. Grupés nariai turi aprasyti minétuosius jausmus, kiekvienas prisimindami konkrecig situacija, kai
juos patyre, pagal tokius klausimus:
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» Apie ka tuo metu galvojai?

» Kaip jautési tavo kiinas?

» Kuriose kiino vietose jutai §j pojtti?

» Kaip tuo metu pasielgei?

3. Atlike uzduoti, visi pasidalija savo atsakymais ir uztikrina griztamaji rysi vieni kitiems.
GALIMI KLAUSIMAL:

Kaip sekési atlikti uzduoti?

Kokiy kilo jausmy?

Kas buvo sunkiausia, kas lengviausia?

Kuo panasts jiisy atsakymai i kity grupés nariy atsakymus, kuo skiriasi?
Kaip, prisimenant jvairias situacijas, jautétés fiziskai?

PASTABOS. Uzsiémima galima kartoti skatinant prisiminti jvairiy jausmy potyri.

2.5.2.4. PENKI PAZISTAMI JAUSMAI

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAI: mokytis atpazinti jausmus, susieti juos su elgesiu, susidoroti su sunkiais jausmais.
PRIEMONES: dalomoji medZiaga ,,Jausmai®, raS§ymo priemongs.

INSTRUKCIJA:

1. Kiekvienas dalyvis jvardija po konkrety jausma, su kuriuo sunkiai susidoroja.

2. Vedé¢jas isdalija medziaga ,,Jausmai®, kurig dalyviai uzpildo.

3. Grupés nariai dalijasi savo atsakymais, tikslina juos ir susieja patiriamus jausmus su savo elgesiu.
GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekési atlikti uzduoti?

e Kokiy kilo jausmy?

e Kas buvo sunkiausia, kas lengviausia?

e Kuo panasiis jusy atsakymai i kity grupés nariy atsakymus, kuo skiriasi?

e Su kokiais jausmais tvarkytis lengviausia, su kokiais sunkiausia? Kodél?

e Kaip dazniausiai norite elgtis, kai btina sunku? Kokie alternatyviis, efektyvesni elgesio budai?

PASTABOS. Uzsiémima galima kartoti, kei¢iant sakiniy pradzig (jausmus).

DALOMOJI MEDZIAGA
L, JAUSMAI*

Baigdami sakinius aprasykite konkrecCia situacija, kurioje kyla nurodytasis jausmas. Po to pateikite
galimus naudingos ir zalingos elgsenos pavyzdzius: kaip galétuméte elgtis, kai patiriate minétaji jausma.
Jauciuosi laimingas, kai...

Kai esu laimingas, as...

Naudingas biidas:
Zalingas biidas:

Jauciuosi litidnas, kai...

Kai litdZiu, as...

Naudingas biidas:
Zalingas biidas:
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Jauciuosi piktas, kai...

Kai pykstu, as ...

Naudingas buidas:
Zalingas biidas:

Jauciu nuobodulj, kai...

Kai man nuobodu, as...

Naudingas budas:
Zalingas biidas:

Jauciuosi vienisas, kai...

Kai esu vienisas... .

Naudingas btidas:
Zalingas budas:

2.5.2.5. KA TURECIAU DARYTI SU SAVO JAUSMAIS?

UZSIEMIMO LYGIS: £33
TIKSLAI: mokytis atpazinti jausmus, {vairiais biidais susidoroti su sunkiais jausmais.

PRIEMONES: popieriaus lapai, ra§ymo priemonés, lenta (ar didelis popieriaus lapas), flomasteriai.
INSTRUKCIJA:

1.

Kiekvienas dalyvis nurodo konkrety jausma, su kuriuo sunkiai susidoroja, o vedéjas iSvardytuosius
jausmus uzra$o ant lentos.

Dalyviai ant lapeliy uzraso po vieng jausma, su kuriuo nesiseka susitvarkyti, ir konkrecia savo gy-
venimo situacija, iliustruojancig nesugebéjima susidoroti su minétuoju jausmu.

Vedéjas surenka lapelius i$ visy dalyviy, i8maiSo ir traukia po viena.

Istraukes lapeli vedéjas garsiai perskaito uzraSyta jausma ir kiekvienas dalyvis papasakoja, kaip
su jvardytu jausmu tvarkési pats. Vedéjas galimus jveikos buidus uzraso ant lentos (galima naudoti
atskirus didelius lapus kiekvienam i§vardytam jausmui).

5. Aptarus viena jausma, traukiamas kitas lapelis — tol, kol iStraukiami ir aptariami visi jausmai.
GALIMI KLAUSIMAL:

Kaip sekési atlikti uzduoti?

Kokiy kilo jausmy?

Kas buvo sunkiausia, kas lengviausia?

Kuo panasis Jusy atsakymai i kity grupés nariy atsakymus, kuo skiriasi?

Su kokiais jausmais tvarkytis lengviausia, su kokiais sunkiausia? Kod¢l?

Kaip dazniausiai norite elgtis, kai biina sunku? Kokie alternatyviis, efektyvesni elgesio biidai?

PASTABA. Uzsiémimas gali biti testinis, jei lapeliy daug arba dalyviai aktyviai isitraukia i diskusija,
arba yra {ras¢ daugiau nei po vieng jausma. UZsiémima galima kartoti kei¢iant jausmus.
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2.5.2.6. KUNO KALBA IR JAUSMAI

UZSIEMIMO LYGIS: £t
TIKSLAI: Mokytis atpazinti jausmus, pazinti kiino kalba.
PRIEMONES: ,,jausmy kortelés* (dalomoji medziaga).

INSTRUKCIJA:

1. Kiekvienas dalyvis i§ korteliy, ant kuriy surasyti jausmai, krtivos traukia po vieng kortele.
2. Grupés nariai turi suvaidinti jausma, kuri iSsitrauke, nekalbédami, tik naudodamiesi ktino kalba.
3. Atspéjus jausma, dalyviai aptaria, i§ ko nusprendé, koks jausmas vaizduojamas.

4. Jausmus turi suvaidinti visi grupés nariai.

GALIMI KLAUSIMAI

mo a0 o

Kaip sekési atlikti uzduot;i?

Kokiu kilo jausmy?

Kas buvo sunkiausia, kas lengviausia?
Kokius jausmus lengviausia atspéti, kokius sunkiausia? Kodél?
Kas buvo lengviau: vaidinti ar spélioti? Kodél?

Kokie jvairiy jausmy skiriamieji pozymiai?

PASTABOS. Uzsiémimas gali biiti testinis, kei¢iant jausmus.

Baime
Agresyvumas
Susirlipinimas
Linksmumas
Pyktis
Pasipiktinimas
Nerimas
Supratimas
Isizeidimas
Susivarzymas
Litdesys
[tarumas
Abejoné
Pasitenkinimas
Abejingumas

DALOMOJI MEDZIAGA
~JAUSMU KORTELES*
TroSkimas Dziaugsmas
Isiditis Vienatvé
Entuziazmas Meilé
Pavydas Pasiutimas
Susierzinimas Nusivylimas
Jaudulys Noré¢jimas
Nervingumas Isibauginimas
Paranoja Domesys
Energingumas Laimé
Ramybé Kalté
Nereik§mingumas Atstumtojo jausena
Sumisimas Nemylimo jausena
Géda Atsipalaidavimas
Pasitikéjimas Apgailestavimas
Euforija Bevertiskumas

I8gastis
Saugumas
Nuostaba
Nemaloni nuostaba
Isitempimas
Sukrétimas
[tazis
Frustracija
Galia
Bejégiskumas
Nuobodulys
Atsargumas
Nuoskauda
Drasa
Meilumas

2.5.3. MODULIS. SVEIKOS GYVENSENOS IGfJDiIU FORMAVIMAS:
STRESAS IR JO JVEIKA

TIKSLAS: stresas neretai isprovokuoja atkryti (psichologinj, véliau ir fizinj). Sio skyriaus tikslas — ismo-
kyti priklausomus Zmones atpazinti, jvardyti jvairius stresorius ir iSmokyti jy jveikos biidy.

2.5.3.1. VADOVO MEDZIAGA

Stresas yra organizmo prisitaikymo reakcija prie besikei¢iancios aplinkos; jis daro mums fizini ir emo-
cinj poveiki ir gali sukelti teigiamus ar neigiamus jausmus. Stresas néra itampos ar nerimo sinonimas.
Jeigu stresas veikia teigiamai, jis parengia mus veiksmui ir gali praplésti misy akiratj, paskatinti naujas
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idéjas. Jeigu stresas veikia neigiamai, pasireiskia neigiami jausmai: nepasitikéjimas, priesisSkumas, pyktis,
netgi depresija, o dél $iy jausmy gali kilti ir fiziniy sutrikimy, pvz., galvos skausmas, skrandzio veiklos
sutrikimai, nemiga, bérimas, opaligé, aukstas kraujospiidis ir Sirdies veiklos sutrikimai.

,,Teigiamas® stresas suteikia pasitenkinima gyvenimu, todél kiekvienas Zzmogus siekia tam tikro streso
lygio. Varzybos, rungtyniavimas, jvairios frustracijos bei potyriai pajvairina miisy gyvenima, taciau kai
stresas tampa ,,neigiamas‘, gyvename isitempg ir nuolatos jau¢iame nerima. Taigi musy tikslas yra atrasti
optimaly sau streso lygi, kuris kiekvienam zmogui skirtingas. ,,Optimalus streso lygis® reiskia, kad stresas
mus motyvuoja, tac¢iau neuzvaldo.

Visiems vienodo optimalaus streso lygio néra. Esame skirtingi Zzmonés su savitais poreikiais. Tai, kas
vienam zmogui sukelia stresa, kita gali atpalaiduoti. Ir netgi tuomet, kai visi sutariame, kad tam tikras
ivykis visiems sukelia stresa, kiekvieno zmogaus fiziné ir psichologiné reakcija esti skirtinga. Zmogus,
kuriam patinka konfliktuoti ir kuris nuolatos keiCia darba, stabili ir rutining situacija sukelia stresg. Tuo
tarpu zmogui, kuris siekia stabilumo, streso $altinis yra nuolatiniai poky¢iai. Be to, miisy asmeniniai po-
reikiai ir streso lygis, kurj galime toleruoti, keiciasi sulig amZiumi.

Pastebéta, kad dauguma ligy yra susijusios su nejvardytu ir ilgalaikiu stresu. Jeigu juntame streso
simptomus, vadinasi, stresas nebéra optimalus, todél reikia ji mazinti ir i$mokti valdyti. Jei to nedarome,
nukencia miisy fiziné, emociné, dvasing ir socialiné gyvenimo sritys.

6 pagrindiniai streso simptomai:

1. [tempti raumenys. [tempti veido, kaklo ir nugaros raumenys yra labai daznas streso pozymis. Kitas toks
pozymis yra stiprus danty sukandimas, galintis sukelti galvos skausma pazeisti pati zandikaulj ir dantis.
[tampa, juntama peciuose, kakle ir nugaroje, yra labai varginanti ir sukelianti nemaza skausmo.

2. Jtarumas ir agresyvus perdétas reagavimas. Pozilris ir asmenybé labai prisideda prie to, kaip
mus veikia stresas. Neitikétinai dideli lukesciai, kova su laiku ir kitais Zmonémis tam, kad pasiek-
tume ypatinga sekmeg, sukelia rimty problemy. Tuomet tampame itariis, agresyvis ir dramatiski.
Nustatant optimaly streso lygi, svarbu siekti realiy tiksly ir, matuojant sékme, atkreipti démesi ne {
jos kieki, bet | kokybe ir galimybe spresti konfliktus bei Salinti kliditis.

3. Per didelis ar per mazas rupestis. Apie perdéta reagavimg mums pranesa ,,dramblio i§ muses
darymas® arba ,,malky vezimo i$ adatos skaldymas®. Kai kurie Zmonés uzsispyre siekia to, ko i§
tikro negali pasiekti, tokiu biidu sekindami organizma. Optimaliam streso lygiui atpazinti svarbu
suprasti, kas miisy jégoms, kas — ne.

4. Sutrikes kvépavimas. Tai reiskia, kad ikvepiame per daznai arba per retai ir pavirSutiniSkai. Toks
sutrikes kvépavimas gali sukelti ivairias ligas, todél patiriant stresa svarbu i ji atkreipti démesj ir
iSmokti reguliuoti (kvépuoti samoningai).

5. Salti ir suprakaitave delnai. Kai sveikinamés vieni su kitais ir spaudZiame ranka, galime identi-
fikuoti kity Zmoniy emocing biisena. Jei Zmogus atsipalaidaves ir jauciasi patogiai, jo delnai §ilti ir
sausi. Tuo tarpu drégni ir Salti delnai signalizuoja apie stresa.

6. Neigiamas poziuris j save. Toks pozilris pasireiskia, kai daznai ir daug save kritikuojame bei nu-
vertiname (kad ka nors ne taip padarome, ne taip atrodome ir pan.). Tokios nuolatinés mintys apie
save gali itin neigiamai paveikti tiek emocing, tiek fizing miisy savijauta'®.

Tam, kad sumazintume neigiamas streso pasekmes, neuztenka vien pastebéti neivardyta stresa, biitina
ir suprasti, kas ji sukelia, pakeisti streso Saltinj ir savo reakcijg { ji. Norédami valdyti stresa ir iSlaikyti
optimaly jo lygi, galime remtis streso jveikos zingsniais.

1. Atpazinti savo stresorius, emocines ir fizines reakcijas | juos.

2. lvardyti, ka galima pakeisti.

3. Sumazinti emocinés reakcijos i stresa intensyvuma.

4. I8mokti kontroliuoti savo fizines reakcijas 1 stresa.

5. Stiprinti fizines jégas.

6. Palaikyti emocines jégas.

Streso jveika yra svarbus socialinis jguidis, biitinas optimaliam funkcionavimui.

¥ Pearson Y. Stress Management. Hazelden Foundation, 2001
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REKOMENDACIJOS DEL SIO MODULIO UZSIEMIMU. Sie uZsiémimai tinka antrojoje — ke-
tvirtojoje gydymosi fazése, jie visi gali biiti nuolatos kartojami atsizvelgiant | gydymosi fazes, kintancia
gyvenimo situacija ir blisena ar esant kriziniy situacijuy pacioje reabilitacijos bendruomenéje (pvz., atkritus
vienam ar keliems jos nariams).

Vaikai: daugiau démesio skirti teorijai, pabrézti streso svarbg sveikimui, mokyti stebéti save ir savo
fiziologines reakcijas, mokyti relaksacijos techniky.

Suaugusieji: pabrézti jvairiy elgesio stresinémis situacijomis biidy pasirinkimo reik§me, mokyti atpa-
zinti jvairaus lygio stresg, mokyti relaksacijos techniky.

2.5.3.2. STRESO LYGIS IR JO ATPAZINIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: %t

TIKSLALI: igyti daugiau ziniy apie stresa, atpaZinti asmenines reakcijas i stresa.

PRIEMONES: popieriaus lapai, raSymo priemonés.

INSTRUKCIJA:

1. Grupés vadovas suteikia dalyviams informacijos apie stresa.

2. Kiekvienas grupés narys suraso savo ir visy kity grupés nariy vardus ant lapo.

3. Kiekvienas grupés narys vertina save ir kitus pagal 10 baly sistema, kiek jie jautr@s stresui. ,,1*
reiSkia maziausig jautruma, ,,10* — didZiausia (vertinimai turéty remtis asmeniniais ispidziais stre-
sinése situacijose)

4. Visy grupés nariy vardai surasomi ant lentos ir kiekvienas narys priéjes paraso savo jvertinima.

5. Atlikus uzduoti, susumuojami gautieji balai ir diskutuojama apie rezultatus, visi argumentuoja savo
vertinimus, {vardydami konkrecias situacijas ir atskiry grupés nariy reakcijas { jas.

GALIMI KLAUSIMAL:

Kokiy kilo jausmy pamacius kity grupés nariy vertinimus?

Ar pateiktieji jvertinimai atitinka realig situacija? Jei taip, kodel?

Kokia reakcija svarbiausia ir stipriausia, kai patiriate stresa?

Kas sunkiausia stresingje situacijoje?

PASTABOS. Pries$ vedant uzsiémima ankstyvosiose gydymo fazés metu, reikéty pateikti daugiau me-
dziagos apie stresg ir jausmus bei apsiriboti ,,Cia ir dabar® situacijomis.

Jei uzsiémime dalyvauja skirtingose sveikimo fazése esantys zmongs, juos galima paskirstyti poromis
(kad pora sudaryty daugiau ir maziau patirties turintys dalyviai) ir §ig uzsiémimo dalj paversti ne tokia
individualia.

2.5.3.3. STRESORIALI, JU ATPAZINIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAL igyti daugiau ziniy apie stresa, ji sukeliancius veiksnius (stresorius), mokytis buidy ji iveikti.

PRIEMONES: popieriaus lapai, ragikliai.

INSTRUKCIJA:

1. Vedéjas suteikia dalyviams informacijos apie stresa.

2. Kiekvienas dalyvis ant lapo suraSo visus dalykus, kurie jam sukelia stresg (stresorius) pagal toliau
pateikiama schema ir juos {vertina balais pagal stipruma (1 — sukelia maZiausiai streso, 5 — sukelia
daugiausiai streso):

Dalykai, kurie man sukelia stresa

Ivykiai Zmongés Situacijos Santykiai Iveikos biidai Vertinimas
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Atlik¢ uzduoti, visi dalyviai pasidalija savo pastebéjimais apie stresg ir su juo susijusia asmenine
patirtimi.

GALIMI KLAUSIMAL:

Kokie stresoriai juisu gyvenime svarbiausi?

Ar galite pakeisti ar visiSkai i§vengti jlisu gyvenime esanciy stresoriy?

Kuo jusy streso potyris panasus i kity grupés nariy potyrius?

Kokiais buidais kovojate su stresu? Ar jie efektyviis?

Kuo jusy streso jveikos biidai panasis i kity dalyviy iveikos biidus? Kuo skiriasi?

2.5.3.4. STRESO [VEIKA ,,CIA IR DABAR*

UZSIEMIMO LYGIS: £33

TIKSLAIL:  mokytis atpazinti savo emocijas stresinéje situacijoje, pakeisti emocines reakcijas { stresa.

PRIEMONES: popieriaus lapai, rasikliai mazi popieriaus lapeliai, ant kuriy paraSyta ,,mimikos poky-
¢iai®, ,,balso tembro ir tono poky¢iai®, ,,gesty poky¢iai®, ,,laikysenos pokyc¢iai, ,kalbos turinys®.

INSTRUKCIJA:

1.

Dalyviai aptaria situacijas, kai reikia viesai kalbéti vieniems pries kitus. Nemaza zmoniy junta tam
tikra streso lygi, kai reikia kalbéti vieSai. Grupés nariai pasidalija savo patirtimi ir potyriais tokiose
situacijose.

2. Atsitiktiniu budu (pvz., burtais) iSrenkamas vienas grupés narys, kuriam reikia be pasiruo§imo pa-
pasakoti grupei apie pragjusia savaite: nuveiktus darbus, uzsiémimy rezultatus, bendravima su ki-
tais ir kita.

3. Kitiems dalyviams vedé¢jas iSdalija lapelius su skirtingais uzrasais (Zr. ,,Priemonés®). UZrasai ant
lapeliy gali kartotis, tac¢iau dalyviai neturi §nekétis ir zinoti, kas ant jy uzraSyta.

4. Vienam grupés nariui kalbant kiti turi fiksuoti (uzrasyti) jo neverbalinés kalbos pokyc¢ius pagal tai,
kas uzraSyta ant gautojo lapelio.

5. Po 5-10 min. pasisakymo kalbétojas sustabdomas ir aptariama stresiné situacija, kurig jam teko
patirti. Visi dalyviai pasidalija savo pastabomis ir uzfiksuotaja medziaga.

6. Toliau atsitiktine tvarka iSrenkamas kitas kalbétojas, kol daugelis ar visi pabiina kalbétojais (tai
priklauso nuo uzsiémimui skirto laiko).

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokius jausmus patyréte suzinoje¢, kad reikés kalbéti nepasiruosus, ir kalbédami?

e Kokig itaka jusy jausmams daré klausytojai?

o Ar tikéjotés visiems klausytojams jtikti?

e Ar kalbé¢jimo situacija vertinote kaip kriting, labai svarbia, galin¢ia daug ka pakeisti?

e Ko labiausiai bijojote kalbédami? Ar jusy likesciai pasiteisino?

e Kaip kitaip galéjote reaguoti Sioje situacijoje?

e Kas labiausiai trikdé kalbant?

e Kokiy fiziniy reakcijy patyréte Sioje situacijoje?

o | ka labiausiai susitelkéte kalbédami?

e Kaip norétuméte pakeisti Sig situacija? Kodél?

PASTABOS. Galima pasinaudoti ir kitomis situacijomis, kuriose zmonéms daznai kyla stresas ir kurias
galima atkartoti ,,Cia ir dabar®.
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2.5.3.5. STRESO IR MALONUMU HIERARCHIJA

UZSIEMIMO LYGIS: %t
TIKSLALI: igyti daugiau Ziniy apie stresa, mokytis pastebéti, kaip reaguojame i kasdienius stresorius

ir kurias gyvenimo dalis suvokiame kaip teikian¢ias malonumo, mokytis pasinaudoti malonumais ir tokiu
biidu mazinti stresa.

PRIEMONES: dalomoji medZiaga, rasikliai.

INSTRUKCIJA:

1. Ved¢jas suteikia dalyviams informacijos apie stresg ir iSdalija atitinkama medziaga.

2. Uzpilde dalomaja medziaga visi aptaria savo atsakymus.

3. Grupé diskutuoja, kaip kiekvienas narys noréty pakeisti maloniy ir sukelian¢iy stresa dalyky sarasa
(kam noréty skirti daugiau baly, kam maziau).

GALIMI KLAUSIMAL:

e Ka galite padaryti, kad sumazintuméte stresa savo gyvenime?

e Kokiais sveikais biidais galite gauti daugiau malonumo savo gyvenime?

e Kokia veikla suteikty daugiau malonumo Jiisy gyvenime?

e Kaip daznai uzsiimate veikla, kuri Jums teikia malonumo?

e Kaip keistuméte savo gyvensena, kad gautuméte daugiau malonumo?

DALOMOJI MEDZIAGA

Pagalvok apie kasdienius stresa ir malonuma keliancius ivykius, dalykus ir kita. Kiekvienam jy skirk

tam tikra streso ar malonumo baly skaiéiy pagal toki principa:

0 = sukelia maziausia streso ar malonumo,
100 = sukelia daugiausia streso ar malonumo,
Stenkis uzpildyti kiekviena eilutg.

STRESORIAI MALONUMAI
100 100
95 95
90 920
85 85
80 80
75 75
70 70
65 65
60 60
55 55
50 50
45 45
40 40
35 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0 0
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2.5.3.6. ZAIDIMAS ,,STRESO VALDYMAS*

UZSIEMIMO LYGIS: £*

TIKSLALI: igyti daugiau ziniy apie stresa, ji sukeliancius dalykus (stresorius), mokytis budy ji iveikti.
PRIEMONES: 7aidimo kortelés (dalomoji medZiaga.), Zetonai ar spalvoto popieriaus kortelés.
INSTRUKCUJA:

1. Vedéjas iSdalija dalomaja medziaga ir papraso dalyvius ja sukarpyti.

2. Uzverstas korteles dalyviai padeda ant stalo.

3. Grupé padalijama | dvi komandas, vienas savanoris skai¢iuoja taskus.

4. Vienas pirmos komandos narys ima kortelg, perskaito klausima ir viena minute gali tartis su savo
komanda, po to garsiai perskaito klausimg ir kuo aiskiau { ji atsako, papasakodamas ir savo koman-
dos pozitiri.

Jei atsakymas tinkamas (sprendzia kita komanda, vedéjas komentuoja ir pateikia pastabas), pirmoji
komanda laimi 3 Zetonus, jei atsakymas neiSsamus — 1 ar 2 Zetonus.

Ta pat pakartoja antroji komanda.

Komanda, kuri pirmoji surenka 20 zetony, laimi zaidima.

Prizai gali biiti papildomos privilegijos, daugiau laiko laisvalaikiui ir kita.

. Pabaigg Zaisti grupés nariai diskutuoja apie zaidima.

GALIMI KLAUSIMALI

e Ka nauja suzinojote zaisdami §j zZaidima?

e Kokiy ziniy jums labiausiai tritkksta?

I kokius klausimus atsakyti buvo sunkiausia? [ kokius lengviausia?

e Kas i§ grupés nariy daugiausiai Zino apie stresg?

9]

IR

PASTABA. Vedéjas gali sugalvoti daugiau klausimy ir uzrasyti ant korteliy.

DALOMOJI MEDZIAGA
APIBUDINK STRESA. ISSAMIAI APIBUDINK NORS VIENA
RELAKSACIJOS TECHNIKA.
NURODYK 2 TINKAMUS BUDUS [VEIKTI STRESA NURODYK 2 NETINKAMUS BUDUS
IVEIKTI STRESA
KAS ATSITINKA SU MUSU ORGANIZMU, KAI KODEL MUMS REIKIA MOKYTIS STRESO
PATIRIAME STRESA? [VEIKOS BUDU?
NURODYK SVEIKA BUDA ATSIPALAIDUOTI AR MUMS REIKIA PATIRTI STRESA?
KUO SVARBI RELAKSACIJA? NURODYK NORS VIENA BUDA, KURIUO
TVARKAISI SU SAVO JAUSMALIS, KAI PATIRI
STRESA
ISVARDYK KELIS STRESO SIMPTOMUS ARBA KAS YRA ,BLOGAS STRESAS*?
ISPEJAMUOSIUS POZYMIUS
MELAS AR TIESA, KAD KOFEINAS PADEDA, MELAS AR TIESA, KAD NUOLATOS
KAI PATIRIAME STRESA? PAAISKINK SAVO AT- NAUDOJANTIS NETINKAMAIS BUDAIS
SAKYMA STRESUI [VEIKTI [GYJAMA BLOGU [PROCIU?.
PAAISKINK SAVO ATSAKYMA
KOKS STRESORIUS YRA GERAS? MELAS AR TIESA, KAD SPORTAVIMAS GALI
PADETI SUMAZINTI STRESA? PAAISKINK SAVO
ATSAKYMA
AR GALI LAISVALAIKIO VEIKLA SUMAZINTI MELAS AR TIESA, KAD NIEKAS NEPADEDA,
STRESA? PAAISKINK SAVO ATSAKYMA KAI PATIRIAME STRESA? PAAISKINK SAVO
ATSAKYMA
APIBUDINK SAVO FIZINE BUSENA, KAI PATIRI APIBUDINK SAVO EMOCINE BUSENA, KAI
STRESA PATIRI STRESA
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2.5.3.7. STRESO VALDYMO SUTARTIS

UZSIEMIMO LYGIS: $5%

TIKSLAI: isipareigoti naudotis tinkamais streso jveikos biidais, pritaikyti igytas zinias apie stresa
praktikoje.

PRIEMONES: popieriaus lapai, raSymo priemonés.

INSTRUKCIJA:

2. Vedéjas isdalija dalyviams tus¢ius popieriaus lapus, kuriy virSuje paraSyta ,,Streso valdymo sutar-

tis“, ir paaiskina, kam ji reikalinga.
3. Dalyviai pasiraso sutartj pagal tokig schema;:
AsS, , pazadu, kad patyres stresq imsiuosi Siy priemoniy:

1)

2)

3)
4)

Taip pat pazadu, kad pasidésiu Siq sutartj gerai matomoje vietoje, kad galéciau jq kasdien matyti.

ParaSas

Liudininko parasas

Data

4. Uzpildg lapus, dalyviai diskutuoja apie galimus biidus jveikti stresa, kuriy jie ruosiasi imtis, ir apie
situacijas, kurios gali sukelti stresa.

5. Aptariamos realios ir atitinkancios tikrove sutarties nesilaikymo salygos.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kas buvo sunkiausia pasirasant sutartj? Kodél?

e Kokiy ziniy jums labiausiai triiksta apie stresa?

e Kaip $i sutartis gali jums padéti taikyti tinkamus streso valdymo biidus?

2.5.4. MODULIS. SVEIKOS GYVENSENOS JGUDZIU FORMAVIMAS:
PYKTIS IR JO VALDYMAS

TIKSLAS: priklausomi Zmonés neretai nemoka suvaldyti pykcio, atpazinti ji iv, svarbiausia, tinkamai is-
reiksti, todeél Sis jausmas neretai tampa atkrycio priezastimi. Sio modulio tikslas — suteikti priklausomiems
Zmonéms daugiau Ziniy apie pykti, ,, supazindinti* su juo, mokyti ji atpazinti, jvardyti ir tinkamai isreiks-
1.

2.5.4.1. VADOVO MEDZIAGA.

Pyktis yra emocija, jausmas, taip pat vienas i$ streso jveikos buidy. Kartais jis pasireiskia kaip isittis,
taciau iS tikro yra gilus, besireisSkiantis nuolatos ir niekada visiskai neiSnykstantis. Taigi pyktis yra:

e reakcija, kurios Zzmonés iSmoksta vaikysteje tam, kad galéty susidoroti su skausmu;

e laikinas budas iSvengti bejégiskumo ir savikontrolés trikumo;

e iprotis, kurio sunku atsikratyti.

Pyktis turi savo kaing: fiziologine, emocine ir tarpasmeniniy santykiy. Nieko bloga retkarciais saikin-
gai justi pykti, jis nedaro ilgalaikés Zalos. Taciau nuolatos uzgniauziamas pyktis gali tapti didele proble-
ma. Organizmui ilga laika esant nuolatinio pavojaus biisenos, kyla pervargimas, Sirdies ligos ir bendras
padidéjes organizmo nusilpimas (bet kokio amziaus zmonéms). Tuo tarpu emocing ir tarpasmeniniy san-
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tykiy sferas pyktis veikia ne taip akivaizdziai. Pvz., toks poveikis gali pasireiksti vieniSumu, izoliacija,
intymumo trikumu bendraujant su Zmonémis. Pikti Zmonés daznai kitus laiko per atstuma ir tokiu bidu
i$ ju gauna maziau paramos.

Taciau pyktis duoda ir naudos.

1. Pyktis mazina stresa. Kaip Zinia, stresas kyla i§ daugybés Saltiniy: nerimo, frustracijos, nepa-
tenkinty poreikiy, fizinio skausmo ar diskomforto ir kita. Taigi stresas sukelia fizini sujaudinima
— itampa. Kuo didesnis stresas ir stresoriy skai¢ius, tuo ji didesné. Pyktis $ig itampa sumazina,
taCiau laikinai. ISlieje pykti Zmonés daznai jaucia palengvéjima, taciau Sis efektas trumpalaikis, ir
netrukus itampa vél pasireiskia, stresas grizta su kaupu. Tokiu biidu pyktis sukuria daugiau pykcio.
Jo isliejimas didina tikimybe, kad Zmogus vél ji islies. Kiekviena karta stresa mazinant pyc¢iu, didéja
tikimybé, kad kitas jo protriikis bus stipresnis ir sunkiau kontroliuojamas. Tokiu biidu ne tik paties
zmogaus pyktis tampa didesnis, bet ir aplinkiniy Zmoniy, kurie tampa gynybiski, ,.kontratakuoja®
ir vis maziau ripinasi pykstancio draugo poreikiais bei jausmais. Vis délto trumpalaikis pyktis yra
tinkama strategija stresui mazinti.

2. Pyktis paslepia emocinj skausma. Jis yra gera gynyba nuo baimés, netekties, gédos, kaltés ir at-
stimimo ar nesékmés. Pyktis daznai paslepia skausmingas emocijas, nugramzdindamas jas | nezi-
nomybe. Vaikai i§ disfunkciniy Seimy daznai mato, kaip tévas savo géda dangsto isiti¢iu arba mama
su savo depresija kovoja Saukdama ant vaiky. Tuomet jie iSmoksta uzgniauzti bet koki skausminga
jausma, jei tik pakankamai jsiunta. Taciau vélgi: trumpalaiké nauda sukelia ilgalaikes pasekmes.
Pirmiausia pyktis nuslopina jausmus, kurie mus ispéja apie tai, ka mums daryti ar liautis daryti
savo gyvenime. Galbiit yra priezastis jausti kalte, pripazinti tai ir ka nors daryti? Antroji problema,
kuri kyla ginantis pyk¢iu nuo savo jausmy — bégant laikui jie sunkéja. Jauciamés kalti ne tik dél
praeities klaidy, bet ir ir dél to, ka padaré musy pyktis. Trecia, naudojimasis pykciu, kaip gynybiniu
mechanizmu, tampa jprociu. Pajutus bent menkiausia skausma ar nerima i$ karto atsiranda ,,pykc¢io
refleksas®.

3. Pyktis skatina sutelkti démesj. Kartais atrodo, kad misy niekas nesiklauso, kol nepradedame
Saukti. Taigi pyktis traukia zmoniy démesi. Taciau vél susilaukiame ilgalaikiy pasekmiy. Pirma,
tam tikras kiekis zmoniy | pykti nereaguoja atidziu klausymusi, o atvirkséiai: jie ima gintis nuo
misy, vengti susidiirimo su mumis arba, dar blogiau, nukreipia miisy pykti prie§ mus pacius. Taigi
§i strategija, kuri kai kuriuos Zmones privercia nutilti ir klausyti, kitus privercia bégti. Antra, aplin-
kiniai, kurie 1 pykti i§ pradziy reaguoja atkreipdami démesij, véliau prie jo pripranta ir pradeda jam
priesintis.

4. Pyktis gali biiti naudojamas kaip bausmé ar kerstas. KerStaudami norime iskaudinti kitus Zmo-
nes, priversti juos jaustis taip pat, kaip jau¢iamés mes, taciau kiekviena karta besielgiant taip, kaip
liepia kylancio pykcio impulsai, Zzmonés tampa miisy priesais. Ir daznai Sie Zmonés yra patys my-
limiausi ir reikalingiausi miisy gyvenime. Natiirali prieSy reakcija yra noras mus nubausti. Tokiu
budu atsiranda uzburtas ratas, ir pasaulis tampa kovos lauku.

5. Pyktis padeda keisti kitus Zmones. Disfunkcinése Seimose vaikai iSmoksta pyk¢iu iSgauti, i§vi-
lioti i$ kity norimus dalykus ar daiktus. Kad zmonés tenkinty miisy poreikius, ,,grasiname* jiems
pykdami (tam, kad jie miisy bijoty). Taciau ilgainiui jie nuo misy nusisuka, prieSinasi baimés kon-
trolei, o mes imame justi bejégiskuma. Kai juntame skausma, esame priprate, kad kiti §ig situacija
turi iStaisyti, o patys jauc¢iameés bejégiai kg nors pakeisti. Tokiu biidu nesame atsakingi uz tai, kaip
jauéiames, — visg atsakomybe paliekame kitiems.?

Kaip mes supykstame? Pyktis yra dviejy zingsniy procesas. Jis prasideda nuo skausmo, kuris gali biiti
fizinis ar emocinis (galvos skausmas ar nuovargis, atstimimo jausmas ir t. t.). Skausmas yra tai, kas frus-
truoja misy poreikius ar kelia grésme¢ saugumui. Pats skausmo pobudis neturi jokios reik§més. Svarbu
tai, kad skausmas yra nemalonus potyris, skatinantis mus jo nebepatirti. Antrasis pyk¢io komponentas
yra ,paleidZziamosios* mintys, t. y. interpretacijos, prielaidos, situacijos vertinimai, ver¢iantys mus jaustis
nuskriaustais ir jskaudintais. Minétosios mintys ver¢ia mus kaltinti ir smerkti kitus Zmones uz tai, kad

2 Bilodeau L. The anger workbook. Hazelden, 1994
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patiriame skausma. Taigi emocinis ar fizinis skausmas yra tarsi pyk¢io dagtis, o ,,paleidziamosios® min-
tys — degtukas. Atskirai paimti §ie komponentai nepavojingi, skausmas pats savaime nesukelia pyk¢io, o
»paleidziamosios* mintys be skausmo yra lyg dagtis be degtuko.

Skausmas + ,,paleidziamosios* mintys = pyktis — tokia paprasta pyk¢io formulé. Kai supykstame, ,,pa-
leidziamosios* mintys situacija tik pablogina. Kiekviena nauja tokia mintis vercia pykti vis labiau net iki
tol, kol visiskai nebevaldome situacijos. Skausmas sukelia ,,paleidziamasias‘ mintis, kurios savo ruoztu
sukelia pykti, o $is sukelia daugiau tokiy minc¢iy, kurios sukelia vis didesnj pykti, ir taip ratas sukasi.

REKOMENDACIJOS DEL SIO MODULIO UZSIEMIMU. Sie uZsiémimai tinka antrojoje — ke-
tvirtojoje gydymosi fazése, jie visi gali biiti nuolatos kartojami, atsizvelgiant | gydymosi faze, gyvenimo
situacijos kitima ir biisena.

Vaikai: pabrézti pykc¢io pazinimo, jvardijimo reik§meg, teigiamas ir neigiamas jo pasekmes.

Suaugusieji: pabrézti tinkamy pykcio jveikos strategijy pasirinkimo, griztamojo rysio, spontaniskumo
svarba.

2.54.2. KAS MANE PYKDO?

UZSIEMIMO LYGIS: ¢

TIKSLAI: mokytis pazinti savo pykti ir ji iveikti.

PRIEMONES: popieriaus lapai, jvairiy spalvy rasikliai, piestukai ar flomasteriai.

INSTRUKCIJA:

1. Dalyviai suraSo visus dalykus, reiskinius, zmones, kurie jiems kelia pykti.

2. Visas surasytas pykcio priezastis dalyviai suskirsto pagal stipruma ir pazymi skirtingomis spalvo-
mis (pvz., raudona — labiausiai pykdo, sukelia net agresijg ar jsiiiti, ruda — sukelia pykti, bet ne isitti,
zalia — sukelia maziausiai pyk¢io).

3. Atlikusi uzduoti grup¢ diskutuoja ir dalijasi savo atsakymais.

4. Dalyviai aptaria savo reakcijas i juos pykdancius dalykus.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekesi atlikti uzduoti?

e Kokiy kilo jausmy?

e Kas buvo sunkiausia, kas lengviausia?

e Kuo panasts Jisy atsakymai (] tai, kas kelia pykt] ir i tai, kaip tose situacijose reaguojate) { kity
grupés nariy atsakymus, kuo skiriasi?

e Kaip norétuméte pakeisti spalvas (i ka norétuméte labiau reaguoti pykciu, | ka maziau)?

2.5.4.3. KAIP AS PYKSTU? (I DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: $5%

TIKSLAI: mokytis pazinti ir iveikti savo pykti.

PRIEMONES: dideli popieriaus lapai, dalomoji medziaga, pieSimo priemonés.

INSTRUKCIJA:

1. Dalyviai nupiesia didelius zmogaus konttirus (jei lapai pakankamai dideli, dalyviai gali atsigulti ir
paprasyti kity grupés nariy juos apibrézti).

2. Suraso visus fizinius pojucius, patiriamus jiems supykus (figiiros viduje ir iSoréje; galima piesti
rodykles prie parasytyju zodziy, naudoti jvairias spalvas).

3. Pabaige uzduoti visi grupés nariai pristato savo piesSinius ir aptaria savo fizines reakcijas.

4. Vedgjas iSdalija lapus su surasytais fiziniais pykcio simptomais (dalomoji medziaga).

5. Grupés nariai diskutuoja apie tai, kokie fiziniai pyk¢io pozymiai jiems tinka, ir koreguoja sarasa
pagal savo patirtj.
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6. Dalyviai pasidalija savo isptidziais apie tai, kaip pykti reik§davo suaugusieji.
GALIMI KLAUSIMAL:

Kaip sekeési atlikti uzduoti?

Kokiy kilo jausmy?

Kas buvo sunkiausia, kas lengviausia?

Kuo panasis jiisy atsakymai { kity grupés nariy atsakymus, kuo skiriasi?

Kokios fizinés reakcijos pykstant jums labiausiai nepatinka, kokias galite toleruoti?
Kiek panasios jusy fizinés reakcijos i pykti su daugeliui budingomis reakcijomis?
Kaip norétuméte keisti savo fizines reakcijas i pykti?

DALOMOJI MEDZIAGA

Kiekvienas zmogus savaip vaizduojasi, kas yra pyktis ir kaip jis atrodo fiziskai. Pyktis prade-

damas atpazinti, jei jo fiziné raiSka atitinka nors vieng i§ toliau pateikiamy fiziniy reakciju. Su kuriomis
sutinki (jas pabrauk), o kurios Tau netinka (jas iSbrauk)? Kokias savo fizines reakcijas norétum pridéti prie
§io saraso?

Paraudonuoja veidas Nenustygstu vietoje Keikiuosi
Garsiai kalbu Isitempiu Sustingstu
Prasiverzia zodziai ir veiksmai Elgiuosi destruktyviai Tyliu

ISpila karstis Saukiu Sukandu dantis
Sarkastiskai kalbu Verkiu Tyc¢ia kalbu taip,

kad jskaudinciau kitus

Musuosi Dauzau daiktus Kontroliuoju situacija

Gebéjima atpazinti pykti vaikai jgyja tada, kai mato, kaip budami pikti elgiasi suaugusieji. Fiziniy
reakcijy i pykti atpazinimas gali padéti iveikti ji ateityje. Prisimink savo vaikyste ir apibiidink pykti, kuri
matydavai reiskiant savo tévus (ar kitus suaugusiuosius, su kuriais augai).

2.5.4.4. KAIP AS PYKSTU? (Il DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: L85t

TIKSLALI: atpazinti savo reakcijas { pykti, mokytis ji iveikti.
PRIEMONES: popieriaus lapai, raS§ymo priemonés.
INSTRUKCIJA:

1.

2.

Dalyviai apraso savo pykcio reakcijas pagal tokig schema:
Mintys Jausmai Elgesys

Uzpildg lentelg visi aptaria savo atsakymus.
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GALIMI KLAUSIMAL:

Kaip sekési atlikti uzduot;?

Kokiy kilo jausmy?

Kas buvo sunkiausia, kas lengviausia?

Kuo panasis jiisy atsakymai i kity grupés nariy atsakymus, kuo skiriasi?

Kaip norétum reaguoti pykdamas (ar norétum, kad pasikeisty Tavo mintys, jausmai, elgesys)?
Kaip isivaizduoji idealia reakcija pykstant?

PASTABOS. Kad biity lengviau atlikti uzduoti, galima prasyti dalyviy, kad jie isivaizduoty praéjusia
savaite susidariusia konkrecia situacija, kuri juos supykdé.

2.5.4.5. KAIP AS PYKSTU? (III DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: 8¢

TIKSLAI: mokytis pazinti ir iveikti savo pykti.

PRIEMONES: ,,Pykéio lapas* (dalomoji medziaga), ra§ymo priemonés.
INSTRUKCIJA:

L.

Vedg¢jas i8dalina ,,Pyk¢io lapus* (dalomoji medziaga), grupés nariai juos uzpildo.

2. Visi aptaria savo atsakymus.
GALIMI KLAUSIMAL:

Kaip sekeési atlikti uzduoti?

Kokiy kilo jausmy?

Kas buvo sunkiausia, kas lengviausia? Kodél?

Kaip norétumeéte keisti savo reakcijas pykti kelianciose situacijose? Kas galéty tam padéti, kas truk-
dyty?

Ka labiausiai norétuméte keisti?

Kuo Jusy atsakymai panasis i kity grupés nariy atsakymus?

Kokio tipo skausmas ar stresas labiausiai susije su jusy pykéiu? Kokiais kitais biidais biity galima
juos iveikti?

Kokios provokuojancios situacijos dazniausiai kelia pykti? Kuo jos panasios?

Kokio tipo ,,paleidzian¢ios* =atleidziancios nuo atsakomybés-?mintys dazniausiai jums sukelia pykti?
Kuo skiriasi Jiisy reakcijos i vidutinio stiprumo (50—-60 baly) ir i stipresni (75—100 baluy) pykti?
Kokiy pasekmiy daugiau — teigiamy ar neigiamy? Jei neigiamy, ar jos yra ilgalaikés, ar trumpalaikes?
Koks elgesys dazniausiai sukelia neigiamas pasekmes?

Kokios ,,paleidziancios‘ =atleidziancios nuo atsakomybés-? mintys sukelia neigiamas pasekmes?
Kaip norétuméte keisti savo elgesi kelianCiose pykti situacijose?

PASTABOS. [ lapus dalyviai turi suraSyti tokias situacijas, kokiose pykcio lygis biity vertinamas ne

maziau kaip 30 baly.
DALOMOJI MEDZIAGA
»PYKCIO LAPAS*
Skausmas / | Provokuo- | ,Paleidzia- | Pyk¢io lygis Elgesys Pasekmés (nuo —10 iki +10)
stresas janti mosios* 0-100 —
situacija mintys sau kitiems
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1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

2.5.4.6. KAIP ATRODO MANO PYKTIS?

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAI: mokytis pazinti ir jveikti savo pykti.

PRIEMONES: dideli popieriaus lapai, pie$imo priemongs.

INSTRUKCUJA:

1. Dalyviai nupiesia savo pykti.

2. Kiekvienas pristato savo piesini, kurdamas istorijg ir personifikuodamas pykti: kaip atrodo pyktis,
kaip jis toks tapo, kuo jis ypatingas, koks jis yra apskritai, kuo baisus ir pan.

3. Dalyviai surengia pieSiniy paroda, sukabindami juos ant sieny ar kitaip iSdéliodami i eilg.

4. Grupés nariai balsuoja ir apdovanoja ,,pikciausio pykcio autoriy.

GALIMI KLAUSIMAL:

o Kaip sekési atlikti uzduoti?

e Kokiy kilo jausmy?

e Kas buvo sunkiausia, kas lengviausia? Kodél?

e Kaip dabar matai savo nupiesta pykti? Ar kas nors pasikeité? Kas ir kaip?

o Kelinta vietg pagal piktuma uzimty Tavo pyktis palyginti su kity grupés nariy piesiniais? Kas vercia
taip manyti?

2.5.4.7. TEIGIAMOS IR NEIGIAMOS PYKCIO PASEKMES

UZSIEMIMO LYGIS: L0t

TIKSLALI: jvertinti neigiama asmeninj pyk¢io poveiki, mokytis atpazinti pykti.

PRIEMONES: popieriaus lapai su klausimais (dalomoji medziaga) ir rasikliai.

INSTRUKCIJA:

1. Vedéjas isdalija klausimy lapus (dalomoji medziaga), dalyviai suraso atsakymus i klausimus.

2. Atlikes uzduoti kiekvienas dalyvis pateikia savo atsakymus likusiai grupei, pazymédamas, kokia
srit] labiausiai paveiké jo pyktis ir kokios naudos i$ jo daugiausia.

3. Visiems pristaCius asmenines teigiamas ir neigiamas pykc¢io pasekmes, uzsiémimo dalyviai turi
nuspresti, kuris ju patyré daugiausiai pykc¢io sukeltos zalos ir naudos, kuris — maziausiai ( dalyviai
gali sustoti i eile).

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokiy kilo jausmy atliekant uzduotj?

e Kas kélé pykti?

e Kuo jiisy atsakymai panasus i kity grupés nariy?

e Kaip norétuméte sumazinti pykcio kaing?

e Kaip ketinate keisti neigiamas pykcio pasekmes? Kas gali tam padéti, o kas — trukdyti?

e Kaip kitaip norétuméte sumazinti stresa, elgtis su emociniu skausmu, patraukti kity démesj?

e Kokiy turite jproc¢iy (susijusiy su pyk¢iu)? Kaip norite juos keisti?

DALOMOJI MEDZIAGA

I DALIS: kokia kaing moku uz pykti? (neigiamos pasekmés)
e Kaip mano pyktis paveiké mano santykius (darbe, moksle ir uzsiimant kitokia veikla)?

e Kaip mano pyktis paveiké mano santykius su gimtgja Seima (tévais, broliais / seserimis, kitais gimi-
naiciais)?
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Kaip mano pyktis paveiké intymius, romantinius mano santykius ar santuoka?

Kaip pyktis paveiké mano vaikus (jei jy turiu)?

Kaip pyktis paveiké mano santykius su draugais ir artimais pazistamais?

Kaip mano pyktis pakenké zmonéms, kurie néra mano Seima ir draugai? (visiems zmonéms, ku-
riuos iskaudinau, galima sudaryti net atskira sarasa)

Kaip mano pyktis paveiké mano fizing biiseng ir sveikata? (jtraukti ir su stresu susijusias ligas /
sutrikimus, fizini diskomforta, kilusi dél pykcio)

Kaip mano pyktis priverté mane atsidurti pavojingose situacijose? (pvz., pavojingas vairavimas,
mustynés, saves zalojimas, problemos dél teisésaugos ir pan.)

Kokiy finansiniy pasekmiy turéjo mano pyktis? (jtraukti ir nuostolingus sprendimus, priimtus vei-
kiant pyk¢iui, ir sulauzytus materialius daiktus)

Kaip pyktis paveiké mane dvasiSkai? (netinkamas elgesys, priestaraujantis mano jsitikinimams)

IT DALIS: kokios naudos gaunu pykdamas? (teigiamos pasekmeés)

Si dalis padés suprasti, kokios naudos gauni pykdamas. Nenustebk, jei Tau tiks daugelis ar visi i§vardy-

tieji punktai. Apgalvok visas situacijas ir santykius savo gyvenime. Ar pyk¢io nauda daro teigiama ijtaka,
ar vercia pykti vis labiau? Jei taip, pateik po konkrety pavyzdi prie kiekvieno punkto.
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4. Sumazéja stresas — pyktis man padeda iSkrauti streso sukeltg itampa.

. Nuslepia emocinj skausma — naudojuosi pyk¢iu tam, kad nuslépciau kaltg, géda, depresija, nerima

ir kita.

. Sutelkia démesi — naudojuosi pyk¢iu tam, kad privers¢iau Zmones atkreipti | save démesi.

. Bausmé ir kerstas — naudojuosi pyk¢iu tam, kad iskaudin¢iau Zmones.

. Kity elgesio keitimas — naudojuosi pykciu tam, kad privers€iau zmones daryti tai, ko as noriu.



1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

2.5.5. MODULIS. KONFLIKTU SPRENDIMAS

TIKSLAS: mazinti vienprasmiskq negatyvy konflikto vertinimaq, gerinti emocijy jtakos konfliktui suvokimaq,
saves suvokimq konflikto metu.

2.5.5.1. VADOVO MEDZIAGA

Konfliktas yra normali zmoniy tarpusavio santykiy dalis. Jo negalima vertinti vienprasmiskai, kaip
destrukcijos, ardancios tarpusavio santykius, nors taip nutinka neretai. Gali buti tik destruktyvi konflikto
eiga ar pasekmeés.

Tuo tarpu pats konfliktas suteikia daug energijos, reikalingos tikslui pasiekti; signalizuoja apie negeru-
mus kolektyve ar santykiuose, skatina priimti sprendimus, kiirybiskai reaguoti. Konfliktas svarbus grupés
sutelktumui pasiekti.

Konflikty asis yra prieStaravimai, susiduriantys svarbiis tikslai, interesai, informacija. Konfliktui biidin-
gos negatyvios emocijos. Jo dalyviai negeba suvokti kito zmogaus vaidmens, siekia vienpusés naudos.

Konflikto pradzioje kaupiasi netenkinami poreikiai, tikslai, lilkes¢iai. Atsiranda emociné jtampa. Atsi-
randa abipusis nepasitikéjimas, siekiama paveikti oponenta. Prasideda konfrontacija dé¢l asmeniniy, o ne
dél bendry tiksly.

Konflikto rekonstrukcijos etapu oponentai kei¢ia savo pozitiri i problema, suvokia, kad konfliktas il-
giau testis nebegali, tariasi dél sprendimo, siekia abiem puséms tinkamo sutarimo. Energija kreipiama {
taikius veiksmus.

Konfliktg iSsprendus oponentai dalijasi ivykio sukeltais jausmais, asmeniskai kiekvienas gali iSmokti
naujy konflikto sprendimo buidy, vyksta btisimy destruktyviy konflikty profilaktika.

Konfliktai gali buti tikroviski, racionaliis, kai zmonés susiduria su skirtingais reikalavimais ar lukes-
¢iais. Tuo tarpu bereikSmiai konfliktai kyla dél agresyviy impulsy iSkrovos bet kokioje situacijoje porei-
kio. Tokiu konfliktu nesiekiama konkretaus tikslo. Vykstant tokiam konfliktui vidiné jtampa iskraunama
per tarpasmeninius santykius.

Konflikta daro destruktyvy sumazéjusi elgesio kontrolé, neadekvaciai suvokiamas kitas zmogus — kai el-
gesys painiojamas su asmenybe, klijuojamos etiketés, stereotipai. Tikimybe, kad konfliktas taps destruktyvus
didina ir pakankamos konflikty sprendimo patirties stoka. Agresyvus ar pasyvus elgesys konflikto metu taip
pat gali paversti konflikta destruktyviu: oponentui iSliejamos negatyvios emocijos, jis kaltinamas deél kilusio
nesutarimo, ant jo Saukiama. Konflikto sprendimus ir eiga apsunkina iSankstinés nuostatos, negeb¢jimas
objektyviai vertinti savo ir kity elgesi savo elgesio ir jo pasekmiy tarpusavio ry$io neizvelgimas. Vienas
svarbiausiy destruktyvaus konfikto pozymiy — keliamas asmeninis, o ne bendras tikslas.

Siekiant valdyti konflikta svarbi emocin¢ konflikty profilaktika. Ji apima empatija, savo jausmy pazi-
nima, bendravimo atviruma, gebéjima sudominti pasnekova, neigiamy jausmy stipréjimo prevencija, hu-
moro jausma, geranoriSkuma, atsparuma stresui, ankstyva emocinio §leifo atsikratyma, emociniy biiseny
modifikavima.

Gebéjimas spresti konfliktus neiSvengiamai susijes su asmeninés atsakomybés prisiémimu konflik-
tin¢je situacijoje. Asmening atsakomybe¢ neretai Zzmonés blokuoja vartodami tokius iSsireiSkimus, kaip
Hturiu®, | reikia®, ,,privalu” — vadovaudamiesi tokiomis taisyklémis jie perkelia atsakomybe nuo saves ant
Siy taisykliy.

Vykstant konfliktui zmogus gali prisiimti atsakomybe priimdamas sprendima ar kalte dél konflikto.
Toks pasirinkimas rodo psichologini zmogaus iSprusima, jis gali padéti perduoti atsakomybe kitiems.
Kitas atsakomybés kriterijus yra aktyvi veikla arba neveiklumas, konflikto sprendimo greitis — ar spren-
dziama i§ anksto, ar konfliktui besirutuliojant, ar po laiko.

Atsakomybé — tai iniciatyvumas, skatinantis Zmogy veikti ir suvokti savo veiklos pasekmes bei savo
dalyvavima konflikte.
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2.5.5.2. KONFLIKTO TYRIMAS (I DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: L8t

TIKSLAS: tirti, ka grupés nariams reiskia koniktai, mazinti vienprasmiska negatyvy konflikto vertinima.
PRIEMONES: néra

UZDUOTIS:

1.

Vedéjas uzduoda grupés dalyviams klausima: ,,Kokios mintys ir jausmai kyla paminéjus zodi ,,konf-
liktas““? Grupés nariai skatinami dalytis jsptidziais apie kylancias reakcijas.
Kokios dazniausios konflikty priezastys?

. Kitas uzduodamas klausimas: ,,Kokios neigiamos konflikty pasekmés*? Grupés nariams pasidalijus

savo atsakymais, pateikiami kiti klausimai.
Kita klausimy grupé: ,,Kokie konflikty privalumai?*

. Vedéjas apibendrina vyraujancias reakcijas 1 konflikta. Neigiamos reakcijos dazniausiai susijusios

su neigiamomis pasekmémis. Pvz., santykiy itampa, jy nutraukimas, jvairiy bausmiy potyris. Pabré-
ziamos galimos teigiamos konflikty pasekmeés.

GALIMI KLAUSIMAL:

Kaip paprastai baigiasi konfliktai, kuriuose dalyvauju as?
Ka nauja dalyviai atrado grupés uzsiémimo metu?
Kaip pozitris i konflikta gali lemti jo eigg ir pasekmes?

2.5.5.3. KONFLIKTO TYRIMAS (Il DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAS: gerinti suvokima apie emocijy itaka konflikto eigai.

PRIEMONES: néra.

UZDUOTIS: grupé pasidalija i dvi dalis, sustoja dviem eilémis viena pries kita. Kiekvienos eilés daly-
viai susikabina rankomis. Viena dalyviy eilé turi Saukti ,,TAIP*, kita — ,,NE®. Visg laika eilés turi spausti
viena kita.

GALIMI KLAUSIMAL:

Kaip dalyviai jautési uzsiémimo metu?

Koks jausmas kyla nepasiekiant sutarimo?

Ar daznai konflikto metu pajuntame azartg gincytis ir dél jo uztesiame konflikta? Kaip daznai konf-
liktas vyksta vien dél emocijy iSkrovos?

Kaip galima suvaldyti emocijas ir neleisti jsiplieksti konfliktui?

2.5.5.4. SUVOKTI SAVE KONFLIKTO METU (I DALIS)
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UZSIEMIMO LYGIS: £833¢

TIKSLAS: gerinti saves suvokima konflikto metu, skatinti bendruomenés nariy vienas kito pazinima.
PRIEMONES: néra.

UZDUOTIS:

1.
2.

Pristatomas uzsiémimas, skirtas geriau pazinti save vykstant konfliktui.

Kviec¢iami zingeidziausi savanoriai, jie pasirenka Zzmones, kurie stengsis pakartoti savanoriy elgesi
vykstant konfliktui. Rekomenduojama, kad tiek savanoris, tiek pasirinktasis Zzmogus vienas kita
pazinoty, biity mate konfliktingje situacijoje.

. Pasirinktiems zmonéms duodama uzduotis suvaidinti savanorj konfliktinéje situacijoje, atkartoti

jo gestus, kiino poza, bendravimo stiliy, kalbos intonacijas. Savanoris ir likusioji grupés dalis stebi
veiksma.

GALIMI KLAUSIMAL:
Kaip savanoriai jautési stebédami vaidinima?
Ka nauja savanoriai suzinojo apie save?



1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

2.5.5.5. SUVOKTI SAVE KONFLIKTO METU (II DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: L8t

TIKSLAS: suvokti savo neverbaling reakcija konflikto metu.

PRIEMONES: néra.

UZDUOTIS:

1. Dalyviai pasiskirsto poromis.

2. Kiekviena pora pasirengia ir suvaidina prie§ grupg¢ konflikta.

3. Likusieji jdémiai stebi neverbaling vaidinan¢iy pory reakcija.

APTARIMUI: dalyviai pasidalija ispiidziais apie pastebétas reakcijas | konflikta. Aptariamos dazniau-
sios reakcijos { konfliktus. Kaip neverbalinés reakcijos gali daryti itakq konflikto eigai?

2.5.5.6. PABANDYSIU - PADARYSIU

UZSIEMIMO LYGIS: LH85t

TIKSLAS: atsakomybés skatinimas konflikto metu.

PRIEMONES: néra.

UZDUOTIS:

1. Grupé¢ pasidalija po tris-keturis Zmones.

2. Kiekvienas dalyvis zitirédamas partneriams i akis turi paeiliui pasakyti tris sakinius, kurie prasideda
zodziu ,,pabandysiu®.

3. Po to, kai vienas dalyvis baigia, jo partneris taip pat pasako tris sakinius su Zodziu ,,pabandysiu®.

4. Po to dalyviai pasako tuos pacius sakinius, tik juose zodj ,,pabandysiu‘ keicia ,,padarysiu.

5. Uzduotis tgsiama sakinius pradedant Zodziais ,,as turiu®, kitame etape juos keiciant ,,as renkuosi®.
,»AS negaliu® — ,,a$ nenoriu®.

6. Dalyviai skatinami pasidalyti ispiidziais apie savo reakcijas, kurios kilo vykstant uzsiémimui.

7. Frazés ,,a$ turiu®, ,,a8 negaliu® perkelia kitam atsakomybe¢ uz Zzmogaus pasirinkimus, paneigia jo
iniciatyva.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokias frazes iStarti buvo lengviau — pirmasias ar antrasias?

e Kaip daznai vartojami tokie posakiai?

e Koks jausmas apima vietoj ju sakant ,,a$ renkuosi‘, ,,a$ negaliu“?

2.5.5.7. KONFLIKTO SPRENDIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: L0t

TIKSLAS: gauti informacijos apie destruktyvy konflikta, mokytis praktiskai spresti konflikta.

PRIEMONES: néra.

UZDUOTIS:

1. Grupei pristatoma tema — destruktyvus ir konstruktyvus konfliktas. Papasakojama, kas daro konf-
likta destruktyvy.

2. Sitloma aptarti neseng konflikta, ivykusi bendruomenéje.

3. Konflikto dalyviams sutikus, jie iSsamiai papasakoja apie kiekvieno pozicija konflikto metu, atku-
ria emocines reakcijas; stipriausi emociniai epizodai skatinami pakartoti. Konflikto atkiirimo metu
atkuriamos neverbalinés reakcijos — pozos, gestai, intonacija.

4. Prigjus destruktyvius konflikto pozymius, vedéjas i§samiai nagringja dalyviy jausmus ir mintis.
Ivardija destrukcija (etiketés klijavimas, agresijos pasireiSkimas, elgesio painiojimas su asmenybe,
kaltinimas...).
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5. Tlgesni konflikta galima aptarti atskirais epizodais. Trumpesni — atkuriant visa.

6. Pabaigoje ved¢jas apibendrina galimus konstruktyvius poelgius konkretaus konflikto metu.
7. Konflikto dalyviai dalijasi savo jausmais, patirtais uzsiémimo metu ir po jo.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Ka nauja suzinojo grupés nariai, konflikto dalyviai?

e Kaip tas zinias galima pritaikyti artimiausiu metu sprendziant tarpusavio nesutarimus?

e Kokius destruktyvius veiksmus dalyviai atpazista savo konfliktuose?

2.5.6. MODULIS. SUICIDINES TENDENCIJOS, DARBAS SU JOMIS

Tikslas: suteikti informacijos apie savizudybe, koreguoti klaidingus isitikinimus. Aptarti savizudybes
keliamas emocines reakcijas. Padéti méginusiems zudytis ar patyrusiems kito asmens savizudybg Zmo-
néms pasirengti kalbéti apie ja; sudaryti antisuiciding sutartj bei i§likimo plana.

2.5.6.1. VADOVO MEDZIAGA

Savizudybé¢ yra sudétingas reiskinys. Analizuojant jo priezastis iSskiriami socialinio ir individo lygme-
nys. Individo lygmeniu savizudybé yra zmogaus reakcija i netenkinamus psichologinius poreikius, kuriy
frustracijos zmogus nebegali pakelti. Pagrindinis tokios frustracijos emocinis aspektas yra psichologinis
skausmas?®'.

Impulsas zudytis yra ambivalentiskas ir svyruoja tarp gyvenimo ir mirties. Tad tamsos ir sumaisties
laikotarpiu, kai pasirinkimai néra aiSkiai suvokiami, antisuicidinés sutarties ir i§likimo plano sudarymas
suteikia parama ir nubrézia veiklos krypti.

Nusizudziusiojo Seimos nariai ne tik kencia dél artimo zmogaus netekties, bet ir patys patenka i rizikos
grupe, kurioje vyksta savizudybés ar kyla emocinés problemos. Savizudybé gali sukelti stiprias emocines
reakcijas ne tik Zzmogaus artimiesiems, bet ir kolegoms, pazistamiems. Tokie Zzmon¢és daznai jaucia kalte,
géda ir tarsi kokias nors sasajas su mirties priezastimi. Patiriamos kancios yra sudétingos, intensyvios,
paradoksalios ir gali veikti destruktyviai. Zmonés, turintys tokios patirties, turi kalbétis apie jausmus, rasti
buda islieti slopinama pykti, duoti sau laiko ged¢jimui, leisti sau klausinéti ir jaustis silpniems.

Savizudybés grésmei jvertinti svarbus §iy temy tyrinéjimas:

1. Suicidinés mintys. Tyrimas, ar zmogus turi, turéjo minciy apie savizudybe, yra pirminis suicidinés
grésmes jvertinimas.

2. Ketinimas suzaloti save. Kartais vietoje kalbéjimo apie savizudybg zmonés renkasi saves zalojimo
elgsena. Taip besielgiantys zmonés daznai linke kalbéti apie savo vidinius iSgyvenimus, tac¢iau ne-
turi kity budy Siam savo poreikiui iSreiksti.

3. Savizudybés planas. Jei nustatytoma, kad Zmogus turi suicidiniy min¢iy ar zaloja save, svarbu istir-
ti, ar jis turi atitinkama plana.

e Ar asmuo turi savizudybés plana?

e Kiek iSsamus jis yra?

e Ar numatytas jvykdymo laikas?

e Kokiomis aplinkybémis ar kur tai numatoma igyvendinti?

4. Saves zalojimas. Toks elgesys nebiitinai susijgs su samoningomis, aiSkiomis mintimis apie mirti,
taciau jis didina savizudybés grésme, nes rodo impulsyvaus veiksmo galimybe. Kai kuriems zmo-
néms saves Zalojimas atneSa palengvéjimo jausma. Saves Zzalojimas bet kokiu atveju yra vidinio
konflikto ar skausmo is$raiska. Galimi klausimai nustac¢ius saves zalojima:

e Kaip asmuo save zaloja?

e Kaip daznai?

2 D. Gailiené — Savizudybiy prevencijos Lietuvoje gairés. // Sudar. D. Gailiené. Savizudybiy prevencijos idéjos. Vilnius, Tyto
Alba, 2001.
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Kaip jauciasi zalodamas save?

Ar esama kitokiy destrukcijos savo atzvilgiu apraiSky?

Ankstesni bandymai nusizudyti. Tai svarbus rizikos veiksnys, kuris nurodo galima tokio bandymo
pakartojima.

Pateikiama keletas biidy, kaip galima reaguoti { suicidines mintis:

1.

Pragyti klienta jvertinti suicidiniy min¢iy intensyvuma. Sitiloma 0-10 baly skalé padeda suvokti
esamg grésmg. Aukstas balas gali nurodyti veiksmo impulsyvuma, ir su klientu aptariama, ar jis
mano galintis pasiprieSinti tokiems impulsams, kokiu bidu? Aptariant galima naudotis specifiniais
scenarijais.

. Paties kliento klausti, kaip jis i§laiko save gyva ir kokiais buidais saugo save nuo savizudybés veiks-

mo. Tai gali padéti sudaryti iveikos strategija ateicCiai.

Aptarti kitus paramos Saltinius. Tai gali biiti draugai, $eima, kiti specialistai. Siuo atveju svarbus
paties zmogaus noras ir gebéjimas pasinaudoti tokia pagalba.

Antisuicidiné sutartis sudaroma ZodZiu ar rastu: sutariama gydymosi metu nejgyvendinti suicidiniy
minciy. Sudaromas ir avarinis planas — kg daryti, kur kreiptis, jei asmuo pats negaléty susitvarkyti

2.5.6.2. MITAI IR TIKROVE APIE SAVIiUDYBE

UZSIEMIMO LYGIS: £

TIKSLAS: aptarti mitus ir faktus apie savizudybe¢. Koreguoti klaidingus isitikinimus apie savizudybe,
aptariant su ja susijusius mitus ir realius faktus.

PRIEMONES: dalomoji medziaga vedéjui ,,Savizudybé: mitai ir tikrové®.

UZDUOTIS:

1.

Grupei pristatoma uzsiémimo tema. Galimas jvadas: ,,Sakoma, kad daugelis Zzmoniy bent karta
pamasto apie savizudybe. Turbiit kiekvienas esame skaite, girdéje ar kitaip susidiirg su savizudybe;
turime savo supratima apie ja. Paprastai apie savizudybeg sklando daug mity™.

Grupei sitiloma padiskutuoti dél ivairiy teiginiy apie savizudybg.

Ved¢jas gali pasinaudoti pagalbine medziaga ,,Savizudybé: mitai ir faktai“. Perskaityti teigini ir
klausti grupés dalyviy, ar tai teisybé. Visiems pareiskus savo nuomong, atsakymai apibendrinami;
pateikiamas teisingas atsakymas, jis paaiskinamas placiau.

. Baigiant uzsiémima skatinti grupés dalyvius pasidalyti tuo, kg nauja suzinojo apie savizudybg, ap-

tarti kilusias emocines reakcijas. Jei tokiomis mintimis grupés nariai spontaniskai nesidalija, pats
vedé¢jas gali pasakyti, orientuodamasis | grupéje tvyrancia atmosfera, kad kartais Sia tema kalbéti
nejauku, gali kilti j{tampa ir t. t.

APTARIMUI: aptariant grupés darbg rekomenduojama pabrézti:

savizudybés ambivalentiSkuma,

impulso Zudytis laikinuma,

ispéjamuosius zenklus, kuriuos siuncia zmongs, ketinantys nusizudyti,

psichologini nepakeliama skausma, kuris skatina savizudiskas mintis,

mastyma apie nesibaigianti juoda tunelj, kai Zmogus nebemato jokios kitos iseities,

kad zmogui, ketinan¢iam nusizudyti, galima padéti, galima ieskoti iSeities, kurig jam vienam rasti
galbiit jau sunku.
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Mitas: tie, kurie kalba apie savizudybe, nesizudo.
Tikrové: daugelis nusizudziusiyjy siuncia nedviprasmiskus iSankstinius Zodinius isp€jimus apie savo
ketinimus.

Mitas: dazniausiai savizudybé biina netikéta.
Tikroveé: daugeliu tyrimy jrodyta, kad savizudZziai ne karta perspéja aplinkinius apie ketinima nusizu-
dyti. Taciau tai nereiskia, kad visi savizudziai apie tai uzsimena.

Mitas: savizudziai i$ tikryjy nori mirti.
Tikrové: daugelis savizudziy neapsisprende, ar nori gyventi, ar mirti. Kartais bandymas Zudytis yra
tarsi mirties loterija, savizudziai tiesiog palieka viska spresti kitiems — gal tie juos iSgelbés, o gal ir ne.

Mitas: jei zmogus linkes Zzudytis, tai toks ir liks.
Tikrové: tie, kurie nori zudytis, taip jauciasi tik tam tikra laikg. Kitaip sakant, beveik visada Zzmogus
tik laikinai nori zudytis.

Mitas: pageréjimas po suicidinés krizés reiskia, kad savizudybés grésmes nebéra.
Tikrové: dazniausiai zmonés nusiZzudo per pirmuosius 3 ménesius po ,,pageréjimo‘ pradzios — tada,
kai igyja jégy savo nifiriems jausmams ir mintims jgyvendinti.

Mitas: zudosi tik turtingi ar, atvirks¢iai, tik vargsai.
Tikrové: savizudybé néra nei iSskirtinai turtingyjy, nei vargsy liga. Ji labai ,,demokratiska‘ ir propor-
cingai paplitusi visuose socialiniuose sluoksniuose.

Mitas: savizudybé paveldima.

Tikrové: dazniausiai nebiina linkusiy zudytis Seimy. Tai individualus dalykas, taciau toks elgesys gali
biti ir iSmoktas, ypac i$ tévy. Bet jei net kieno nors abu ar vienas i$ tévy nusizudé, tai dar nereiskia savi-
zudybés paveldimumo.

Mitas: visi savizudziai — psichikos ligoniai.
Tikrové: $imty savizudziy atsisveikinimo laisky tyrimai rodo, kad nors savizudis yra be galo nelaimin-
gas zmogus, jis visai nebiitinai turi buti psichikos ligonis.

2.5.6.3. MANO REAGAVIMAS | SAVIZUDYBE

UZSIEMIMO LYGIS: $H8¢
TIKSLAS: aptarti savizudybés sukeliamas reakcijas. Normalizuoti emocines savizudybés keliamas
reakcijas. Suteikti informacijos apie savizudybés prigimti.

UZDUOTIS:

1. Grupei pristatoma uzsiémimo tema — savizudybeg, ir kaip i ja reaguojame. Grupei pasitiloma atlikti
savo reakciju i §ig tema tyrima.

2. I8dalijus dalomajq medziaga ,,Mano reagavimas i savizudybe®, grupés nariai atsako i pirmaji klau-
sima apie depresija.

22 A. Leenars — Kaip padéti | savizudybe linkusiam moksleiviui // Sudar. D. Gailiené. Savizudybiy prevencijos idéjos. Vilnius, Tyto
Alba, 2001.
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3. Atlikus uzduoti skatinamas dalijimasis mintimis, aptariami panasis ir skirtingi atsakymai.

4. Grupé skatinama atsakyti i kitus klausimus.

5. Atsakius i klausimus, atsakymai aptariami.

APTARIMUI: aptarti kitas tris temas, aptarimo metu pabrézti individo ambivalentiSkuma. Pvz., ,,Vie-
na tavo dalis savizudybe laiko vienintele iSeitimi, bet kita dalis vis dar iesko kitokio kelio®.

DALOMOJI MEDZIAGA
»MANO REAGAVIMAS | SAVIZUDYBE*

Pasidalyk tuo, kaip supranti depresija:

Pasidalyk mintimis, kurios kyla apie savizudybe kaip reiskinj:

Pasidalyk savo jausmais, kuriuos tau sukelia savizudybé — kai apie ja iSgirsti, kai pats galvoji:

Pasidalyk savo mintimis apie veiksmus, kuriuos numatai, kai galvoji apie savizudybe:

2.5.6.4. ISLIKIMO PLANAS

UZSIEMIMO LYGIS: LH0t
TIKSLAS: padéti sudaryti islikimo plang ir sutartj. Atlikti saves zalojimo prevencijg ir skatinti savi-
kontrolés jausma.
PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,ISlikimo planas®, ,,Susitarimas*, rasikliai.
UZDUOTIS:
Padalijama atitinkama medziaga.
Uzduotis grupei — uzpildyti ,,ISlikimo plano* darbalapj.
Duodama uzpildyti pirmoji partnerystés sutarties dalis ,,Susitarimas®.
Grupei atlikus uzduoti sutarti su kiekvienu grupés nariu dél susitarimo laikymosi.
Skirti uzduoti kiekvienam grupés nariui susirasti partnerj ir uzpildyti antrajq sutarties dalj ,,Kai tu
jautiesi ..., bei susitarti dél jos.
6. Baigiant uzsiémimga paskatinti grupés narius apibendrinti sesija ir jos nauda.

kWD =
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Su kuo a$ pasikalbésiu, kai jausiuos prislégtas (patirsiu depresija):

Ko man reikia, kai taip jauciuosi?

Kur kreipsiuosi pagalbos?

Kada turiu kitam pasakyti, kad mastau apie savizudybeg?

Kodél turiu ka nors daryti ir sakyti Zzmonéms, kad man reikia pagalbos?

Kaip kiti zmonés atpazins, kad a§ mastau apie savizudybe, ir kas bus, jei tuo metu negalésiu kreiptis pa-
galbos  juos?

SUTARTIS

Kai as$ jausiuosi

= AS jsipareigoju pasakyti tau
= AS isipareigoju prasyti pagalbos

ParasSas
Liudininkas

Kai tu jausiesi

= AS jsipareigoju isklausyti
= AS isipareigoju padéti tau, kad sulauktum pagalbos

Parasas
Liudininkas
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2.5.6.5. SAVIZUDYBES LIUDININKAS

UZSIEMIMO LYGIS: £33

1I skyrius. PSICHOLOGIJOS DALIS

TIKSLAS: padéti zmogui, kuris patyré kito zmogaus savizudybeg (bet kokiam zmogui, sielvartaujan-
¢iam dél savizudzio mirties) ged¢jimo proceso metu pasirengti pokalbiui ar klausimams $ia tema.

PRIEMONES: dalomoji medZiaga ,,Pasirengimas kalbéti*
UZSIEMIMAS:
1. I8dalyti darbalapius ,,Pasirengimas kalbéti*.

2. Skatinti uzpildyti klausimyna pagal savo galimybes. Vietas, i kurias sunku atsakyti, palikti tuscias.
3. Uzsiémimo metu vengti neapibrézty fraziy, tokiy, kaip ,,jis mus paliko... i§éjo...“, keisti jas | kon-

krec¢ias — ,,nusizudé®, , miré*.
2 9 9y

4. Aptarti frazg ,,ivykdyta savizudybé®, ir kokius jausmus kiekvienam grupés nariui ji sukelia jo kon-
krecios situacijos kontekste. Pabrézti, kad tai labai asmeniskas potyris, ir net toje pacioje Seimoje

zmoneés §i ivyki iSgyvena labai skirtingai.

5. Skatinti savanoriskai pasidalyti mintimis, kokia frazé priimtinausia, apibuidinant savizudybeg.
6. Aptarti, kaip vykdyta veikla kiekvieng grupés narj parengé bendrauti su kitais zmonémis.

DALOMOJI MEDZIAGA
,, PASIRENGIMAS KALBETI*

Daugeliui zmoniy savizudybé sukelia smalsuma, jie komentuoja, uzduoda klausimuy, teikia patarimus.
Tagiau patyrusiems kito Zmogaus savizudybe paprastai nebiina lengva kalbétis apie tai. Sie klausimai gali

padéti pasirengti kalbétis apie jvyki su kitais Zmonémis.

Kiek vaiky / broliy, sesery tu turi?

Kaip laikosi (nusizudes asmuo)? Senai jo nemaciau.

Kodél jis taip padaré?

Kaip jis tai padaré?

Kas ji rado?

Kaip tu i visa tai reagavai?

Kaip tu po visko jautiesi?

Ar jis tur¢jo problemy? Gal sirgo?

Ar jautiesi kaltas?

Ar jis kalbéjosi su tavimi?

Ar jis ieskojo pagalbos?

Ar jis vartojo narkotikus?

Tu greitai susitvarkysi.

Tu niekada su tuo nesusitaikysi.

Man labai gaila.

Parasyk kitus klausimus ir komentarus, kurie biina skausmingi:

Ar yra klausimy bei komentary, kurie tikty tau, buty pakankamai §velnts?
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2.5.7. MODULIS. DARBAS SU ASMENINEMIS RIBOMIS

TIKSLAS: gerinti psichologinio atstumo suvokimq, skatinti tirti ir suvokti savo asmenines ribas, nustatyti
galimus jy pokycius.

2.5.7.1. VADOVO MEDZIAGA

Esminis zingsnis kurti sveikus santykius ir valdyti stresa gali biiti sveiky asmeniniy riby nustatymas.
Sios ribos yra asmeniné erdvé, kuria zmogus laiko esant tarp saves ir kito mogaus. Gerai savijautai ir
santykiams su kitais zmonémis padeda Zinojimas ,,kur prasidedu a$ ir kur baigiuosi“. Sis Zinojimas apibré-
Zia privatumo ribas, leidZia jaustis saugiai, o diskomforto jausmu perspéja, kai kiti zmonés bendraudami
nueina ,,per toli.

Asmeninés ribos esti fizinés ir emocinés. Fizinés ribos gina kiino ribas, pvz., padeda apsispresti, ar
paspausti kitam Zmogui rankg ar ji apsikabinti. Emocinés ribos gina min¢iy ir emocijy privatuma, padeda
apsispresti, kokiais jausmais dalytis su kitais, kokiais ne. Fizinés ribos apsaugo intymias kiino vietas.

Kiek arti leidziama kitiems Zmonéms priartéti prie fiziniy ir emociniy riby, paprastai priklauso nuo to,
kaip ilgai jie yra pazistami ir ar yra mégstami, atrodo patikimi. Kolegoms pateikiama informacija apie
save daznai biina nei§sami, socialiné; klasés draugai Zino $iek tiek apie asmeninj gyvenima ir turi daug
socialinés informacijos. Tuo tarpu draugams patikime daug ziniy apie save — tick asmeninio, tiek sociali-
nio pobudzio.

Sveikos asmeninés ribos gina zmogaus kiina, mintis ir jausmus. Tuo tarpu esant nesveikam atsiriboji-
mui zmogus tampa pazeidziamas tiek emociskai, tiek fiziskai. Daznai nutinka, kad zmonés nezino, kas yra
»hormalu‘: neretai tai susij¢ su patirtimi Seimoje, kurioje nebuvo tinkamy vaidmeny modelio. Tad véles-
niuose santykiuose jie gali taikyti tuos pacius elgesio modelius, remtis principu ,,viskas arba nieko®.

Gerai apibréztos asmenings ribos padeda Zzmogui priimti suaugusiojo vaidmeni ir atsakomybeg; leidzia
ne tik savarankiskai veikti, bet ir palaikyti emocini rysi su kitais. Geros asmeninés ribos padeda diferen-
cijuoti emocinj ir intelektualini funkcionavimo lygmenis, pasirinkti, kuris ju nulems elgesi. Jos susijusios
su gebéjimu iSreiksti savo asmeninj poziiiri, atskleisti savo unikalius gebéjimus, siekti asmeniniy poreikiy
tenkinimo. Geros asmeninés ribos leidzia zmogui pajusti, kad jis pats kontroliuoja savo gyvenima. *

Tais atvejais, kai asmeniniy riby formavimasis stringa, Zmogus jauciasi priklausomas nuo nekontro-
liuojamy emociniy jégy, jam biidingos stereotipinés reakcijos stresinése situacijose, jausmas, kad ji kon-
troliuoja aplinkiniai.

2.5.7.2. ASMENINES RIBOS GRUPEJE

UZSIEMIMO LYGIS: 338t

TIKSLAS: psichologinio atstumo suvokimas; atskleidziama rySiy sistema tarp bendruomenés nariy.

UZDUOTIS:

1. Vienas savanoris grupés dalyvis iSeina i grupés vidurj, kiti sustoja ratu aplink ji.

2. Vedéjas pasako visai grupei: ,,Dabar sudarykite Zvaigzdés sistema. Jos centre Zvaigzdé — savanoris.
Kiti — tai planetos, jvairiu atstumu nutolusios nuo centro. Planeta, kurios traukos jéga didziausia,
bus arciau zvaigzdés, o ta, kurios traukos jéga silpnesné, — toliau®.

3. Instrukcija savanoriui: ,,Uzmerk akis, susikaupk... Dabar atmerk akis ir létai sukis aplink savo asi.
Kiekvienam pasakyk, kokia kryptimi eiti — i tave, ar nuo taves, ir kada sustoti.

4. Kai ,,zvaigzdé* sustato visas ,,planetas® i savo vietas, ,,planety klausiama, ar jos gerai tose vietose
jauciasi. Jei ne, jos gali pasirinkti bet kokia vieta, kur jausis patogiai.

APTARIMUI:

e  skatinti diskusija apie i§sidéstymo poky¢ius,

# S.E.Bartle, R.M.Sabatelli — The Behavioral and Emotional Reactivity Index. Family Relations, Jul95, Vol. 44, Issue 3
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aptarti dalyviy reakcijas i pokyc¢ius — ka jie jiems rodo.

aptarti jausmus ir reakcijas i tai, kad dalyvis buvo pastatytas ne ten, kur gerai jautési;

kaip savanoris reaguoja i pokycius savo ,,planety sistemoje®.

.3. MANO ASMENINES RIBOS (I DALIS)

ZSIEMIMO LYGIS: £

TIKSLAS: suvokti savo asmenines ribas.
PRIEMONES: dalomoji medZiaga ,,Mano ribos* .

U
1.
2.

3.
G

I8

ZDUOTIS:
Pristatoma uzsiémimo tema — savo asmeniniy riby tyrimai.
Galima instrukcija: jsivaizduokite apskritima aplink save. Kity iSsidéstymas rato centro atzvilgiu
rodo, kaip daug emociniu poziliriu norite atsiverti tiems Zzmonéms. DaZniausiai pats zmogus, Die-
vas, Seimos nariai, draugai biina rato viduje, o nepazistamieji — iSoréje. ISdéliokite, kaip ivairlis
zmonés tavo gyvenime i$sidésto Siame rate. [raSykite ju vardus.
Grupés nariams atlikus uzduotis, aptarkite darbo metu kilusias reakcijas, izZvalgas.

ALIMI KLAUSIMAL:

Kaip grupés dalyviai reaguoja i savo rato i§sidéstyma?
Gal kyla noras pakeisti vietomis Zzmones — kg nors pastumti arciau centro, kg nors toliau?
Gal visi Zmonés yra kurio nors dalyvio rato iSoréje? Kaip dalyvis tai vertina — gal jam gerai pazis-
tamas vienatvés jausmas?
Gal kuriam nors dalyviui visi norimi sutalpinti Zzmonés netelpa rato viduje? Kaip tai pasireiskia
gyvenime, santykiuose — gal dalyviui gerai pazistama iSsibarstymo jausena?

DALOMOJI MEDZIAGA
,»MANO ASMENINES RIBOS*

deliokite, kaip jvairiis zmonés Jiisy gyvenime i$sidésto Siame rate. [rasykite ju vardus.
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2.5.7.4 MANO ASMENINES RIBOS (II DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: %5t
TIKSLALI: suvokti savo asmenines ribas santykiuose su kitais zmonémis.
PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Riby tyrimas®. Uzsiémima galima susieti su ,,Mano asmeniniy
riby* uzduotimi.
UZDUOTIS:
1. Dalyviai praSomi prisiminti uzsiémimga ,,Mano asmeninés ribos ir pasiimti lapg su ratu, uzpildytu
zmoniy vardais.
Padalijama medziaga ,,Asmeniniy riby tyrimas*.
Dalyviams sitiloma atsakyti i klausimus.
Dalyviams atsakius { klausimus, jie aptariami.
Aptarimo metu apibendrinami konkretls jgiidziai, kuriy triiksta bréziant ar atveriant=pleciant-?
savo ribas, — trukdantys ir padedantys.
GALIMI KLAUSIMAL:
e Kas sunkiau ir kas lengviau — i$plésti-? ar susiaurinti savo asmenines ribas? Gal norétysi poky¢iy
apraSytuose santykiuose?
e Ka grupés dalyviai mano — kaip geb¢jimas brézti ir ginti savo ribas gali buti svarbus i§laikant blai-
vumg? Kada islaikyti blaivuma gali padéti ne kas kita kaip atsivérimas?

nhkwh

DALOMOJI MEDZIAGA
»ASMENINIU RIBU TYRIMAS (1)*

Ar norétuméte pakeisti savo rato i§déstyma? Jei taip, ka norétuméte pakeisti?

Kokie sunkumai trukdo tai padaryti?

Kokie nauji jgiidziai padéty igyvendinti pokycius?

Kokie Jusy iglidziai Jums padeda bréziant ar atveriant savo asmenines ribas:
e su Seimos nariais? su partneriu?

e su draugais?
e su pazistamais ir kolegomis?
e su nepazistamaisiais?

Su kokiais sunkumais susiduriate siaurindami ar plésdami savo asmenines ribas:
e su artimaisiais, savo partneriu?

e su draugais?
e su pazistamais ir kolegomis?

e su nepazistamaisiais?
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2.5.7.5. ASMENINIU RIBU POKYCIAI

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAS: skatinti tirti savo asmenines ribas ir nustatyti galimus juy poky¢ius.

PRIEMONES: medZiaga ,,Asmeniniy riby poky¢iai®, rasikliai.

UZDUOTIS:

1. [vadas i uzsiémima gali bati toks: ,,Zmonés gali gauti didelj pasitenkinima dél santykiy su kitais
zmonémis bei komfortiskai jaustis su savimi. Pagrinda tokiai savijautai sudaro geros asmeninés
ribos. Jos padeda:

e Uzmegzti sveikus, gerus santykius, ypa¢ draugystés,

e Drziaugtis tikrais draugais ir Seima,

e Gerbti kitus zmones, kai jie sako ,,ne®,

e Paciam pasakyti ,,ne*,

e Turéti savigarbos,

e Dalytis asmenine informacija su kitais,

o Tiketis abipusés atsakomybés uz santykius,

e Atpazinti, kada problema yra Jusy, kada — kito zmogaus,
e Netoleruoti nepagarbos ar smurto.

2. Dalyviams padalijami darbo lapai ,,Asmeniniy riby pokyc¢iai‘.

3. Duodama uzduotis uzpildyti pirmaja lapo dali — pazyméti savybes, kurias dalyviai pastebi savo
santykiuose. Pazymétus teiginius dalyviai gali jvertinti pagal deSimtbalg sistema, kur ,,10 — labai
dazna situacija.

4. Atlikus uzduoti, praSoma pagalvoti apie labiausiai budinga savybe, prisiminti situacija, kurioje ji
pasireiské. Pasitlyti pasidalyti i{spidziais apie emocines reakcijas, kilusias atlickant $ig uzduoties
dali. Tada sitiloma uzpildyti likusias uzduoties dalis.

5. Dalyviai skatinami pasidalyti nuomone apie poZymius, rodancius per laisvas ir per grieztas ribas.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokius pozymius, kaip Zenkla apie ribu perzengima, iSskyré grupés dalyviai?

e Kokie pozymiai jiems rodo, kad ribos per grieztos?

e Kaip dalyviai jautési atlikdami uzduoti?

e Kaip per grieztos ar per laisvos ribos gali trukdyti blaivumui?

e Kaip sveikos asmenings ribos gali padéti iSlaikyti blaivuma?

o Kokiy igiidziy tritkksta sveikoms asmeninéms riboms islaikyti?

DALOMOJI MEDZIAGA
»ASMENINIU RIBU POKYCIAI*

Pabraukite, kuriuos i$ $iy poZymiy pastebite savyje ir savo santykiuose.
e Neleidziu kitam prieiti per arti;

e Nesidaliju asmenine informacija — savo norais, jausmais, poreikiais;
e Nesidaliju savo emocijomis su artimaisiais;

e Patiriu sunkumy pasirinkdamas ir iSsaugodamas draugus.

e Darau tai, ko nori kiti;

e Nemoku pasakyti ,,ne®;

o Atskleidziu daug asmeninés informacijos apie save;

e Turiu daug lytinés patirties;

e Darau visa, kad i§veng¢iau konflikty;

e Prisiimu atsakomybe uz kito Zzmogaus jausmus.
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Kokia tai buvo situacija? Trumpai ja aprasykite:

Kokie pozymiai (mintys, jausmai) padeda Jums atpazinti kylanti diskomforta:
e kai perzengiamos Jusy asmeninés ribos?

e kai laikomasi labai griezty riby?

2.6. DARBAS SU KLIENTO ARTIMAISIAIS, SEIMA
2.6.1. MODULIS. ITVIRTINAMOJI ELGSENA

TIKSLAS: suprasti ir atpazinti skirtingus bendravimo stilius, atpaZinti vyraujanti savo bendravimo stiliy,
nustatyti, kokiq jtakq asmeninis bendravimo stilius daro blaivumui, gerinti atsisakymo jgidzius, grindzia-
mus jtvirtinamuoju biidu.

2.6.1.1. VADOVO MEDZIAGA

Narkotiky vartojimas yra susijgs su atsisakymo jgidziy — jtvirtinamosios elgsenos — stoka®*. Nustatyta,
kad didziausig jtakg narkotiky vartojimui daro negebé¢jimas atlaikyti spaudima iSgerti, vartoti narkotikus
ar atsispirti netinkamam draugy pasitlymui. 3

Itvirtinamoji elgsena — tai gebéjimas visiskai iSreiksti save santykiuose su kitu Zmogumi ar Zmonémis.
Tai bet kokia socialiai priimtina asmeniniy teisiy ir jausmy iSraiska. °,%

Specifinés jtvirtinamosios elgsenos technikos orientuojamos i verbaliniy ir neverbaliniy jtvirtinamosios
elgsenos igiidziy ugdyma. Bendraja prasme efektyvios neverbalinés raiSkos priemonés susijusios su tvirtu
balsu, nattraliu elgesiu ir draugisSkumu. I$skiriami ir smulkesni neverbaliniai elgesio komponentai'- *’:
e akiy kontaktas,

e balso tonas,

e tvirtumas/neryztingumas,

e poza,

e gestai,

e veido iSraiska,

e jausmy atskleidimas, reakcijos greitis.

Tuo tarpu minimos kitokios zodinés technikos, padedancios atsisakyti vartoti narkotikus':

e Pasakyti,,ne” ( ,,acit, ne®);

e Pareiksti nuomong pries narkotiky vartojima (,,AS nevartoju narkotiky”, ,, Tai — ne man*);
e Pagristi atsisakymo priezastis ( ,,Tai nelegalu®, ,,A$ nenoriu turéti nemalonumy‘);

e Pakeisti pokalbio tema (,,Ar matei tg filma, rungtynes...” ir kita);

e  Arba tiesiog pasiSalinti.

Paprastai buidinga, kad tas pats Zzmogus elgiasi skirtingai, atsizvelgdamas i situacija, kurioje yra, ar i
zmones, su kuriais bendrauja, tai yra naudojasi ivairiais elgesio stiliais. Tad $alia jtvirtinamosios elgsenos

2 T. R. Nichols, J. A. Graber, J. Brooks-Gunn, G. J.Botvin - Ways to Say No: Refusal Skill Strategies Among Urban Adolescents.
American Journal of Health Behavior, May/Jun2006, Vol. 30 Issue 3, p. 227-236, 10p

¥ R. M. Eisler, P. M. Miller, M. Hersen — Components of Assertive Behavior. Journal of Clinical Psychology, Jul1973, Vol. 29
Issue 3, p. 295-299, 5p

» F'N. Onuoha, T. Munakata — Correlates of Adolescent Assertiveness with HIV Avoidance in a Four — Na-
tion Sample. Adolescence, Vol. 40, No. 159, Fall 2005.

7 Sh. Hermes — Assertiveness: Practical Skills for Positive Comunication. Hazelden, 1998.
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pabréziami ir kiti pagrindiniai elgesio — agresyvaus, pasyvaus ir pasyviai agresyvaus — stiliai. Juos Zino-
damas zmogus gali greiCiau atpazinti vyraujanti savo elgesi.

Bendravimo stiliaus iSmokstama. Tad jei vyraujantis elgesio stilius kenkia santykiams ar blaivumui, ji
galima pakeisti.

Vyraujant agresyviam elgesio stiliui bidingas asmeniniy teisiy iSkélimas auksciau uz kity zmoniy teises;
aplinkiniy jausmuy, nory, poreikiy ignoravimas ir reikalavimas tenkinti savo jausmus, norus ir poreikius.
Tikslams pasiekti pasitelkiamos jvairios kontrolés ir manipuliacijos priemonés. Taciau nepaisant pasiekimuy,
toks elgesys zemina savo vertés pajutima, vercia patirti géda ir kalte, sukelia santykiy problemas.

Bendraujantis pasyviai Zzmogus vengia akiy kontakto ir konfrontacijos su kitais. Jis ignoruoja savo
asmening nuomong, jausmus, teises kito Zzmogaus nuomonés, jausmuy, teisiy naudai. Jis nesidalija savo
tikraisiais jausmais, norais, poreikiais, ir tokiu biidu tampa emociniu poziiiriu nenuosirdus. Daznai einan-
tis Salutinis isitikinimas yra toks, kad kiti Zzmonés pasirtipins miisy neiSreikstais jausmais ir ignoruotais
poreikiais. Tadiau paprastai taip nejvyksta, ir besielgiantis pasyviai zmogus kaupia savyje nusivylima, o
jo santykiai su aplinkiniais prisipildo jtampos.

Pasyviai agresyviame stiliuje susipina agresyvaus ir pasyvaus bendravimo komponentai. Naudoda-
masis pasyviai agresyviu bendravimo stiliumi Zzmogus ignoruoja ar pazeidzia kity zmoniy teises, nors
demonstruoja priesinga pozicija — kad aplinkiniy teisés jam kaip tik yra svarbiausios. Kai vyrauja pasyviai
agresyvus elgesys, zmogus neatskleidzia savo tikryjy jausmuy, taciau turi aktyvy poreiki, kad juos pama-
tyty ir { juos atsizvelgty kiti. Tokiu buidu elgesys tampa kontroliuojamasis ir manipuliatyvus, taciau atviry
konflikty vengiama. Tokio elgesio pasekmé, kaip ir agresyvaus bei pasyvaus stiliaus atveju, yra Zemas
saves vertinimas, bendravimo sunkumai. Poreikiai paprastai neatskleidziami, lieka netenkinami, ir tai gali
kelti gédos bei nepasitenkinimo savo elgesiu jausmus.

[tvirtinamasis elgesio stilius leidzia priimti savo paties teises, neignoruojant aplinkiniy Zzmoniy teisiy.
Jis leidzia iSreiksti jausmus, norus, kylancius poreikius atvirai ir pagarbiai. Savi interesai tenkinami nesie-
kiant kitam sukelti diskomforta. Bendravimo metu Zmogus yra atviras kito jausmams ir poreikiams, nusi-
teikes kompromisams. Toks bendravimo stilius padeda palaikyti davimo ir gavimo balansa, leidzia praSyti
pagalbos. Sudétingos situacijos sprendziamos be konflikty, o jei tokiy iskyla, jtvirtinamasis bendravimo
stilius padeda neatidéliotinai juos spresti.

Itvirtinamojo bendravimo stiliaus privalumas yra savigarba, pasitikéjimas savimi, geras saves verti-
nimas. Jis padeda buiti gerais draugais, gristi santykius pagarba. Jis taip pat padeda zmogui biiti nuosir-
dziam — tai labai svarbu i§laikant blaivuma.

2.6.1.2. SIULYMAS VARTOTI NARKOTIKUS

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAS: nustatyti sunkiai valdomas situacijas, kuriose sitiloma vartoti narkotikus.

PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Sitilymas vartoti narkotikus®, rasikliai.

UZDUOTIS:

1. Padalijama medziaga ,,Sitilymas vartoti narkotikus*.

2. Pristatoma uzduotis: ,,Prisiminkite situacijas, kuriose jauciatés spaudziami vartoti narkotikus. Pir-
mame stulpelyje aprasykite jas, pradédami nuo tos, kurig lengviausia suvaldyti“.

3. Dalyviams parasius atsakymus, kiekvienas juy skatinamas pasidalyti savo situacijy vertinimais.

4. Po pasidalijimo sunkaus spaudimo situacijy vertinimais prasoma uzpildyti antraja uzduoties dalj —
pateikti galima situacijos sprendimo buda.

5. Atlike Sia uzduoti grupés nariai skatinami pasidalyti savo sprendimo biidais.

6. Aptariamos situacijos, kurioms nerasta tinkamy sprendimo biidy.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokiose situacijose sunkiausia atsispirti pasitlymui?

e Jei esama ,,neiSsprendziamy” situacijy, gal grupéje yra Zmoniy, patirianciy panasia situacija? Koki
sprendimg jie galéty pasitlyti?
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Ar uzsiémimo metu grupés nariai suzinojo naujy atsisakymo buidy? Kokiy?
Kokias sunkiai suvaldomas situacijas priming kiti grupés nariai?

Koks dazniausias tokiy situacijy sprendimo buidas?

Ko galiu pasimokyti i§ grupés nariy atsakymy?

Kaip $i uzduotis padés atsisakyti siilymy vartoti?

DALOMOJI MEDZIAGA
»SIULYMAS VARTOTI NARKOTIKUS*

Eil.

Siiillymas vartoti narkotikus Galimas atsakymas

2.6.1.3. SAKYTI ,,NE*“

UZSIEMIMO LYGIS: 3%

TIKSLAS: ugdyti atsisakymo jgtdzius.
PRIEMONES: néra.

UZDUOTIS:

1.
2.

7.

Pristatomi jvairiis atsisakymo buidai.

Grupés nariai prasomi suvaidinti realig situacija, kurioje sitiloma vartoti narkotiky, ir pabandyti
naujuosius igiidzius taikyti praktiskai.

Kvie¢iami du savanoriai. Vieno juy uzduotis — sitilyti narkotiky, kito — atsisakyti. Narkotiky sitilytojo
prasoma vaidinti kuo tikroviskiau. Atsisakantysis narkotiky gali pasirinkti asmeniskai sau sunkia
siilymo situacijg. Galima priminti sunkesnes situacijas i§ uzsiémimo ,,Sililymas vartoti narkoti-

(13

kus.

. Porai suvaidinus, aptariami atsisakanciojo jausmai, reakcijos, kilusios atliekant $ig uzduotj, sunkios

vietos.

. Jei vaidinant sitilytojas pristinga iSkalbos, pats vedéjas gali perimti jo vaidmeni: ,,Na, ¢ia tiek ne-

daug, sugriztuviy proga®, ,,Baik, negi bijai dél vienintelio kartelio®.

. Grupés nariams suzinojus apie skirtingus elgesio stilius, sitiloma atlikti uzduoti: ties pateiktomis si-

tuacijoms nurodykite visus keturis galimus atsakymo variantus — jtvirtinamasis, agresyvus, pasyvus
ir pasyviai agresyvus.
Dalyviams atlikus uzduoti skatinamas jos aptarimas grupéje.

galimi klausimai:
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e QGal grupés dalyviai yra susidiirg su tokia situacija?
e Kas joje buvo lengva, kas kelé sunkumy?
e Kokie atsakymai dar buity naudingi tokioje situacijoje?

2.6.1.4. ITVIRTINAMASIS ELGESYS (I DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: $3:85¢

TIKSLAS: iSmokti skirtingy bendravimo stiliy.

PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Itvirtinamasis elgesys I .

UZDUOTIS:

1. Padalijama medziaga ,,Itvirtinamasis elgesys [ .

2. Pristatomi skirtingi elgesio biidai — itvirtinamasis, agresyvus, pasyvus ir pasyviai agresyvus.

3. Grupés nariams suzinojus apie skirtingus elgesio stilius, sitiloma atlikti uzduoti: ties pateiktomis si-
tuacijoms nurodykite visus keturis galimus atsakymo variantus — itvirtinamasis, agresyvus, pasyvus
ir pasyviai agresyvus.

4. Dalyviams atlikus uzduotj kiekvienas perskaito savo atsakymus.

5. Skatinamas uzduoties aptarimas grupéje.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokius atsakymus parasyti lengviausia?

e Koki bendravimo stiliy sunkiau nurodyti?

e Ko galima pasimokyti i§ grupés nariy atsakymy?

e Kokioje artimiausioje situacijoje ketinama pasinaudoti igytais igiidziais?

DALOMOJI MEDZIAGA
» ]I TVIRTINAMASIS ELGESYS I*

I situacija: ketinate kartu praleisti laika su draugu, kuris yra uZkietéjes riikalius. Jums patinka
draugas, taciau cigareciy diimai Jums yra nemaloniis.

,»Pasyvus® atsakymas

»Agresyvus® atsakymas

,Pasyviai agresyvus® atsakymas

LHltvirtinamasis“ atsakymas

II situacija: paskolinote pinigy draugui, taciau §is véluoja grazinti.
,»Pasyvus® atsakymas

»Agresyvus® atsakymas
,Pasyviai agresyvus® atsakymas
LHltvirtinamasis‘ atsakymas

III situacija: papasakojote draugui savo paslaptj, taciau greitai suzinojote, kad apie jq kalba kiti Zmonés.
,»Pasyvus® atsakymas

»Agresyvus® atsakymas
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»Pasyviai agresyvus® atsakymas

»Hltvirtinamasis® atsakymas

2.6.1.5. ITVIRTINAMASIS ELGESYS (II DALIS)

UZSIEMIMO LYGIS: $3%

TIKSLAS: Perprasti ir mokytis atpaZzinti skirtingus bendravimo stilius.

PRIEMONES: dalomoji medziaga ,Itvirtinamasis elgesys 11%, rasikliai.

UZDUOTIS: padalijama medZiaga ,,[tvirtinamasis elgesys 11 .

Instrukcija: pazymekite prie sakinio, kokiam elgesio tipui priskiriama tai, kas juo sakoma — jtvirtina-
majam, agresyviam, pasyviai agresyviam ar pasyviam. Vartokite trumpinius: itvirtinamasis — [, agresy-
vus — A, pasyvus — P, pasyviai agresyvus — PA.

Atlikus uzduoti, kartu su vedéju aptariami atsakymy variantai.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Ar liko nepazyméty sakiniy?

e Koki bendravimo stiliy atpazinti sunkiau? Kaip tai pasireiskia gyvenimo situacijose?

e Aptariamos dazniausios klaidos.

DALOMOJI MEDZIAGA
» I TVIRTINAMASIS ELGESYS II“

(itvirtinamasis - |, agresyvus — A, pasyvus — P, pasyviai agresyvus — PA)
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»1Lu tikras suskretélis, geriau sutvarkyk ka prisnerkstei‘

,»AS suprantu, tai gali uzimti laiko, bet tikrai turi biiti atlikta pirmadieniui*

,»(Gal tu manai... taip sakant... a§ nezinau, ar nebus per daug riipeséiy, bet gal galiu vaziuoti su
tavimi?*

,»AS matau, kad tu tikrai isipainiojgs, taciau $i karta negaliu tau padéti*

,»ACil jums, bet ne!*

,,Uzmirskit. Ta knyga man vis tiek nereikalinga. Viskas gerai*

,»1ai pats blogiausias maistas, koki valgiau restorane. AS nesuprantu, kaip jiis galé¢jote pateikti
tokias atmatas“

,»AS labai pykstu ant taves. Noréciau pakalbéti®

,»Tu tikrai turi problemy dél savo ego. Dar nesutikau taip i save susitelkusio asmens

,»AS padarysiu ka tik pasakysi, ko tik panorési®

,,Js turite labai daug drasos prasydamas atlikti toki neSvary darba™

,,Padékite cigarete tuctuojau. Rukymas yra pasibjaurétinas‘

Atsiprasau, pone, bet kitas i$ eilés esu as*

,,Man neriipi — tu nuspresk*

»Suprantu, tai gali skambéti kvailai, bet kaip tu manai, ar mes uz tai galime balsuoti?

,»Tu Siandien atrodai labai gerai‘

,»AS dékingas uz griztamaji rysi po to, ka kalbéjau Siandien*

,»AS negaléjau maziau rupintis deél to, ka tu geri

,Man reikia ty jrenginiy dabar pat, nelaukiant, kol tu dar ka nors padarysi. AS negaliu laukti, kol
atliksi kitus niekam nenaudingus savo darbus*

,»AS jauciausi iskaudintas, kai tu pasakei tuos dalykus kiek anksciau $ig savaite*
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2.6.1.6. KOREGUOJAMOJI REAKCIJA

UZSIEMIMO LYGIS: %3¢

TIKSLAS: mokytis stebéti save situacijose, kuriose sunku iSreiksti save, ir jose elgtis itvirtinamuoju budu.
PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Koreguojamoji reakcija®, rasikliai.

UZDUOTIS:

1.

Dalyviai praSomi prisiminti nesena situacija (savaités senumo), kai jie pasielgé ne tvirtinamuoju
biidu, elgesi agresyviai ar pasyviai.
Padalijama medziaga ,,Koreguojamoji reakcija“ .

. Dalomaja medziaga praSoma uzpildyti remiantis tokia instrukcija: situacija aprasykite kuo iSsamiau.

Ties Situacija aprasoma, kur ir kada tai vyko, kas dalyvavo, kur buvo pats bendruomenés narys.
ApraSoma, kokiy kilo jausmy toje situacijoje. Neverbalinio reagavimo dalyje dalyvis apraso savo
akiy kontakta, kiino poza, gestus, veido iSraiska. Tiksliai apraSoma kalba — kg jis saké, kokiu tonu.
ApraSomi jausmai po situacijos. [vardijamas elgesio tipas, kuriam dalyvis priskiria savo elgesi tos
situacijos metu.

. Jei bendravimas vyko ne jtvirtinamuoju stiliumi, dalyvis paraso kita atsakyma su itvirtinamojo

stiliaus bendravimo pavyzdziu.

. Dalyviams atlikus uzduotj, jie skatinami pasidalyti sunkumais ir emocinémis reakcijomis, kilusio-

mis darbo metu.
Esant laiko, galima praSyti pagal ta pacia schema aprasyti dar vieng situacija.
GALIMI KLAUSIMAL:
Ar pavyko nustatyti elgesio stiliy?
Ar pavyko rasti jtvirtinamojo stiliaus atsakyma esant vienai ar kitai situacijai?
Jei sunku rasti jtvirtinamojo stiliaus atsakyma ar dél jo abejojama — kreiptis i grupe, kokius varian-
tus ji gali pasitlyti grupés dalyviui.

DALOMOJI MEDZIAGA
, KOREGUOJAMOJI REAKCIJA®

Data Laikas

Situacija

Jausmai jvykio metu

Neverbalinis reagavimas

Verbalinis reagavimas

Jausmai po jvykio

Bendravimo stilius

Jei nejtvirtinamasis, kaip ji biity galima padaryti toki
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2.6.1.7. ITVIRTINIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAS: igyty itvirtinamyjy igtidziy tam tikrose situacijose tyrimas. [gyty igidziy apibendrinimas.

PRIEMONES: dalomoji medZiaga ,Itvirtinimas®, rasikliai.

UZDUOTIS:

1. Pristatoma uzsiémimo tema: itvirtinamoji elgesena tam tikrose situacijose.

2. Padalijama medZziaga ,,[tvirtinimas®. Dalyviams sitiloma atsakyti { klausimus.

3. Atlik¢ uzduoti dalyviai skatinami pasidalyti sunkumais ir ispiidziais apie emocines reakcijas, ki-
lusias darbo metu:

GALIMI KLAUSIMAL:

e  Ka nauja atradote?

e  Kokios gyvenimo situacijos dalyviams yra reikSmingos, ar jos gali kelti pavoju blaivumui?

e  Kokius jgiidzius dar reikéty padidinti?

e  Kaip juos galima praktikuoti reabilitacijos aplinkoje?

DALOMOJI MEDZIAGA
» ] TVIRTINIMAS “

Nurodykite tris zmones, su kuriais Jums sunkiausia elgtis jtvirtinamuoju biidu, tada nustatykite savo
bendravimo stiliy su Siais zmonémis.

Zmonés Dazniausias bendravimo stilius

1.

2.

3.

ISvardykite tris situacijas ar gyvenimo sritis, kuriose jauciatés diskomfortiskai, ir nustatykite jose vy-
raujanti bendravimo stiliy.

Situacijos Dazniausias bendravimo stilius

1.

2.

3.

Dabar skirkite sau laiko apgalvoti Sias situacijas ir santykius. Kaip jie gali paveikti Jasy blaivuma,
jei nepakeisite savo bendravimo stiliaus? Aprasykite btidus, kaip itvirtinamojo bendravimo igiidziai gali
padéti Jusy blaivumui.

2.6.2. MODULIS. PARAMOS TINKLAS, JO SUDARYMAS IR ISSAUGOJIMAS

TIKSLAS: priklausomi Zmonés, norédami nesisvaiginti, turi laikytis tam tikro gyvenimo biido, kurio
svarbi dalis yra paramos tinklas. Todél Sio skyriaus tikslas — mokytis palaikyti konstruktyvius santykius
su svarbiais Zmonémis, tai yra su tais, kuriy bitinai reikia norint gyventi blaivy gyvenima ir turéti savo
paramos tinkla.
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2.6.2.1. VADOVO MEDZIAGA

Santykiai, kuriais gaunama parama, yra labai svarbiis kiekvienam zmogui, ypa¢ sveikstantiems zmo-
néms. Yra du pagrindiniai ir svarbiausi aspektai paramos tinklui sudaryti: pasitikéjimas ir atvirumas.
nuosirdis ir atviri, suteikia mums jégy, nori mums gero, iSklauso mus ir kitais budais reiskia parama. Dél
$iy savybiy paramos tinklo nariais mes pasitikime.

Sudarant ir i§saugant paramos tinkla, svarbu nustatyti ,,sveikas* ribas, kurios padeda mums nuspresti,
kada ir kokia informacija galime dalintis su tokio tinklo nariais. Be to, daugelis santykiy su paramos tinklo
nariais turi nusistovéjusi bendravimo stiliy, nuo kurio priklauso paciy santykiy pobiidis (pvz., nuo bendra-
vimo stiliaus priklauso, kiek bendraujantys paramos tinklo nariai gali pazinti vienas kita).**

Paramos tinkla gali sudaryti jvairis zmonés ir vidiniai isitikinimai. I$skiriamos kelios pagrindinés
paramos tinklo dalys.

e Seimos nariai: tie $eimos nariai, kurie mus palaiko (nenaudoja Zodinés, fizinés, psichologinés ar

kitokios prievartos) ir kurie patys nevartoja narkotiniy medziagy.

e Teigiamg jtaka darantys draugai — tie, kurie nevartoja narkotiniy medziagy ir skatina elgtis priimti-

nu bei tinkamu biidu.

e Zmoneés i§ ,,12 zingsniy“ susirinkimuy.

e Socialiniai darbuotojai ar psichologai, dirbantys pagal sveikimo programas.

e Dvasinis tikéjimas: vidinis santykis su ,,aukstesnigja jéga“ (ja kiekvienas Zzmogus gali suprasti sa-

vaip).

Paramos tinkla gali sudaryti jvairtis Zmonés, kurie kiekvienam priklausomam asmeniui daro skirtinga
itakq ir yra kuo nors reikSmingi.

REKOMENDACIJOS DEL SIO MODULIO UZSIEMIMU. Sie uzsiémimai tinka antrojoje — ke-
tvirtojoje gydymosi fazése, jie visi gali biiti nuolatos kartojami, { juos galima jtraukti ir potencialius para-
mos tinklo narius.

Vaikai: pabrézti paramos tinklo svarbg sveikstant, jo nariy pasirinkima, $io pasirinkimo priezastis ir
pasekmes.

Suaugusieji: pabrézti paramos tinklo nariy santykiy kokybe, savo vaidmeni jame, atsakomybés uz
savo sveikima priémima ir dalinimosi su kitais zmonémis reikSme.

2.6.2.2. MANO PARAMOS TINKLAS I

UZSIEMIMO LYGIS: %3¢

TIKSLAI: sudaryti paramos tinkla, apsvarstyti galimus pagalbos btidus.

PRIEMONES: popieriaus lapai, pie§imo priemonés, ra§ymo priemonés.

INSTRUKCIJA:
1. Dalyviai nupieSia ar kitaip schematiskai pavaizduoja save ir kitus zmones, kurie jiems teikia

parama ar kitaip padeda; kiekvieng ju trumpai apibudina.

2. Grupés nariai i§samiai apraso §iuos zmones: kg jie vienas kitam duoda, kuo yra patenkinti kiekvienu
santykiu su nupiestais ar pavaizduotais zmonémis ir t. t.

3. Kiekvienam savo paramos tinklo nariui dalyviai paraso po trumpa padekos laiska.

4. Atlike uzduoti visi dalyviai pasidalija savo nupiestais ar nubraizytais paramos tinklais, papasakoja
apie savo santykius su paminétais zmonémis.

5. Uzsiémimo pabaigoje visi nusprendzia, kuriems paramos tinklo nariams rasytus padékos laiskus
i8siys, kuriems — ne, ir pagrindzia savo sprendimus.

2 Korb-Khalsa K. L., Leutenberg E. A. Life management skills IV. Wellness Reproductions & Publishing, 1996
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GALIMI KLAUSIMALI

e Kokius jausmus patyréte atlikdami uzduoti?

e Kuo jums svarbiis zmonés, kuriuos itraukéte i paramos tinkla?

e Kokig paramg galite i$ jy gauti ir kokig gaunate?

e Ka jauciate savo paramos tinklo nariams?

e Kodé¢l pasirinkote biitent Siuos Zmones?

e Kuo jlisy paramos tinklas panasus { kity dalyviy paramos tinklus? Kuo skiriasi?

2.6.2.3. PARAMOS TINKLO SANTYKIAI

UZSIEMIMO LYGIS: £33
TIKSLALI: kurti paramos tinkla, gerinti paramos tinklo santykius tokiais biidais: pazinti paramos tinklo
nariy savybes, itvirtinti santykiy ribas remiantis atvirumo laipsniu.

PRIEMONES: dalomoji medZiaga, raS§ymo priemongs.

INSTRUKCIJA:

1. Ved¢jas iSdalija medziaga visiems dalyviams, kurie ja uzpildo.

2. Dalyviai pasiskirsto { grupeles po 3—4 Zmones ir, pasitelk¢ vaidmeny Zzaidima, suvaidina, kaip elg-
tysi sunkiose situacijose. Pvz., vienas mazesnés grupelés narys, kilus finansiniy problemy, kreipiasi
1 savo paramos tinklo narius (kuriuos vaidina kiti grupelés dalyviai).

3. Vaidmeny zaidimas vaidinamas tol, kol jame sudalyvauja visi dalyviai.

4. Pasibaigus vaidmeny zaidimui, dalyviai vieni kitiems dalyviai uztikrina griztamaji rysi, aptardami
visus atsakytus klausimus.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokius jausmus patyréte atlikdami uzduoti?

e Kaip sekasi laikytis asmeniniy riby sudarant savo paramos tinkla?

e Kokiais atvejais ribas iSsaugoti sunkiau, kokiais lengviau? Kodél?

e Kaip kinta jisy santykiai ir asmeninés ribos su paramos tinklo nariais?

e Kaip jautétes atlikdami vaidmeny zaidima?

e Kas vaidmeny zaidime buvo svarbiausia? Ko triiko?

e Kuo jiisy paramos tinklas panasus i kity dalyviy paramos tinklus? Kuo skiriasi?

DALOMOJI MEDZIAGA

Kokia informacija paramos tinklo nariai su Tavimi dalijasi?

Ka paramos tinklo narys dél Taves padaryty?

Ka paramos tinklo narys daryty (veikty) kartu su Tavimi?

Ka Tau reiskia zodis ,,privatumas‘?

Kodél kartais zmonés turi kai kurias mintis pasilaikyti sau ir juy nereiksti?
Kas Tau nutikty, jei visiems zmonéms nuolat viska pasakotum?

Kaip tai keisty zmoniy poziiirj i tave?

Kokia informacija Tau malonu dalytis su kitais?

Su kuo jautiesi patogiausiai, kai dalijiesi intymia informacija?
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Po kiekviena pateikta sunkia situacija parasyk zmoniy vardus ir priezastis, dél ko tokiais atvejais kreip-
tumeisi bitent { juos:
Finansinés problemos

Santykiy problemos
Liga

Seimos problemos
Baimé

Nerimas

Svarbaus Zmogaus netektis

2.6.2.4. PARAMOS TINKLO ISSAUGOJIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: $83:85:¢

TIKSLALI: stiprinti paramos tinklo nariy tarpusavio santykius, mokytis geriau pazinti paramos tinklo

narius.

PRIEMONES: dalomoji medziaga, raSymo priemonés.

INSTRUKCUJA:

1. Dalyviai patys susiskirsto poromis, ir vedéjas i§dalina medziaga. visiems dalyviams, kurie ja uzpil-
do, t. y. paraso laiska. Ji dalyviai turi adresuoti savo porininkams.

2. Para$g laiskus dalyviai jais pasikei€ia, o vedéjas juos informuoja, kad kiekvienas turi du kartus per-
skaityti savo porininko laiska prie$ ka nors pasakydamas, o tinkamiausias atsakymas butu: ,,ACili uz
laiska.

3. Perskaite laiSkus porininkai vienas kito gali klausti jvairiy dalyky (po padékos) ar pateikti jvairiy
komentary ir ispuidziy.

4. Pabendrave poromis dalyviai suséda ratu ir aptaria savo parasytus laiskus.

5. Uzsiémimo pabaigoje visi dalyviai {sipareigoja parasyti tokius laiskus visiems savo paramos tinklo
nariams.

GALIMI KLAUSIMALI

e Kokius jausmus patyréte atlikdami uzduoti?

e Ar sunki buvo uzduotis? Kas buvo sunkiausia, kas lengviausia?

e Kaip gerai Jus pazista Jusy paramos tinklo nariai?

Kaip gerai pazjstate savo paramos tinklo narius?

Kas jums trukdo ir kas padeda pazinti vienas kita?

Kaip §i uzduotis gali padéti gerinti santykius biitent §ios grupes ribose?
Kuo Jusy laiskai panasis i kity dalyviy laiskus? Kuo skiriasi?

DALOMOJI MEDZIAGA
Brangus ......coooeiiiiiii, ,
Rasau Tau, nes noriu pasidalyti tuo, kaip gyvenau pastaraja savaite.
EMOCIJOS
Jaudiau ..........oeeveeennnn. S KL oo .
Jaudiau .....cccovvvveiiinnnn, s AT e et e e e e e
JauCiau ......ccoceveeeiiiinnnn, B < R RRRPRRPRRRN



FIZINIU POZIURIU (apibiidink fizing biisena ir veikla: ar sportavai, kaip miegojai, maitinaisi, ka
skaudéjo ir kita)

PROTINIU POZIURIU (parasyk, apie ka svarbaus galvojai ir kaip daznai)
DVASINIU POZIURIU (apradyk savo santykius su Aukstesniaja jéga)

PROFESINIU POZIURIU (parasyk, ka gero nuveikei dél mokymosi ar darbo, kokios Tavo viltys bei
troskimai, susije su Sia sfera)

SEIMINIU POZIURIU (parasyk, ka padarei, kad pageréty santykiai su Tavo $eima, ar ka apie tai
mastei)

APIE MUS (parasyk, ka galvojai, jautei Siam zmogui; nurodykk viena gera jo savybe; jei jauti, kad
nori pataisyti santykius su $iuo zmogumi, aprasyk, ka konkretaus darysi, kad Sie santykiai pageréty ir ko-
kiy veiksmy lauki i$ Sio Zmogaus pats)

2.6.2.5. MANO PARAMOS TINKLAS II

UZSIEMIMO LYGIS: %t
TIKSLAI: sudaryti paramos tinkla, apsvarstyti galimus pagalbos biidus, i§mokti vertinti paramos tin-
klo efektyvuma.
PRIEMONES: popieriaus lapai, raS§ymo priemonés.
INSTRUKCIJA:
1. Dalyviai i§samiai apraso savo paramos tinkla: visus Zzmones, vietas, dalykus, situacijas, kurie jiems
gali padéti iSlikti blaiviems, ir riipintis savimi.
2. Grupés nariai pasidalija savo atsakymais | klausimus apie paramos tinklg ir uztikrina vieni kitiems
griztamaji rysi.
GALIMI KLAUSIMAL:
o I3 ko susideda Juisy paramos tinklas?
e Kaip paramos tinklas Jums padeda?
e Ko truksta Jisy paramos tinklui?
Kaip galétuméte keisti savo paramos tinkla?
Kodél pasirinkote biitent Siuos zmones, vietas, situacijas?
e Kuo Jusy paramos tinklas panasus i kity dalyviy paramos tinklus? Kuo skiriasi?

2.6.2.6. PARAMOS TINKLO PLETOJIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAI: plétoti paramos tinkla, pazinti save per paramos tinkla.

PRIEMONES: popieriaus lapai, raSymo ir pie$imo priemonés.

INSTRUKCIJA:

1. Dalyviai ant popieriaus lapo nupieSia zmones, kurie jiems artimiausi, ir trumpai apibiidina jy vai-
dmenj savo gyvenime.

2. Grupés nariai ant to paties lapo uzraso atsakymus i tokius klausimus:

- kokias savo artimiausiy zmoniy savybes labiausiai vertinu?

- kokia teigiama itaka darau santykiams su savo artimiausiais Zzmonémis?

- ar galiu iSreiksti savo jausmus veiksmingu, neagresyviu buidu, bendraudamas su Siais Zzmonémis?

- kaip galéciau pagerinti Siuos santykius?
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3. Grupés nariai pasidalija savo atsakymais i klausimus apie savo artimiausius zmones, paramos tinkla
ir jo plétojima, ir uztikrina vieni kitiems griztamaji rysi.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokie zmonés jums artimiausi?

e Kaip santykiai su Siais zmonémis Jums padeda sveikti?

e Kokiomis priemonémis palaikote Siuos santykius?

Kaip galétuméte keisti savo elgesi, kad Jusy paramos tinklas biity stipresnis?

Kokios asmeninés savybés Jums labiausiai trukdo gerinti paramos tinklo nariy santykius?

Kuo Jusy paramos tinklo santykiai panasis i kity dalyviy paramos tinklus? Kuo skiriasi?

2.6.3. MODULIS. BENDRA PRIKLAUSOMYBE

TIKSLAS: tirti savo santykiy pobidij, ieskant galimos bendros priklausomybés poZymiy, atpaZinti bendros
priklausomybés aspektus santykiuose ne su Seimos nariais; atpazZinti savo vaidmenj Seimoje, tirti nerasy-
tas Seimos taisykles, tirti Seimoje jgytus jgidzius, reiksti jausmus.

2.6.3.1. VADOVO MEDZIAGA

Vieno i§ Seimos nariy cheminé priklausomybé neiSvengiamai palieka pédsaka Seimos santykiy sistemoje.
Daugelyje tokiy Seimy esama specifiniy sunkumy, kurie vadinami bendra priklausomybe. Bendros priklau-
somybés santykiams galiojancios taisyklés ir elgesio formos kuria ir palaiko disfunkcing Seima. Tad jei rea-
bilitacijos programoje dalyves zmogus gris i nepakitusia Seimos aplinka, didéja atkrycio tikimybé.

Bendra priklausomybé reiskia bet koki kentéjimg ar disfunkcija, kuri kyla ar yra lemiama didelio su-
sitelkimo | kito asmens poreikius ar elgesi?’. Nors §is reiskinys gali biti ir nesant probleminio narkotiky
vartojimo Seimoje, taciau disfunkcijos Seimoje, lemiancios bendros priklausomybés elgsena, didina Sei-
moje auganciy vaiky narkotiky vartojimo tikimybe -7/

Bendrai priklausomybei badingi pozymiai*2-*:

e Bendra priklausomybé yra susijusi su ripinimusi — tai poreikis spresti kity problemas, saugoti juos
ir tenkinti ju poreikius tam, kad jie galéty pajusti savo verte. Bendrai priklausomas zmogus prisiima
atsakomybe uz kity zmoniy poreikiy tenkinima.

e Kitas aspektas — iSorinis kontrolés poreikis. Budingas pasitikéjimas kity nuomone labiau nei sava.
Bendrai priklausomi zmonés tiki, kad ju gyvenimo kokybé priklauso nuo kity zmoniy.

e Savi poreikiai ribojami tam, kad biity galima uzmegzti rysi su kitu. Bendrai priklausomi Zmonés
bendraudami veikia taip, kad iSsaugoty santykius, net jei Sie kenkty ju paciy vertybéms, poreikiams
ir troskimams.

e Prasti bendravimo jgiidziai. Tokie Zzmonés linke numanyti dalykus nei apie juos paklausti. Daznai
baimé dél kity reakcijos nulemia tai, ka jie sakys ir darys.

e Autonomijos trikumas. Saviverté jgyjama tada, kai tai patvirtina kiti. O tapatumas susij¢ greiciau
su tuo, kokie Sie zmonés yra, nei kas jie yra.

e Bendrai priklausomi asmenys isitraukia i emociniu poziliriu painius santykius su turinciais asmeny-
bés sutrikimy, serganciais priklausomybe nuo narkotiky ar kitais kompulsyviais zmonémis.

Kita vertus, priklausomybé nuo cheminiy medziagy yra suvokiama kaip disfunkcinés Seimos kriterijus.

Savo ruoztu gydymas nuo priklausomybés negali apsiriboti vien vartojanc¢iu narkotikus asmeniu. Jei toks
zmogus turés islikti blaivus savo Seimos kontekste, tai gydymas turi bati skirtas ir jai.

P E. O‘Brien, M. Gaborit — Codependency: a Disorder separate from chemical dependency. Journal of Clinical Psychology,
January 1992, Vol. 48, No. 1.

30 J. J. Burrow-Sanchez — Undertanding Adolescent Substance Abuse: Prevalence, Risk Factors, and Clinical Implications. Jour-
nal of Counseling and Development, Summre 2006, Vol. 84.

' Oman, R. F.; Vesely, S.; Aspy, C. B. — Positive peer and family relationships linked with lower substance abuse in
teens. The Brown University Digest of Addiction Theory & Application, Sep2005, Vol. 24 Issue 9, p4-5, 2p.

32 J. P. Morgan — Whtat is codependency? Journal of clinical psychology, September 1991, Vol.47, No.5

3 B. Vaiinxono, /. Yaiinxono - Oceoboscoenue om cosasucumocmu. Mockea, “Kuacc”, 2005
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Biudingi disfunkcinés §eimos pozymiai apima problemy neigima, intymumo stoka, sustabaréjusias tai-
sykles ir vaidmenis. Jai buidingas konfliktiSkumas, neaiskios ribos tarp Seimos nariy. Vyrauja kontrolé ir
vieSpatavimas, budingos paslaptys, izoliacija nuo aplinkos.

Kitaip nei disfunkcingje Seimoje, gerai funkcionuojancioje Seimoje problemos pripazistamos ir spren-
dziamos, skatinama jausmy, min¢iy, nuomoniy jvairove, jos nariai vertinami ir kiekvienas juy geba tenkinti
savo poreikius. Jei tokios Seimos narys suklysta, klaida atleidziama, i§ jos pasimokoma. Vaidmenimis
galima keistis, taisykléms biidingas lankstumas. Seima skiria démesio laisvalaikiui. 3*

Bendrai priklausomiems asmenims bidingos savybés yra Zemas saves vertinimas, kompulsyvus porei-
kis kontroliuoti kity gyvenima, jiems padéti, juos gelbéti. Jie visiskai priklausomi nuo iSorés vertinimy,
santykiy su kitais. Dél zemo saves vertinimo gali daznai save kritikuoti, ta¢iau nepripazista kity kritikos,
reaguoja i ja pykciu. Nemoka priimti komplimenty, nors ir troksta pagyruy.

Kity kontrole pasireiskia tuo, kad bendrai priklausomi Zmonés siekia kontroliuoti artimyjy narkotiky
vartojima, aplinkiniy elgesi. Tam jie pasitelkia grasinimus, patarimus, pabrézia, kad be juy artimieji pra-
pulty. Taciau kai keliami nepasiekiami tikslai ( jie i$ anksto pasmerkti), bendrai priklausomi Zmonés tai
priima kaip asmening nes¢kme ir gyvenimo prasmes netekt, ir tai skatina depresija. Bijodamas prarasti
itaka kitiems, bendrai priklausomas zmogus pats tampa priklausomas nuo aplinkybiy ir artimyju, kuriuos
taip sieké kontroliuoti.

Pagalbos kitiems idéja bendros priklausomybés atveju perzengia normos ribas. Zmogus prisiima atsa-
komybe uz kity jausmus, mintis, sprendimus ir tuo pat metu ignoruoja savus poreikius ir gerove.

2.6.3.2. MANO VAIDMUO SEIMOJE

UZSIEMIMO LYGIS: £3%

TIKSLAS: atpazinti savo vaidmeni Seimoje.

PRIEMONES: dalomoji medZiaga ,,Mano vaidmuo $eimoje®, rasikliai.

UZDUOTIS:

1. Grupés nariams padalijama medziaga ,,Mano vaidmuo Seimoje*.
Pries pateikiant uzduoti galima pasakyti: ,,Seimos nariai daznai pasiskirsto tam tikrais vaidmenimis,
kurie neretai biina tiek jprasti, kad zmogus nesuvokia ju keliamy apribojimy. Kai kurie vaidmenys
reikalauja visada biiti maloniems arba atsakingiems, kiti — biiti ,,problemy Saltiniais* ar vieniSiais,
juokdariais, taikdariais ar konsultantais, kurie iSklauso aplinkiniy problemas. Vienas zmogus gali
atlikti kelis vaidmenis*®.

2. Grupés nariams sitiloma atsakyti { pateiktus klausimus.

3. UzZpilde sarasa grupés nariai skatinami pasidalyti savo ispiidziais apie reakcijas i §ig uzduoti.

APTARIMUI:

e Kokios reakcijos kilo atliekant uzduoti?

e Ar buvo sunku rasti savo vaidmeni Seimoje?

e Arjis atpazistamas kituose santykiuose? Jei taip, kokias reakcijas tai sukelia?

e Ar liko neatsakyty klausimy?

e Ka nauja suzinojote?

DALOMOJI MEDZIAGA
,MANO VAIDMUO SEIMOJE*

1. Kokj vaidmenj a$ atlieku biidamas su savo §eimos nariais?

3 J. P. Morgan — Whtat is codependency? Journal of clinical psychology, September 1991, Vol.47, No.5
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2. Ar atlieku tuos pacius vaidmenis uz Seimos riby (su draugais, kolegomis)?

2.6.3.3. NERASYTOS SEIMOS TAISYKLES

UZSIEMIMO LYGIS: %t

TIKSLAS: tirti neraSytas Seimos taisykles.

PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,NeraSytos Seimos taisyklés®, rasikliai.

UZDUOTIS:

1. Grupés nariams padalijama medziaga ,,Nerasytos seimos taisykles®.
Vietoje uzduoties ivado galima pasakyti: ,,Daugelio Seimy nerasytos taisyklés nustato, kaip bus
bendraujama Seimoje. Yra Seimy, kur vaikai neisklausomi, kitose jie skatinami kalbéti apie savo
jausmus ir problemas, dar kitose tikimasi, kad tam tikrus dalykus vaikai laikys paslaptyje. Gali bati
taisyklé, draudzianti nesutikti, diskutuoti.*

2. Grupés nariams sitiloma atsakyti i pateiktus klausimus.

3. Uzpilde sarasa grupés nariai skatinami pasidalyti savo atsakymais.

APTARIMUL:

e Kokiy jausmy kilo atlickant uzduotj?

e Kokias taisykles taikote ir kitiems santykiams, ne tik su Seimos nariais?

e Ka nauja suzinojote?

DALOMOJI MEDZIAGA
,NERASYTOS SEIMOS TAISYKLES*

1. Apie ka savo Seimoje kalbame atvirai?
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2.6.3.4. JAUSMAI SEIMOJE

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAS: tirti Seimoje igytus igiidzius reiksti jausmus.

PRIEMONES: dalomoji medZiaga ,,Jausmai $eimoje*, rasikliai.

UZDUOTIS:

1. Grupés nariams padalijama medziaga ,,Jausmai Seimoje®.

Vietoje uzduoties ivado galima pasakyti: ,,[vairiose Seimose jausmai reiskiami skirtingai. Kilus tarpu-
savio nepasitenkinimui kai kuriose Seimose jie iSrékiami, kitose apie tai nekalbama, izoliuojamasi.
Dar kitose apsimetama, kad niekada nepykstama ir nenuliistama. Arba negatyvius jausmus leidzia-
ma reiksti tik kai kuriems Seimos nariams*

2. Grupés nariams sitiloma atsakyti i pateiktus klausimus.

3. Uzpilde sarasa grupés nariai skatinami pasidalyti savo atsakymais.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokiy jausmy kilo atliekant uzduotj?

e Kokias taisykles taikote ir kitiems santykiams, ne tik su Seimos nariais?

e Ka nauja suzinojote?

DALOMOJI MEDZIAGA
»JAUSMAI SEIMOJE*
1. Kaip Seimoje reiskiami jausmai:
Pyktis
Litdesys
Laimé
Baimé
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2.6.3.5. PARAMOS SALTINIAI

UZSIEMIMO LYGIS: £

TIKSLAS: ieskoti paramos $altiniy.

PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Paramos $altiniai®, rasikliai.

UZDUOTIS:

1. Grupés nariams padalijama medziaga ,,Paramos $altiniai®.
Vietoje uzduoties {vado galima pasakyti: ,,Kai kuriose Seimose ju nariai skatinami siekti savo tiksly,
interesy, yra palaikomi. Kitose kiekvienas gyvena savo gyvenimg atskirai. Tac¢iau kiekvienas zmo-
gus gali tikéti pats savimi; jei Seimoje jis negauna reikiamo palaikymo, gali tai rasti tarp draugy.*

2. Grupés nariams sitiloma atsakyti | pateiktus klausimus.

3. Uzpildg sarasa grupés nariai skatinami pasidalyti savo atsakymais.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kokiy jausmy kilo atliekant uzduot;?

e Jei nerandama palaikymo Saltiniy nei aplinkoje, nei savyje, ar galima skatinti ,,¢ia ir dabar* palai-
kyti vienas kita?

e Ka nauja suzinojote?

DALOMOJI MEDZIAGA
»PARAMOS SALTINIAI*

1. Ar mano Seimos nariai skatina ir palaiko, kad tapCiau toks, koks galiu biti, skatina mano interesus,
siekius? Jei taip, kaip jie man tai parodo?
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2.6.3.6. KITU JITAKA

U

ZSIEMIMO LYGIS: 3¢

TIKSLAS: mazinti kity jtaka.
PRIEMONES: dalomoji medziaga ,,Kity jtaka, rasikliai.

U
1.

ZDUOTIS:
Grupés nariams padalijama medziaga ,,Kity jtaka*.

Vietoje uzduoties jvado galima pasakyti: ,,Paprastai kiekvienam miisy svarbiausi Zmonés biina tévai.

2.
3.
G

Tévai yra Zzmonés kaip ir visi kiti. Jie daro tai, uz ka juos gerbiame, ir tai, kas mums nepatinka.
Augdami mes galime sekti ju geru pavyzdziu, o kai kuriose situacijose iSmokti elgtis kitaip. Tévams
tenka didel¢ atsakomybé. Jie turi dirbti, kad galéty iSlaikyti Seima, uztikrinty maista, gyvenamaja
vieta. Daug laiko skiria ripinimuisi mumis. Yra dalyky, uz kuriuos galime jiems buti dékingi‘
Grupés nariams sitiloma atsakyti { pateiktus klausimus.
UzZpildg sarasa grupés nariai skatinami pasidalyti savo atsakymais.

ALIMI KLAUSIMAL:
Kokiy jausmy kilo atliekant uzduotj?
Kokios vyrauja neigiamos savybeés?
Ar pavyko rasti teigiamy tévy savybiy?
Ar randate panaSumy su savo tévais?
Ka nauja suzinojote?

DALOMOJI MEDZIAGA
, TEVAI“

1. Kuo mano tévai man patinka? Kuo noréciau biiti panasus i juos?
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2.6.4. MODULIS. SAVIGALBA

TIKSLAS — suzinoti ir jvertinti savigalbos grupiy svarbq, susipazinti su jy privalumais, mokytis naudotis
Sia pagalbos forma savo gyvenime, issiugdyti savo nuomone apie savigalbos formas.

2.6.4.1. VADOVO MEDZIAGA

Savigalba yra viena svarbiausiy sveikimo nuo priklausomybés ligy dalis. Savigalbos grupés sutelkia
7mones, turinéius tokia pat ar panasia patirti. Siy grupiy dalyviai dalijasi savo patirtimi, teikia vieni kitam
supratimg ir paramg bei padeda rasti {vairiy iskilusiy problemy sprendimo biiduy.

Savigalba padeda sutelkti vidines jégas, iSdristi biiti savimi ir vertinti savo kasdienybe, jausmus bei
potyrius®. Savigalbos grupés pasizymi §iais ypatumais:

e Sutelkia Zzmones, turin¢ius panasiy poreikiy;

e Bendravimo procesg jose palengvina patys dalyviai, ,,i§gyvenusieji* — nespecialistai;

e Padeda zmonéms kovoti su trikdan¢iu gyvenima stresu ar liga;

e Veikia neformaliu, ne pelno siekianc¢iu pagrindu;

e Teikia parama ir Zinias;

e Yra savanoriSkos, anoniminés ir konfidencialios.

Savigalbos grupés yra biitina sveikimo nuo priklausomybés dalis ir pagerina profesionalaus gydymo
rezultatus.

Narkomany anonimy (NA) savigalbos grupés remiasi Dvylikos Zingsniy programa. Zingsniai yra §iy
savigalbos grupiy pagrindas, kuris padeda juy nariams islikti ,,Svariems* ir nubrézia sveiko ir visavercio
gyvenimo gaires. Dvylika Zingsniy NA programoje néra uzdaviniai, kuriuos vieng kartg iSsprendus pasi-
keicia gyvenimas. Grei¢iau §ie ,,zingsniai* yra tam tikra gyvensena ir procesas, vyksta visg laika tol, kol
priklausomas nuo narkotiniy medziagy zmogus nori islikti ,,Svarus®.

Pirmieji trys zingsniai yra susij¢ su pasidavimu ir susitaikymu. Trumpai tariant, NA naujokai pripa-
Zista, kad turi problemy, kad esama pagalbos ir kad jie jos praso. Sie Zingsniai priklausomam Zmogui yra
pradzia ir pabaiga: vartojimo ir svaiginimosi pabaiga bei naujo gyvenimo biinant ,,§variam* pradzia.

Ketvirtas, penktas ir SeStas zingsniai skatina jvertinti save. Priklausomi zmoné¢s, pradéj¢ dirbti su Siais
zingsniais, skatinami nurodyti visa virting problemy: paslijusius santykius, darbo ar mokymosi, teisé-
saugos problemas ir kalt¢ bei géda. Ju gyvenimas yra visiSskas chaosas. Taigi minétieji zingsniai skatina
pradeti suvokti ir spresti Sias problemas, sudarant ju sarasa, atvirai ir nuosirdziai atskleidziant visas ,,pa-
slaptis“ Zmogui, kuriuo priklausomas asmuo pasitiki, iSreiskiant nora islieti §i Sirdies skausma, susitaikyti
su juo ir viska pradéti i$ pradziy.

Septintas, aStuntas ir devintas Zingsniai susij¢ su pripazinimu, kad priklausomi zmongs turi gyventi ir
bendrauti su kitais zmonémis. Svarbu, kad jie noréty ir prasyty kity pagalbos, deramai atsizvelgty i Zzmo-
nes, kuriuos yra iskaudine, ir atitaisyty savo skriaudas.

Paskutinieji trys zingsniai reikalauja veiksmo. Jie tampa baigtine Dvylikos Zingsniy programos dalimi.
Sveikstantys priklausomi zmonés ir toliau taiso klaidas, kurias anks¢iau padaré, remiasi savo sveikimu ir
padeda kitiems priklausomiems Zmonéms rasti kelig sveikimo link.%.

REKOMENDACIJOS DEL SIO MODULIO UZSIEMIMU. Sie usiémimai tinka tre¢iojoje — ke-
tvirtojoje gydymosi fazése, juos bitina jtraukti i bendra gydymo procesa. Galima derinti su priklausomy
socialiniy darbuotojy uzsiémimais.

Vaikai: pabrézti savigalbos grupiy svarbg sveikstant, ju pagalbos galig ir reikSme.

Suaugusieji: pabrézti griztamojo rysio, dalinimosi savais sunkumais, paramos pasirinkimo galimybiy
svarba.

3 Andresen A. S., Bulotaité L., Cortese C. A. ir kt. Savigalba ir savigalbos grupiy steigimas. Sveikata, 2002
3 Fleming M. 101 support group activities for teenagers at risk for chemical dependence or related problems. Hazelden, 1998
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2.6.4.2. DVYLIKOS ZINGSNIU PROGRAMOS PARAMA

UZSIEMIMO LYGIS: £t

TIKSLAI: suteikti daugiau informacijos apie paramos galimybes, paskatinti klientus lankytis NA
grupése ir sveikti pagal Dvylikos Zingsniy programa.

PRIEMONES: néra.

INSTRUKCIJA:

1. Vedg¢jas placiau papasakoja apie NA ir Dwylika Zingsniy.

2. Dalyviai dalijasi savo patirtimi NA grupése ir dalyvavime Dvylikos Zingsniy programoje.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kuo Jums svarbi NA programa?

e Ka nauja suzinojote? Kuo Jums tai gali buti naudinga sveikstant?

e Koki vaidmeni Jums sveikstant vaidina NA programa?

e Ka nauja suzinojote apie kitus grupés narius?

e Kaip jautétés dalyvaudami uzsiémime?

e Kas buvo sunkiausia?

PASTABOS. Svarbu, kad uZsiémimas nevirsty NA grupés susitikimu. Sis uZsiémimas yra svarbus in-
formacijos prasme — ypac tiems, kurie nesusidiir¢ su NA. Kitas svarbus aspektas — psichologui akcentuo-
jant NA ir Dwylikos Zingsniy svarba parodoma, kad §i programa yra biitina sveikimo dalis ir yra derinama
su profesionalia pagalba.

2.6.4.3. ,DVYLIKA ZINGSNIU*

UZSIEMIMO LYGIS: $H85¢

TIKSLAIL: padéti geriau suprasti Dvylikos Zingsniy programa, paskatinti grupés dalyvius naudotis Sia

programa tam, kad islikty ,,Svartis®.

PRIEMONES: dalomoji medziaga, lenta (ar didelis popieriaus lapas), flomasteriai, popieriaus lapai,

raSymo priemoneés.

INSTRUKCIJA:

1. Vedéjas i8dalija dalomaja medziaga ir trumpai ja pristato.

2. Dalyviai sukuria isivaizduojama personaza — jaung zmogy, priklausoma nuo narkotiniy medziagy,
sugalvoja jam varda. Tada apibiidina {vairius §io jauno personazo priklausomybés aspektus, pvz.,
narkotiniy medZziagy vartojimo buda, ,,staza“, poveiki bendravimui su kitais ir akademiniam pazan-
gumui ir t. t. Visi Sie dalykai suraSomi ant lentos (arba galima nupiesti sukurtaji personaza).

3. Vedg¢jas kiekvienam dalyviui paskiria po zingsnj (ta pati Zingsnj galima priskirti keliems dalyviams,
jei ju daug, arba kelis Zingsnius vienam dalyviui).

4. Grupés nariai turi isivaizduoti, kaip sukurtasis personazas panaudos jam skirtus zingsnius tam, kad
i8likty ,,Svarus® ir pasizymi savo mintis, ruo§damiesi jas pateikti likusiai grupei.

5. Kiekvienas grupés narys turi papasakoti, kaip sukurtasis personazas dirbs su Zingsniais, pradedant
nuo to dalyvio, kuriam paskirtas pirmasis zingsnis ir paeiliui aptariant visus zingsnius.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip sekési atlikti uzduoti?

e Kodél svarbu sudaryti sarasg klaidy, kurias darydami jskaudinote kitus?

e Koks zingsnis Jums sunkiausias?

e Ka Jums reiskia Aukstesnioji Jéga?

e Ka nauja suzinojote? Kuo tai gali biiti naudinga Jums sveikstant?

e Kas Jums padéty kiekviename zingsnyje? Kaip?

e Kaip jautétés dalyvaudami uzsiémime?

e Kas buvo sunkiausia?
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DALOMOJI MEDZIAGA
»DVYLIKA ZINGSNIU JAUNIEMS ZMONEMS“

Bandziau kontroliuoti savo gyvenima, bet tik sujaukiau.
Pradedu tikéti Aukstesnigja Jéga ir kitais Zzmonémis.

AS ieskau ir prasau pagalbos.

Sudariau sarasg klaidy, kurias esu padares.

Papasakojau apie §i sarasa zmogui, kuriuos pasitikiu.
Nusprendziau, kad noriu gyventi kitaip.

Leidziu savo AukStesniajai Jegai ir kitiems Zmonéms man padéti.
Sudariau sarasa Zzmoniy, kuriuos jskaudinau.

. Atsiprasysiu $iy Zmoniy ir stengsiuosi elgtis teisingai.
10.Stengiuosi iStaisyti klaidas, kurias esu padargs.

11.Ir toliau prasau Aukstesniosios Jégos pagalbos.
12.Dalijuosi savo patirtimi su kitais.

R R S

2.6.4.4. NA SUSIRINKIMO APTARIMAS

UZSIEMIMO LYGIS: ¢

TIKSLAI: suteikti daugiau informacijos apie paramos galimybes, paskatinti klientus lankytis NA
grupése ir sveikti pagal Dvylikos Zingsniy programa.

PRIEMONES: néra.

INSTRUKCIJA:

1. Prie§ uzsiémima visi grupés nariai turi biiti lankesi NA susirinkime.

2. Dalyviai dalijasi savo patirtimi NA grupése ir dalyvavimu Dvylikos Zingsniy programoje.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip jautétés NA susirinkime ir po jo?

o Ka kalbéj¢ Zzmonés turi bendra?

e Ka Jis turite bendra su kalb¢jusiais?

e Kokia buvo bendra atmosfera patalpoje, kurioje vyko susirinkimas?

e Ka iSgirdote susirinkimo metu, kas Jums yra ar gali biiti naudinga?

¢ Su kuo nesutikote, kas buvo pasakyta susirinkimo metu? Kodél?

e Kaip apibiidintuméte susirinkima?

e Kokios naudos gali duoti $is susirinkimas?

e Kuo Jums svarbi NA programa?

e Ka nauja suzinojote? Kuo tai gali biiti naudinga Jums sveikstant?

e Kas buvo sunkiausia $io uzsiémimo metu? Kodél?

PASTABOS. Jei uzsiémimas vyksta dalyvaujant reabilitacijos programoje, NA susirinkimas gali biiti
vietinis, dalyvaujant ir priklausomiems personalo nariams.

2.6.4.5. GLOBEJO SVARBA

UZSIEMIMO LYGIS: £t
TIKSLALI: suteikti daugiau informacijos apie paramos galimybes, padéti klientams suprasti, kam rei-
kalingas globé¢jas, mokytis i$sirinkti tinkama globéja.

PRIEMONES: dalomoji medZiaga, ra§ymo priemonés.

INSTRUKCIJA:

1. Dalyviai iSsidésto ratu ir kiekvienas i§ eilés papasakoja savo patirtj turéti globéja (ar neturéti — tada
pagrindinis klausimas yra ,,Kodél neturi glob&jo?*). Tie grupés nariai, kurie turi globéjus, daugiau
papasakoja tiems, kurie ju neturi ar nezino, kas tai yra.
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2. Vedé¢jas isdalija medziaga, kurig dalyviai uzpildo ir aptaria savo atsakymus, uztikrindami vieni ki-
tiems griztamaji rysi.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kuo Jums svarbus globéjas?

e Ka nauja Sio uzsiémimo metu suzinojote? Kuo tai gali biiti naudinga Jums sveikstant?

e Ka nauja suzinojote apie kitus grupés narius?

e Kaip jautétés dalyvaudami uzsiémime?

e Kas buvo sunkiausia?

PASTABOS. Pries atlickdami $i uzsiémima grupés nariai turéty biiti lankesi NA susirinkime.

DALOMOJI MEDZIAGA

Globéjas yra labai svarbus zmogus vykdant sveikimo programa. Jis yra Dvylikos Zingsniy programos
dalyvis ir gali padéti kaip vyresnysis brolis ar sesuo, priklausomybés konsultantas ar tiesiog tarsi draugas.
Sis sarasas gali padéti Tau iSsirinkti globégja. Jei ji turi, perzitrék $i sarasa ir jvertink, ar Tavo glob¢jas
pasiZzymi toliau surasytomis savybémis.

Tinkamo globéjo savybés:

Iigas ,,Svaros* laikotarpis. Glob¢jas turéty bti ,,Svarus™ bent 2 metus ir gyventi pagal sveikimo pro-
grama.

Pavyzdys. Glob¢jas turi elgtis taip, kad Tu vertintumei ji ar zavétumeisi jo elgesiu. Be to, Siam Zzmogui
reikéty turéti tokiy savybiy, kokiy norétum turéti ir Tu.

Ta pati lytis. Globéjas turi biti tos pacios lyties, kaip ir Tu.

Pasitikéjimas. Globéju turi pasitikéti ir tikéti, kad tai, ka jam pasakosi, liks konfidencialu.

Pasikliovimas. Globéjas turéty biiti pasiekiamas ir padéti tada, kai Tau reikia jo ir pagalbos.

Nuosirdumas. Globéjas turi biiti atviras su Tavimi, netgi jei jam teks sakyti dalykus, kurie Tau nepa-
tiks.

Trys zmonés, kurie man bty geri globéjai:

Vardas Savybés, dél kuriy galéty biiti globéjas

Rekomenduojama literatiira

1. Askinyté R., Bulotaité L., Cerniauskiené M., Davidavidiené A. G., Jakugianiené D., Motiejuniené E., Stoniené L.,
Sakiniené A., Vainauskien¢ R. Mokykla be narkotiky. Mokytojo knyga. Vilnius, 2002.

Bulotaité L. Narkotikai ir narkomanija: iliuzijos ir realybé. Tyto alba. Vilnius, 2004.

Bulotaité L. Alkoholio ir kity narkotiky vartojimo prevencija mokykloje: metodiné medziaga mokytojams. V., 1999.
Gorski T. T. et al. Living Sober: a Guide for Relapse Preventon. 1986

Kocitunas R. Psichoterapijos grupés: teorija ir praktika. Vilniaus universiteto leidykla, 1998

Kriksc¢iukaityté R., Makarskaité D., Paskocinaité J. ,,Motyvaciné programa dalyvauti darbo rinkoje ir gauti legalias
pajamas: programa skirta dirbantiems su priklausomybémis serganciais asmenimis®, Vilnius, 2006

7. Marlatt G .A. & Gordon, J.R. Relapse prevention: Maintence strategies in the treatment of addicitive disorders. 1985
8. Miller W. R., Rollnick S. ,, Motivational Interviewing: preparing people to change addictive behavior.*, 1991
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3 SKYRIUS. SOCIALINES KLIENTO BUKLES VERTINIMAS IR
REIKIAMU PASLAUGU TEIKIMO ORGANIZAVIMAS

Sio skyriaus tikslai - pateikti svarbiausia informacija apie socialinio darbo su nuo narkotiky priklau-
somais asmenimis ypatybes, pagrindines teorines zinias, iSskirti pagrindinius socialinio darbo su miné-
taisiais asmenimis aspektus bei pateikti socialinio darbuotojo praktiniy uzsiémimy kliento problemoms
spresti veiklos apraSymus.

Socialinis darbas su priklausomybe serganciais asmenimis, socialiniy paslaugy teikimo procesas tra-
diciskai apima tris etapus, pradedant poreikiy vertinimu ir baigiant poky¢iy (suteikty paslaugy poveikio)
vertinimu, po kurio planuojamas (jeigu reikia) tolesnis pagalbos teikimo etapas.

Socialinio darbo procesas

Poreikiy Paslaugy Paslaugy
jvertinimas planavimas teikimas ir poveikio
vertinimas

Visa medziaga taip pat atitinkamai suskirstyta { tris modulius:
1 modulis — kliento socialinés biiklés vertinimas,

2 modulis — socialiniy paslaugy planavimas,

3 modulis — paslaugy teikimas ir poveikio vertinimas.

Kiekvienas modulis susideda i§ trumpos teorinés medziagos bei praktiniy uzsiémimy minétaisiais tri-
mis aspektais. Taip pat pateikiamas pagrindinés literatiiros sarasas, kuris gali biiti naudingas socialiniam
darbuotojui, dirban¢iam su klientu.

Prieduose pateikti poreikiy vertinimo, individualaus paslaugy teikimo plano formy pavyzdziai, socia-
linio tinklo vertinimo schemos, CV formos pavyzdys etc., taip pat skaidrés, pabréziant, kaip rekomenduo-
jama elgtis pokalbio su darbdaviu metu, ieSkant darbo.

Pagrindiniai skyriuje vartojamy terminy apibréziamai:

Ivertinimas (angl. assessment) — informacijos apie klienta ir jo aplinka rinkimas bei analizé.*

Socialiné situacija (angl. social situation) — kliento aplinkos sistema ir jo socialiniai ry$iai.=

Poreikis (angl. demand) yra tai, ko reikia zmogui arba socialinei sistemai pagristai funkcionuoti tam
tikroje situacijoje. Poreikis — tai truikumas, kuris kliudo Zmogui ar sistemai rutuliotis arba tobuléti.*

Seima (angl. family) — sistema, labiausiai daranti jtaka individo funkcionavimui; tai pirmutiné sistema,
atsakinga uz individo poreikiy tenkinima. *

Individualus socialiniy paslaugy planas (angl. individual social services plan) — poreikio vertinimu
paremtas planas, kuris numato, kokia pagalba ir paslaugas reikia teikti klientui; pagalbos trukme, pagalbos
poveikio vertinimo daznuma.

3.1. MODULIS. KLIENTO SOCIALINES BUKLES VERTINIMAS
Tikslas: iSsamiai ir visapusiskai jvertinti kliento socialinio darbuotojo paslaugy poreikj.

3.1.1. VADOVO MEDZIAGA

Vertinimo svarba ir uzdaviniai

Remiantis socialinio darbo perspektyva, svarbu issiaiskinti ir suprasti pirmines kliento priklausomybés
priezastis, jos atsiradima lemiancius veiksnius, kiek tai susij¢ su socialine aplinka, kliento socialiniy rysiy
tinklu, apimant visas jo saveikos su socialine aplinka kryptis®’.

* L. C. Johnson ,,Socialinio darbo praktika*, VU Specialiosios psichologijos laboratorija, Vilnius, 2001.
37 J. G. Barber Social work with adddictions. PALGRAVE macmillan, 2002.
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Sis jvertinimas turéty apimti tokius pagrindinius aspektus:

- pirminio tinklo (ry$iy su §eimos nariais, artimaisiais) {vertinimas,

- antrinio tinklo (rySiai darboviet¢je, vaikams — mokykloje, uzklasinéje veikloje) {vertinimas,

- kliento materialinio savarankiskumo jvertinimas (ar finansiskai priklausomas nuo artimyjy, ar gyvena
atskirai, uzsidirba pragyvenimui),

- kliento nusikalstamumo ivertinimas (ar buvo teistas, sulaikytas ir pan.),

- kliento motyvacijos keistis stiprumo ir pagalbos motyvacijai stiprinti poreikio jvertinimas.

Pirmasis zingsnis dirbant socialinj darba su bet kokia klienty grupe bei teikiant socialines paslaugas yra
ivertinimas®. Tai informacijos apie klientg ir jo aplinka kaupimas bei analizé. [vertinimo tikslas yra kuo
tiksliau nustatyti individo poreikius, socialinio funkcionavimo problemas, siekiant priimti pagrista ir tinkama
sprendima dél socialinés paramos narkotikus vartojantiems asmenims®. [vertinimo etapas yra pagrindas pla-
nuoti ir teikti socialines paslaugas. Stokojant visapusiSskos informacijos ir vertinimo, klientui kilty pavojus
gauti neatitinkancias jo poreikiy paslaugas ir dél to jos negaléty padéti i§ esmés spresti jo problemy.

Pagrindiniai vertinimo uzdaviniai:

Gauti visapusiska informacija apie kliento problemas, priezastis, aplinkybes etc.;

Nustatyti, itraukiant pati klienta, konkrecius jo poreikius bei realiai pasickiamus tikslus;

Ivertinti kliento savybes, esamas paramos sistemas, stiprigsias bei silpnasias puses, svarbias problemai
spresti ir pan.;

Bendradarbiauti su kitais paslaugy teikéjais ir institucijomis, galin¢iomis padéti geriau jvertinti bei
suvokti kliento poreikius.

Vertinimo lygiai

Vertinti socialiniy paslaugy poreiki sitiloma trimis lygiais:

- pirminis (arba atrankinis) jvertinimas,

- visapusiskas, galutinis jvertinimas,

- specialusis (papildomas) jvertinimas.

Pirminis jvertinimas yra tarsi ,,vartai | socialiniy paslaugy procesa. Tai tarsi jvadas, sudarantis prielai-
das klientui dalyvauti visapusiSkame jvertinime ir gauti reikiamas paslaugas. Paprastasis jvertinimas yra
pagrindas gauti bendrasias paslaugas: konsultavima, informavimg ir kita arba siuntima jvertinti socialinés
globos paslauguy poreiki, kaip numato Asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikio nustatymo ir skyrimo
tvarkos aprasas. Siame Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (2006 04 05) priimtame aprae pateikti
poreikio socialinéms paslaugoms nustatymo principai, tvarka ir t. t. Pirminj vertinima atlicka savivaldy-
bés administracijos numatytoji institucija, remdamasi minétuoju aprasu. Jeigu asmuo tiesiogiai kreipiasi i
paslaugas teikiancia institucija, §is pirminis vertinimas nereikalingas.

Galutinj visapusiSkq jvertinimq atlicka sveikatos ar psichologinés bei socialinés reabilitacijos istaigos,
jei klientas { jas siunciamas po pirminio vertinimo (ar kreipiasi pats). Visapusiskas jvertinimas yra pagrin-
das priimti konkrecius sprendimus dél reikiamos socialinés pagalbos.

Specialiuoju (papildomu) jvertinimu patikslinami kai kuriy klienty (turin¢iy ypatingy kompleksiniy
problemy) poreikius (pvz., neigalieji, grizusieji i§ kal¢jimo, moterys, turin¢ios vaiky, pagyveng asmenys,
sergantis psichikos ar kitomis ligomis, pvz., tuberkulioze), kai ,.tipinis* pagalbos modelis jam néra visis-
kai tinkamas, kai reikia papildomy, modifikuoty priemoniy.

Kas atlika jvertinima?

Pirminj jvertinima — savivaldybés numatyta institucija, atsakinga uz poreikio socialinéms paslaugoms
vertinima.

Galutinj jvertinimg atlieka sveikatos ar socialiniy paslaugy istaigos profesionaly grupé, sudaryta i§
ivairiy sri¢iy specialisty.

Galutini vertinimg atliekanti grupé pagal problemos pobiidi kviecia reikiamus specialistus i§ Salies
(gali bati ir savi, jeigu turi atitinkamos patirties) atlikti specialyji ivertinima. Jam reikalinga informacija
gaunama i$ jvairiy Saltiniy:

3 Integrated care for drug users: principles and practice. www.scotland.gov.uk/resource/DOC/46997/0013953.pdf
3 K. Meclnnis- Dittrich Social work with elders a biopsychosocial approach to assessment and intervention. Pearson, 2005.
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Kliento poreikiy vertinimo Saltiniai

Kliento ir Seima, Sveikatos Teisétvarkos
darbuotojo artimieji,draugai priezidros institucijy, kity
pokalbis |staigy institucijy

dokumentai ir
kita

dokumentai

Pirmasis $altinis, padedantis nustatyti poreikius, yra kliento suteikta informacija jo ir darbuotojo po-
kalbio metu. Be abejo, Sio pokalbio metu socialinis darbuotojas vadovaujasi ir savo nuojauta, spresdamas,
kur yra problemos esme¢ ir pagrindiniai aspektai. Taciau nuojauta visada reikia patikrinti ir aptarti su kli-
entu ar jo sistema, prie$ pradedant ja naudotis kaip faktu.

Kita vertus, dél kliento narkotiky vartojimo reikia atsargiai vertinti jo teikiamg informacija, nes:

- intoksikacija gali lemti nepatikimos informacijos teikima;

- asmenys, vartojantys narkotikus, negali aiskiai ir tiksliai vertinti saves;

- kliento abejonés dél konfidencialumo gali sumazinti saves vertinimo tiksluma.

Be to, klientas gali jausti géda ar kitas su savo problemomis susijusias emocijas. Nepaisant §iy pro-
blemu, jo pasakojimas turi biiti laikomas patikimu, kol kiti informacijos $altiniai to nepatikslins®. Visais
atvejais informacija papildoma is kity Saltiniy.

Kliento ir darbuotojo pokalbio metu, klientas informuojamas:

- kokia veikla jo problemoms spresti yra planuojama ir kodeél;

- apie teise 1 paslaugas pagal jo poreikius;

- kaip ir kada gali tikétis se¢kmingo problemy sprendimo.

Veiksniai, turintys reik§meés jvertinimo proceso efektyvumui*':

Turi biti aiskiai apibréztas jvertinimo etapo laikas.

Vienas i§ stresoriy narkotiky vartotojams yra pakartotinis jy poreikiy jvertinimas. Negalima keliems
darbuotojams klausti to paties. Tai klientui kelia jtampa.

Klientas turi biiti jtraukiamas i vertinimo procesg kaip lygiavertis vertinimo komandos narys, kad ne-
justy, jog vertinimo procesas yra iSorinis ir priklauso paslaugos teikéjui.

Vertinimo procesas turi biiti tgstinis, t. y. biitina jo periodiné perzitira (numatant kas kiek laiko tai bus
daroma) arba atsiradus naujy aplinkybiuy.

I ka biitina atsiZvelgti vertinant kliento socialine biikle arba socialine situacija?

Kliento socialiné situacija yra apibiidinama kaip jo aplinkos sistema ir jo socialiniai rysiai. Kliento so-
cialing situacija sudaro*: artimi / intyms rysiai; rySiai tarp bendraamziy; asmeny ar jstaigy tinklas, i$ ku-
rio jis galéty gauti socialing parama; Seimos poziris | jo narkotiky vartojima (ar Seima suteikia parama),
jo vaidmuo Seimoje; santykiai, bendravimo ypatumai Seimoje; Seimos krizés; Seimos kultiira ir lukesciai;
Seimos tradicijos ir ritualai; kliento dalyvavimas darbo rinkoje, laisvalaikis ir rekreacija bei kita.

Poreikiy vertinimo principai

Socialiniy paslaugy poreikio jvertinimas grindziamas Siais pagrindiniais principais®:

- Samoningumo. Biitina uztikrinti, kad klientas suprasty jvertinimo tiksla ir savo dalyvavima jame.

- Nepriklausymo nuo istekliy. Turi biiti visapusiskai jvertinti kliento poreikiai, nepaisant, ar bus iSte-
kliy jiems tenkinti. Véliau, sudarant pagalbos teikimo plana, gali buti i$skiriami prioritetiniai poreikiai,
laipsniskas ju tenkinimas, susietas su esamais iStekliais.

0 Zastrow Ch. H. The practice of social work. Brooks/Cole Publishing company, USA. 1999.

I Integrated care for drug users: principles and practice. www.scotland.gov.uk/resource/DOC/46997/0013953.pdf

2 Treatment and rehabilitation. Protocol of screening and assessment of Polydrug abusers 2" Edition. www.nd.gov.hk/treatment _
protocol.htm

# Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos jsakymas ,, Dél Asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikio
nustatymo ir skyrimo tvarkos apraso ir Senyvo amziaus asmens bei suaugusio asmens su negalia socialinés globos poreikio
nustatymo metodikos patvirtinimo*, 2006 04 05 Nr. A1- 94, Vilnius.
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- Socialinio teisingumo. Asmens poreikio socialinéms paslaugoms nustatymas neturi biiti siejamas su
asmens galimybémis moketi uz socialines paslaugas.

- Kompleksiskumo. Asmens socialiniy paslaugy poreikis nustatomas kompleksiskai, jvertinant §eimos
galimybes ir derinant socialines paslaugas su piniginés socialinés paramos bei kitomis socialinés apsaugos
formomis, sveikatos prieziliros, §vietimo sistemos paslaugomis.

- Bendradarbiavimo. Siekdami kvalifikuotai, i§samiai ir tiksliai nustatyti asmens socialiniy paslaugy
poreiki, darbuotojai turi bendradarbiauti su artimais jo giminai¢iais, asociacijomis, bendruomene, religine
bendruomene ar bendrija, atstovaujanciomis jo interesams, kitomis suinteresuotosiomis institucijomis.

- Atsakomybés. Asmens socialiniy paslaugy poreiki nustatantis socialinis darbuotojas asmeniskai atsa-
ko uz $io poreikio nustatymo pagristuma.

Poreikiy jvertinimo metodai

Vienas pagrindiniy poreikiy vertinimo metody yra interviu. Jo metu uzmezgama ir jgyvendinama
socialinio darbuotojo ir kliento sgveika. Pradédamas pokalbi, darbuotojas turéty supazindinti klienta su
pokalbio tikslu., siekiant bendradarbiauti ir itraukti klienta, reikéty paskatinti ji pasakyti savo nuomone
apie $i tiksla bei esamus savo poreikius. Socialinis darbuotojas, klausydamasis kliento pasakojimo, turéty
siekti atskleisti ir pajusti kliento jausmus, pozitrius ir t. t. Socialinis darbuotojas turi vadovauti pokalbiui,
kad sis vykty kuo produktyviau ir kryptingiau.

Interviu metu socialiniam darbuotojui reikia $iy igiidziy: stebéjimo, klausymo, klausinéjimo, démesio
sutelkimo, vadovavimo ir interpretavimo, bendravimo klimato sudarymo*.

Stebéjimo jgtudziai leidzia vertinti kliento kino kalbos reik§mes; pirmuyjy ir paskutiniy sakiniy turini, kuris
paprastai perteikia kliento pozitir] i save patj ir | aplinka. Stebint galima nustatyti, kokios temos klientuiyra
skausmingos arba jis ju nelinkes aptarti. Pastebint, kokias mintis su kokiomis klientas sieja, galima suprasti
neissakytus jausmus. Jei griztama prie ty paciy minciy, tai rodo, kad klientui tas klausimas yra svarbus arba
tuo klausimu jam reikia pagalbos. Nenuoseklumas, pertraukos — jei juy yra, vadinasi, klientas prisibijo kai ku-
riy klausimy arba nenori atvirai i juos atsakyti. Steb¢jimas kartu yra ir vienas i§ poreikiy nustatymo metody.
Stebint klienta reabilitacijos bendruomenés aplinkoje, galima identifkuoti ar numatyti jo problemas.

Klausymo igtidziai leidzia nepertraukti pokalbio ar nesusidaryti iSankstinés nuomonés, vertinimo, ne-
duoti nepagristo patarimo.

Klausinéjimo igiidziai pasireiskia uzduodant klausimus. Faktinei informacijai sukaupti pateikiami va-
dinamieji uzdari klausimai. Atviri klausimai leidzia klientui apibuidinti ka nors, aptarti ar atsakyti taip,
kaip jam atrodo. Jie padeda darbuotojui suprasti kliento jausmus, nuomong vienu ar kitu klausimu.

Démesio sutelkimo, vadovavimo ir interpretavimo igiidziai pravercia perfrazuojant ir apibendrinant
tai, kas pasakyta, perteikiant mintis ir jausmus, konfrontuojant, kuriant. Be to, svarbus gebéjimas planuoti
laika, sutelkiant démes;j i tai, kas svarbiausia, kada interpretuoti.

Bendravimo klimato sudarymo igtidziai apima empatija, nuoSirdumg ir nesavanaudiska $iluma pokal-
bio su klientu metu.

Empatija — darbuotojo gebéjimas jteigti klientui, kad jis supranta ji ir jis jam rapi.*

Nuosirdumas — darbuotojo geb¢jimas iteigti klientui, kad juo galima pasitikéti.

Nesavanaudiska Siluma — tai gebéjimas perteikti klientui, kad dél jo nerimaujama, kad jam leidziama
reiksti tiek teigiamus, tiek neigiamus jausmus ir pasijusti vertam. 4

Interviu su klientu turi vykti atskiroje institucijos patalpoje, siekiant pirmajame skyriuje minéty princi-
pu: privatumo, orumo, konfidencialumo ir t. t.

Interviu gali biiti ne tik su klientu, bet ir su jo Seimos nariais, draugais, kitais asmenimis.

Norint jvertinti kliento socialiniy rys$iy tinkla, galima pasinaudoti socialine istorija, genograma, ekoze-
mélapiu (dalomoji medziaga Nr. 1), schema, dvigubos perspektyvos metodu (placiau apie tai leidinyje L.
C. Johnson. Socialinio darbo praktika: bendrasis poziuris, Vilnius, 2001).

# Johnson L. C. Socialinio darbo praktika: bendrasis pozitiris. VU Specialiosios psichologijos laboratorija. Vilnius, 2001.
# Johnson L. C. Socialinio darbo praktika: bendrasis poziiiris. VU Specialiosios psichologijos laboratorija. Vilnius, 2001.
# Ten pat.
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Viena rekomenduojamy grafiniy individo ar Seimos socialinés paramos tinklo analizés priemoniy yra
R. Rousseau schema*’ (dalomoji medziaga Nr. 2). Si schema vaizduoja figiiras, pasitelkdama simbolius,
kurie nurodo tinkly pobtudi ir esamus rysius, vaizduojamus jungtimis. Tai leidzia apibrézti santykius tarp
tinkly ir nustatyti tikraji santykj tarp ivairiy tinkly tipy bei padeda darbuotojui atsitraukti nuo problemos
ir asmens, kuris pateiké praSyma, kad galéty visa vertinti ,,tinklo pozitiriu®*.

Siuo metodu galima nustatyti reik§mingus socialinés paramos 3altinius jvairiose gyvenimo srityse, kur tei-
kiama parama (darbas, mokykla ir t. t.); paramos 1asis (konkreti, emociné, informaciné ir t. t.); kaip daznai
teikiama parama; ar ji kritiné, ar probleming; paramos prieinamumas gavejui; kaip daznai bendrauja paramos
teikéjas ir gaveéjas; ar seniai paramos gavéjas pazista jos teikéja. Tiriama tinklo struktiira (ar tinklas platus, ar
siauras, ar jo nariai daznai bendrauja ir pan.), funkcijos (informaciné, materialiné, moraliné, kontrolés ir pan.)
bei santykiai tarp tinklo nariy (ar tinklo nariai linke padéti iSkilus sunkumuy, ar trauktis ir pan.). Pokalbio metu
socialinis darbuotojas domisi asmens santykiais su tinklo nariais — kas jam galety padéti iSspresti jo problema.

Grafiné raiska gali padéti geriau isivaizduoti esama situacija. Socialinj tinkla gali braizyti ne tik socia-
linis darbuotojas, bet ir pats klientas, kuris tokiu biidu gali aptikti nauju savo situacijos aspekty. Padéti tirti
klienty tinklus gali padéti jvairios lentelés: socialinés paramos analizés, paramos paskirstymo ir kitos.

Dokumenty analizé yra vienas dazniausiy ir biitiny poreikiy vertinimo metody. Paprastai dokumento
turinio analizé atlickama pagal tyrimo tiksla. Siuo atveju tikslas bus kliento poreikiai ir jy netenkinimo
problemos bei jo pateiktos informacijos tikslinimas, objektyvizavimas.

Vertinant kliento poreikius ir siekiant suprastinti procediirg bei schematizuoti informacija naudojamos
poreikiy vertinimo formos. Tokia forma gali biiti papras¢iausias klausimynas klientui ar socialiniam dar-
buotojui uzpildyti. Zmonéms kartais lengviau atsipalaiduoti pateikiant atsakymus rastu nei zodziu. Tike-
tina, kad tokie atsakymai bus teisingesni, iSsamesni.

Pagrindinés poreikiy nustatymo sritys

Atliekant kliento poreikiy vertinima svarbu iSskirti bendra kliento socialing situacija (fona) bei pa-
grindines poreikiy vertinimo sritis. Remiantis §iomis sritimis bus planuojama intervencija bei teikiamos
paslaugos. Be to, remiamasi nuostata, kad narkotiky vartojimas yra viena pagrindiniy kliento problemuy,
o kitos, susijusios su ja, sprendziamos lygiagreciai. Dalomojoje medziagoje Nr. 3 pateikiamas poreikiy
vertinimo formos pavyzdys.

Bendrieji duomenys®. Pirmoji sritis skiriama bendrai informacijai apie klienta: tapatybe, siuntimo
duomenis. Bendroji informacija yra naudinga formuojant klienty duomenuy baze tolesniam naudojimuisi,
pagal ja galima nustatyti kliento motyvacija ir galimybes. Galy gale, pagal §ig sriti galima nustatyti, kad
asmuo neturi reikiamy asmens dokumenty. Kliento identiteto klausimai yra svarbiis skirtybiy teorios,
poreikiy vertinimo, taip pat ir paties interviu su klientu stiliaus, klausimy pateikimo pozotiriu. Siekiant uz-
tikrinti zmogaus teises ir oruma jtvirtinanéius principus, poreikiy vertinimo ir paslaugy teikimo procesus
bitina derinti su kliento identiteto bruozais.

Kliento materialiné situacija

Neissiaiskinus kliento materialiniy problemy (pvz., skolos, nesumoketi mokesciai ir t. t.) tai gali su-
kelti pakankamai daug jtampos jo reabilitacijos procese. Juolab, kad yra nemaza tikimybe¢, jog narkotiky
vartotojai gali turéti daug problemu, nes visus finansinius i$teklius skiria ar skyré narkotikams jsigyti.

Kliento iSsilavinimo ir uZimtumo poreikiai

Kita svarbi poreikiy sritis, susijusi su kliento socialiniu funkcionavimu, yra jo isilavinimo bei uzim-
tumo poreikiai. Siy problemy sprendimas labai glaudziai susijes su kliento reabilitacijos efektyvumu®.
Profesiné reabilitacija — tai paslaugos, skirtos asmens darbingumui grazinti ir galimybéms savarankiskai

7 L. Gvaldaité, B. Svedaité. Socialinio darbo metodai . Vilnius. ISBN 9986-485-64-9

* Ten pat.

# Coulshed V. Social work practice, Second edition, Macmillar, 1991

3 A.Th. Mclellan, T. A. Hagan, M. Levine, F. Gould, K. Meyers, M. Bencivengo, J. Durell Supplemental social services improve
outcomes in public addiction treatment. Addiction (1998) 93(10), 1489-1499.
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isidarbinti ar dalyvauti jdarbinimo programose didinti.’' Nustacius kliento i$silavinima skiriamos tokios
pagrindinés profesinés reabilitacijos paslaugos:

= profesinis orientavimas, konsultavimas,

= profesiniy gebéjimy jvertinimas,

= profesiniy gebéjimy grazinimas arba naujy geb¢jimy ugdymas,

= profesinis mokymas,

= pagalba jsidarbinant.

Kliento gyvenimo stilius

Kliento gyvenimo stiliaus poreikiai svarbiis ne tik siekiant i§saugoti jo individualuma ir privatuma, bet
ir tuo, kad narkotiky vartojimas gali suformuoti { §ia problema orientuota laisvalaikj ar kasdienés dieno-
tvarkés ypatumus.

Kliento rySiai su Seima

Kliento ry$iai su Seima, Seimos tinklo stiprumo, intensyvumo, platumo vertinimas yra ypac svarbi po-
reikiy vertinimo sritis. Socialiniy ry$iy tinklo analizé ir problemy $io tinklo kokybéje sprendimas yra labai
svarbi kliento poreikiy ir reabilitacijos dalis. Seimos situacijos tyrimas yra ne tik informacijos surinkimas.
Tai kartu ir analizeé kaip kliento narkotiky vartojimas veikia jo Seima bei kaip Seimos poziiiris bei dinamika
veikia klienta,

Seimos rysiy ir jos situacijos analizé turéty biiti kuo visapusiskesné. Ta¢iau nereikia pamirsti, kad to-
kio pobiidzio vienkartiné apklausa gali labai varginti klientair sumazinti jo motyvacija teikti aiSkius bei
tikslius atsakymus. Todél kiekvienoje situacijoje socialinis darbuotojas turi pasirinkti, kokius poreikiy
vertinimo kriterijus taikyti. Paramos Saltiniai analizuojami apimant ir kitus socialinio tinklo dalyvius,
pvz., draugus ir kita.

Gautos informacijos apibendrinimas

Sukaupta informacija apie kliento situacija ir atskiras poreikiy sritis apibendrinama pabréziant bendrus
vertinimo isptidzius ir i$skiriant aiskius kliento poreikius. Poreikiy vertinimo forma gali bati parengta
pagal atskiras poreikiy sritis.

Problemos (-y) nustatymas

Problema (-os) kliento pozitiriu. Kokie jo poreikiai netenkinami, kokie, jo manymu, i8kil¢ sunkumai.

Problema (-os) kity svarbiy klientui asmeny (pvz., partneris, gydytoja, kaimynai ir kt.) pozitriu;

Problema (-o0s) socialinio darbuotojo pozitriu (kiek laiko jos tesiasi, kaip tai veikia kliento psichosoci-
alinj funkcionavima, ar visy itraukty i reabilitacija asmeny supratimas apie problema vienodas);

Daugelis problemy turi keleta dimensijy. Todél reikia identifikuoti, iSskirti prioritetines problemas bei
ju sudedamasias dalis.
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DALOMOJI MEDZIAGA NR.1
~EKOZEMELAPIO PAVYZDYS*

Socialinés
paramos
sistema

ISpléstiné
Seima

Seima ar namy
ukis

Darbas

Baznycia

Sveikatos
priezitiros
jstaigos

Laisvalaikis -M
Draugai

Ponas A.

Pazymékite esamus rysius linijomis:

Stipras rysiai

Silpni rySiai --------

Itempti rySiai #HHHHHH

Rodyklémis parodykite, i§ kur gaunama parama ir istekliai — - - -

Tusciuose apskritimuose jrasykite kitus svarbius Zzmones ar kitas institucijas

DALOMOJI MEDZIAGA NR. 2
»SOCIALINIU RYSIU [VERTINIMO SCHEMA*

Sutartiniai Zyméjimai, pateikiami su schema, leidzia jvertinti socialiniy rysiy kokybe. Centre esantis
apskritimas reiskia klienta. Schema vaizdziai parodo socialiniy ry$iy tinklo apimtj ir kokybeg.
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Saltinis: R . Rousseau schema. L. Gvaldaité, B. Svedaité. Socialinio darbo metodai, SDRC, 2005.

Q PIRMINIAI TINKLALI: Seima, draugai, kaimynai, kolegos ir draugai.

ANTRINIAI RINKOS TINKLAI: imonés,gamyklos, parduotuvés.

ANTRINIAI FORMALIEJI TINKLALI: socialings, §vietimo, sveikatos priezitiros istaigos.

C ) TRECIOJO SEKTORIAUS ANTRINIAI TINKLAIL: NVO, asociacijos, fondai, savanoriai.

NORMALUS RYSIAI
[——— TVIRTI RYSIAI

SILPNI RYSIAI
------- NEPASTOVUS RYSIAI
UU\/\ KONFLIKTINIAI RYSIAI
+ NUTRUKE RYSIAI
+ SANTYKIU NUTRAUKIMAS, SKYRYBOS.
————==- AMBIVALENTISKI RYSIAL

DALOMOJI MEDZIAGA NR.3
»KLIENTO SOCIALINIU POREIKIU VERTINIMO FORMA¥

Rekomenduojami klausimai

1. Bendrieji duomenys apie klienta.

Vardas, pavardé

Adresas

Telefonas, tévy ar Seimos nariy telefonas

Asmens kodas
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1T skyrius. SOCIALINES KLIENTO BUKLES VERTINIMAS IR REIKIAMU PASLAUGU TEIKIMO ORGANIZAVIMAS

Paso duomenys

Rasing, kultiiring ir etniné identifikacija (kliento nuomong¢)

Religiniai jsitikinimai (kliento pageidavimai)

Kliento santykiai su teisésauga

2. Socialiniy rysiy tinklas

Vedybinis statusas

Sutuoktinis, santykiy kokybé

Vaikai, santykiy kokybé

Tévai: motina, tévas — santykiy kokybé

Broliai, seserys — santykiy kokybé

Draugai ir kiti klientui svarblis asmenys — santykiy kokybé

Krizes Seimoje, ju problemy sprendimas

Seimos kultira, tradicijos ir ritualai

3. Kliento iSsilavinimo ir uZimtumo jvertinimas

Kliento iSsilavinimas

Kliento kvalifikacija

Kliento buvusios / esamos darbovietés

4. Kliento gyvenimo stiliaus jvertinimas

Dienotvarkés racionalumo, efektyvumo vertinimas

SavarankiSkumo vertinimo sritys:

- asmens higiena (prisiziliréjimas, apsitarnavimas)

- gebéjimas pasigaminti maisto

- geb¢jimas kuo nors uzsiimti

- komunikavimas (kalba, raSymas, skaitymas)

- gebéjimas tvarkyti finansinius reikalus

Kliento laisvalaikio leidimo formos

Su kuo leidZiamas laisvalaikis

Mégstami kliento uzsiémimai
Hobis

5. Kliento ekonominés situacijos jvertinimas

Drabuziai, avalyné (turi ar ne)

Biisto situacija ( turi ar ne)

Isiskolinimas uz biistg

Kliento pajamos per pastaruosius tris ménesius

Pridedami dokumentai:

1. PASO KOPIJA cvvievvieiiieiiieie ettt ettt ettt et e ettt e bt esbeesbeesbeesbeesseessaesseesseesseesseesseesseesseesbeenseensaensaensaenseenns
2. Pazymos apie SIMOS SUAEL] KOPIJA ...eoviiiiiiiiiiiiiie ettt et etae e taeeebeesssaeseseeennas
3. SavivaldybDEs STUNTIMAS .....cccuiitiriiiiiiiiti ettt ettt et ettt ettt sb e st et st s beeate b sbeeaeenee
T g 1) 4 10 TSRS
5. Pazyma apie gaunamas PAJAIMAS .........c.ccccveerrierireeaireeesteeesseesseesseesseessesessseessseessseesssessssessssssessseessseenses

6. BUILIES tYTIMO BKEAS ..eeueitiiieiieieit ettt ettt ettt sttt b e e et et st bt et e b e sbeeb e et e nbeebeenee
7. MEAICINING PAZYIMA ...evveeeveeireiereeireeiteetestteetesetessaessaesssessaesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssssssesseesssessessseessesssenns

8. Pazyma 1S 1KaliNIMO IStAIZOS ....ccuvieruiriiiiieiiieetieeiee et e esiteesteeesbeeebeeebeeesseeestaeessseessseessseessseesssesesseesseenes
9. Savarankiskumo jvertinimo forma i§ Savivaldybeés ............ccecvieriirieniinieiieeeeeee e
10. Pazyma 1§ [KAlINIMO ISTAIZOS ..ecvveevirieiieeieeiierieteeteetessteesreesseesseesseassesssessseessessseessesssesssesssesssesssesssenns



3.1.2. BENDROSIOS INFORMACIJOS APIE KLIENTA RINKIMAS

TIKSLAS: sukaupti bendraja informacija apie klienta, kuri yra pagrindas sudaryti jo byla.
PRIEMONES: kliento socialiniy poreikiy vertinimo forma™.

NAUDOJAMAS METODAS: interviu su klientu. UZzraSoma jo nuomone.

TRUKME: 1 val.

UZDUOTYS:

Patikslinti kliento varda, pavarde, adresa, telefona, tévy ar Seimos nariy telefonus.

Issiaiskinti asmens koda, paso duomenis bei padaryti paso ir pazymos apie Seimos sudéti kopija.
Surinkti siuntimo duomenis: siuntimas i§ savivaldybés.

Pateikti klientui praSymo forma ir paprasyti ja uzpildyti.

Isitikinimas, kad klientas turi buitinuosius dokumentus (pasg ir kt.), kity biitinyjy dokumenty — pa-
Zymos apie gaunamas pajamas (jei reikia), buities tyrimo akto, medicininés pazymos, pazymos i$
ikalinimo istaigos, savarankiskumo jvertinimo formos i$ savivaldybés — surinkimas.

ARl e

6. Rasiné, kultiiriné ir etniné kilmé ar identifikacijos nustatymas.
Religiniy isitikinimy (pageidavimy) nustatymas.
8. Kliento santykiy su teis€sauga istorija ir esamos situacijos i$siaiSkinimas.

~

Trikstama informacija (pazyméti, kokios formaliosios informacijos ar dokumenty dar triksta):
1.
2.
3.

3.1.3. SOCIALINIU RYSIU TINKLO [VERTINIMAS

TIKSLAS: jvertinti klientosocialiniy rySiy kokybe: socialiniy ry$iy tinklo dydi, pastovuma, problemas.

PRIEMONES: kliento ir jo aplinkos socialiniy rysiy jvertinimo forma®. Popieriaus lapas ir ra§ymo
priemoneg.

NAUDOJAMAS METODAS: interviu su klientu.

TRUKME: 5 val. interviu reikia skaidyti i keleta daliy (uzsiémimy), kadangi i§samiam tinklo ir jo
problemy jvertinimui reikia surinkti daug informacijos.

I uzsiémimas

TRUKME: 1 val.

UZDAVINIAL

1. Nustatyti, i$ kokios Seimos kilgs klientas, koks jo vedybinis statusas.

2. Ar turi vaiky, giminiy, drauguy, su kuriais bendrauja, palaiko kontaktus?

32 Pateikiama dalomojoje medZiagoje Nr. 3.
3 Formos pavyzdys pateikiamas dalomojoje medziagoje Nr. 2.
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GALIMI KLAUSIMAL:

o (al galite papasakoti apie savo Seima (sutuoktini, vaikus, tévus, brolius seseris)?

e Koks jlisy vaidmuo Seimoje (sutuoktinis, tévas, brolis (sesuo), pusbrolis, dukra (stinus), teta (dédé)
ir t. t.) Kaip jauciatés atlikdami $i vaidmeni? Koki vaidmenij labiausiai mégote ar neapkentéte?

e Kaip jus manote, ar gerai atlikote savo vaidmeni? Ar narkotiky vartojimas tam turéjo reikSmes?

Ar jums reikia pagalbos vaikams prizitiréti?

Kaip apibiidintuméte santykius Seimoje? Kiek artimi esate su sutuoktiniu (partneriu) ir su vaikais?

Kaip aprasytumete savo Seima? Ka jums reiskia namai? Kaip juos galétumeéte apibiidinti?

Kaip jauciatés tarp savo Seimos nariy?

Problemos kliento pozitiriu (vykdant pirmiau i§vardytas uzduotis)

Socialinio darbuotojo vertinimas, ar surinkta numatytoji Siam uzsiémimui informacija. Jeigu ne, ko troksta:
1.
2.

II uzsiémimas

TRUKME: 1 val.

UZDAVINIAL

1. Kontakty daznis, reguliarumas, santykiai.

2. Bendravimo pobiidis kliento Seimoje.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Kaip daznai matotés, kalbatés, turite bendros veiklos su Seimos nariais?

e Kokiomis temomis kalbatés su Seimos nariais?

e Kaip Jus bendraujate su Seimos nariais? (tiesioginiu biidu — akis i akj, netiesioginiu biidu — per kita
Seimos nari, rasytiniu biidu ir kita)

e Ar galite bendrauti su Seimos nariais atvirai ir laisvai?

e Ar kalbatés apie savo Seimos nariy poreikius ir jausmus? Jei taip, apie kokius? Kaip Jiisy Seimos
nariai atsako? Kaip Jis jauciatés?

e Kas i§ Seimos nariy jums padeda, kai turite problemy?

e Kaip apibiidintuméte parama, gaunama i$ $io Seimos nario? (emocing, palaikomaja, informacing ar
patariamaja ir kita)

o Ka kiekviena Sios paramos riisis Jums reiskia?

e Ar Seima Jus parems, jei ir toliau vartosite narkotikus?

e Ar tikités paramos i§ Seimos savo reabilitacijos metu? Kas ja galés teikti?

Problemos kliento pozitiriu (vykdant pirmiau i§vardintas uzduotis)

Socialinio darbuotojo vertinimas, ar surinkta numatytoji Siam uzsiémimui informacija. Jei ne, ko triiksta:
1.
2.

183



IIT uzsiémimas

TRUKME: 1 val.

UZDAVINIAT:

1. I8siaiskinti kliento pozitrj, nusiteikima, galimybe bendrauti su Seima.

2. I8siaiskinti kliento pozitirj { artimyjy motyvacija bendrauti.

3. I8siaiskinti kliento Seimos poziliri, motyvacija bendrauti.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Su kuo i§ Seimos nariy norétuméte daugiau bendrauti?

e Kokiy atsakomyjy veiksmy norétuméte i§ savo Seimos nariy, jei nustotuméte vartoti narkotikus?

e Kaip manote, koks Jusy dukters / sinaus poziiris { artimesni bendravima su Jumis? Ar norétuméte
pagalbos?

e Klausimai kliento broliui (seseriai): ar norétuméte atnaujinti bendravima su savo broliu (seserimi)?
Ar norétuméte pagalbos dél to, kaip reikia bendrauti jo (jos) reabilitacijos periodu?

Problemos kliento poziiiriu (vykdant pirmiau iSvardytas uzduotis)

Socialinio darbuotojo vertinimas, ar surinkta numatytoji Siam uzsiémimui informacija. Jeigu ne, ko
truksta:

1.

2.

IV uzsiémimas

TRUKME: 1 val.

UZDAVINIAT:

1. Krizés Seimoje ir ju problemy sprendimas.

2. Seimos kultiira, tradicijos ir ritualai.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Ar buvo Seimoje kriziy praeityje ar dabar?

e Arbuvo Seimos raidos kriziy (krizés vyksta sulig Seimos gyvenimo ciklu, pavyzdziui, uzauga vaikai
ir pan.)?

e Ar buvo dramatiniy Seimos kriziy (staigiy ir dideliy nuostoliy ar netekciy)?

e Ar buvo struktiiriniy Seimos kriziy (kai Seima susiduria su nauju spaudimu ir poreikiais, kai atsklei-
dziamos Seimos paslaptys, pvz., tévy ar seneliy narkotiky vartojimo istorija, buves fizinis ar lytinis
smurtas ir kita) ?

e I3 kur kilusi Jusy Seima ir kokiomis aplinkybémis ji atsirado Siame mieste?

e Kas svarbiausia Jisy Seimai?

e Aprasykite ankstesnius ar esamus gerus dalykus Jiisy Seimoje. Kaip jisy Seima reaguoja i juos?

e Aprasykite ankstesnius ar esamus blogus dalykus Jusy $eimoje. Kaip Jusu Seima i juos raguoja?

e Ar Seima turi kasdieniy ritualy? Kokie jie? Kas uz juos atsakingas?

e Ar Seima kaip nors ypatingai ruoSiasi gimtadieniams, vestuviy metinéms, festivaliams ir t. t.? Ka
paprastai daro Jusy Seima? Kas uz tai atsakingas? >

Problemos kliento poziiiriu (vykdant pirmiau iSvardytas uzduotis)

3 Treatment and rehabilitation. Protocol of screening and assessment of Polydrug Abusers 2" Edition. www.nd.gov.hk/treat-
ment_protocol. htm
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Problemos socialinio darbuotojo pozitiriu

Socialinio darbuotojo vertinimas, ar surinkta numatytoji §iam uzsiémimui informacija. Jeigu ne, ko
truksta:

1.

2.

V uzsiémimas.

TRUKME: 1 val.

UZDAVINYS:

I8siaiskinti rySius su kitais klientui svarbiais asmenimis.

GALIMI KLAUSIMAL:

e Ar turite draugy? Kiek, kaip apibiidintuméte santykius su jais?

e Ar jautétés vieniSas per pastaruosius tris ménesius?

o Ka veikiate, kai jauciatés vienisas?

e Ka veikiate, kai susitinkate su draugais?

o Kiek Jusy aplinkos asmeny per pastaruosius tris ménesius pradéjo vartoti narkotikus? Kas jie tokie?
Kokie Jusy rySiai su jais?

e Ar per pastaruosius tris ménesius susipazinote su asmenimis, kurie néra narkotiky vartotojai? Kas
jie tokie? Kokie Juisy santykiai su jais?

o Kiek, Jusy pozitriu, turite gery draugy?

e Kiek tarp ju tokiy, kuriais galite pasitikéti? Kaip manote, ar galite su jais kalbéti apie savo proble-
ma? Kas jie tokie? Ar vartoja narkotikus?

Problemos kliento pozitiriu (vykdant pirmiau i§vardytas uzduotis)

Socialinio darbuotojo vertinimas, ar surinkta numatytoji §iam uzsiémimui informacija. Jeigu ne, ko
triiksta:

1.

2.

3.1.4. KLIENTO ISSILAVINIMO IR UZIMTUMO POREIKIU VERTINIMAS

TIKSLAS: kliento problemy jgyjant iSsilavinima ir integruojantis i darbo rinka ivertinimas.
PRIEMONES: kliento poreikiy jvertinimo forma.
NAUDOJAMAS METODAS: interviu su klientu.
TRUKME: 1 val.
UZDUOTYS:
1. I8siaiskinti, koks kliento iSsilavinimas, igyta kvalifikacija.
2. I8siaiskinti kliento uzimtumo istorija.
3. I8siaiskinti kliento poziiiri { norima dirbti darba bei kvalifikacijos igijima ar susigrazinima bei jo
pageidavimus.
4. lvertinti kliento nusiteikima, gebéjimus, galimybes patekti | darbo rinka.
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Problemos kliento poziiiriu (vykdant pirmiau iSvardytas uzduotis)

Socialinio darbuotojo vertinimas, ar surinkta numatytoji Siam uzsiémimui informacija. Jeigu ne, ko

truksta:

1.
2.

GALIMI INTERVIU KLAUSIMAL:

e Koks Jusy iSsilavinimas, igyta kvalifikacija?

e Papasakokite, kur dirbote, kiek laiko?

e Kuo norétuméte dirbti, ar norétuméte mokytis?

e Ar galite laisvai pradéti pokalbi su biisimuoju darbdaviu?
e Ar kada nors esate ras¢s gyvenimo apraSyma?

3.1.5. KLIENTO PSICHOSOCIALINIU GEBEJIMU [VERTINIMAS

TIKSLAS: jvertinti asmens psichosocialinius geb¢jimus atlikti tam tikra darbing veikla.
PRIEMONES: reikalingos biisimam darbui atlikti pagal pateikta uzduoti (medZio darby, siuvimo, skai-

¢iavimo priemonés, ir pan.).

NAUDOJAMAS METODAS: IDA — psichosocialiniy darbiniy geb¢jimy diagnostikos priemoniy rin-

kinys, kuri sudaro standartizuotos darbo uzduotys.

TRUKME: 2-3 val.

UZDUOTYS:

VERTINAMOS SAVYBES:

1. Kognityvinés savybés: darbo planavimas, suvokimas, atidumas, susikaupimas, iSmokimas / atmin-
tis, problemy sprendimas, prisitaikymas, abstraktus mastymas.

2. Socialiné savybés: igyvendinimas, gebéjimas vadovauti, komunikabilumas, kritinis vertinimas, kri-
tikos priémimas, bendras darbas.

3. Savybes, susijusios su darbo atlikimo pobtidziu: iStvermingumas, savikontrolé, nesékmiy toleravi-
mas, tvarkingumas, punktualumas, savarankiskumas, kruopstumas, atsakingumas.

4. Psichomotorinés savybés: paskata, smulkioji motorika, reakcijos greitis.

5. Bendravimo priemonés: skaitymas, skai¢iavimas, raSymas, kalbéjimas.

GEBEJIMU VERTINIMO SKALE:

1. Labai ribotas gebéjimas.

2. Ribotas gebé¢jimas.

3. Vidutiniskas gebéjimas.

4. Didelis geb¢jimas.

5. Kur kas didesnis uz vidutinj gebéjimas.

LITERATURA:

»Psichosocialiniy gebéjimy vertinimas® Valakupiy reabilitacijos centro informacinio seminaro medziaga vykdant BPD
projekta ,,Vieninga profesinés reabilitacijos paslaugy teikimo sistema asmenims su sunkia fizine negalia, 2007, Vilnius.
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3.1.6. KLIENTO GYVENIMO STILIAUS [VERTINIMAS

TIKSLAS: ivertinti kliento gyvenimo btido problemas, skatinancias priklausomyb¢ nuo narkotiky.
PRIEMONES: kliento poreikiy jvertinimo forma. Popieriaus lapas, raSymo priemoné klientui.
NAUDOJAMAS METODAS: interviu su klientu.

TRUKME: 2-3 val.

UZDUOTYS:

1. I8siaiskinti kliento dienotvarke (pageidavimus, pomégius)®.

2. [vertinti kliento savarankiskuma.

3. I8siaiskinti, koks yra klienta labiausiai atpalaiduojantis laisvalaikis.

4. I8siaiskinti, su kuo klientas leidzia laisvalaikj.

5. I8siaiskinti, koks yra pagrindinis kliento hobis, mégstami uzsiémimai.

Problemos kliento pozitiriu (vykdant pirmiau i§vardytas uzduotis)

Socialinio darbuotojo vertinimas, ar sukaupta numatytoji Siam uzsiémimui informacija. Jeigu ne, ko
tritksta:

1.

2.

GALIMI INTERVIU KLAUSIMALI:

e Papasakokite, kaip dazniausiai leidziate diena.

e Kada einate miegoti, kada keliatés?

e Kokiu metu pusry¢iaujate, pietaujate, vakarieniaujate?

e Kaip leidziate laisvalaiki? Kq darote dazniausiai? Su kuo?

e Kaip leidote laisvalaikj per pastaruosius tris ménesius? Su kuo?

o Koks Jisy mégstamas laisvalaikis, kas labiausiai atpalaiduoja?°®

e Kokius interesus ir hobj turé¢jote pries vartodami narkotikus? Ar kas nors pasikeité Sioje srityje?

3.1.7. KLIENTO MATERIALINES PADETIES, GEBEJIMO TVARKYTIS SAVARANKISKAI
IVERTINIMAS

TIKSLAS: jvertinti kliento materialing padéti, su ja susijusias problemas (pajamy $altinius, ar ju pa-
kanka pragyventi, skolas etc.), gebéjima savarankiSkai tvarkytis.

PRIEMONES: kliento poreikiy jvertinimo forma.

NAUDOJAMAS METODAS: interviu su klientu. Dokumenty analizé.

TRUKME: 1 val.

UZDUOTYS:

1. I8siaiskinti, ar klientas turi visus jam reikalingus daiktus (bent du drabuziy ir avalynés komplek-
tus, higienos priemones ir pan.)?

2. I8siai8kinti, ar klientas turi bistg ? Jei turi, ar néra jsiskolinimy uz biista?

33 Klientui gali biti duodamas popieriaus lapas ir praSoma aprasyti tipine savo dienq.
3% S. Reichelt, B. Christensen Reflections during a study on family therapy with drug addicts. Fam Proc 29: 273-287,1990.
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3. I8siaiskinti kliento pajamy dydj per pastaruosius tris ménesius bei kliento nuomong, ar §iy pajamy

pakanka jo ir jo Seimos poreikiams tenkinti.

4. Issiaiskinti, kokia pagalba jam reikalinga tvarkant finansinius reikalus, mokantis racionaliai tvarkyti

finansus etc.

Problemos kliento poziiiriu (vykdant pirmiau iSvardytas uzduotis)

Socialinio darbuotojo vertinimas, ar sukaupta numatytoji §iam uzsiémimui informacija. Jeigu ne, ko

truksta:

1.
2.

GALIMI INTERVIU KLAUSIMAL:

e Kokios yra Jusy ir Jisy Seimos pajamos per paskutiniuosius tris ménesius?

e Kokios yra Jisy pagrindinés islaidos?

e Kam nepakanka pajamy?

e Ar Zinote apie savo teises | socialing parama?

e Jeigu turi skoly uz biista, pragyvenimo problemy, kaip naudojasi gaunamomis pajamomis, kaip jas
paskirsto, kokius isskiria prioritetus.

3.2 MODULIS. SOCTALINIU PASLAUGU PLANAVIMAS

TIKSLAS: remiantis jvertintais poreikiais, iSskirtomis jy sritimis, numatyti reikiamq socialinio darbuotojo
pagalbq, konkretizuojant socialinio darbo metodus, paslaugy teikimo eigq.

3.2.1. VADOVO MEDZIAGA

Ivertinus kliento poreikius, ivardijus problemas planuojama intervencija — reikiamos paslaugos bei ju

teikimo salygos, personalas, aplinka ir pan.

Planuojant bei teikiant klientui socialines paslaugas pagal atitinkamai jvertintus poreikius, turi bati

laikomasi §iy principy’’, grindziamy zmogaus teisémis:

Orumo:

e teis¢ | privatuma ir pagarba visais atvejais;

e teisé | galimybe palaikyti norimus socialinius rysius.
Privatumo:

e apsaugojimas nuo nereikalingo ki§imosi, smulkmeniskos globos;
e galimybé turéti bent minimalig privacia erdve.

Pasirinkimo:

e teis¢ priimti informuotus sprendimus, atsizvelgiant { tai, kad ir kiti asmenys turi tokia pacia teisg;
e Zinoti visas pasirinkimo galimybes.

Saugumo:

e teis¢ jaustis saugiam;

e teisé nebiiti saugojamam, nebiti iSnaudojamam, nepatirti smurto.

7 http://www.scotland.gov.uk/Publications/2005/10/04161202/12033
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Galimybiy realizavimo:

e teise turéti galimybe pasiekti viska paciam;

e teisé gyventi nepriklausomai, turéti tiksly, jausti prasmg ir asmening pilnatve;

e teisé panaudoti visus prieinamus isteklius.

Paramos savigalbai:

e pagalba atkuriant ar i§saugojant motyvacija paciam rupintis savimi;

e galimybé tikétis patarimy ir paramos, siekiant ,,geriausio kliento intereso”.

Lygiuy galimybiy ir jvairovés pripaZinimo:

e teisé | pagarba asmens etniSkumui, kalbai, kultorai ir tikéjimui;

e teisé biiti vertinamam lygiai su kitais, gyventi aplinkoje, kurioje néra ty¢iojimosi, neapykantos ir
diskriminacijos;

e galimybé laisvai skystis, nebijant persekiojimo.

Socialiniy paslaugy intervencijos planas rengiamas kartu su klientu arba klientas turi jj per-
ziaréti prie§ uzbaigiant. Jei klientas nejtraukiamas j paslaugy planavima, i§ jo atimama galimybé
pagerinti savo gebéjima spresti problemas. Taip pat gali kilti pavojus, kad socialinis darbuotojas
ims manipuliuoti klientu, kad Sis pateisinty darbuotojo liikes¢ius. 5

Planuojant intervencija netikslinga uzsibrézti daugiau nei tris tikslus. Turi biiti orientuojamasi i
tas sritis, kurias klientas pageidauja keisti labiausiai ir kurias pakeitus galimi maksimalis teigiami
rezultatai. Kartu turi buti numatytas kiekvieno tikslo ar uZdavinio galutinio jgyvendinimo laikas.

Numatant labiau pamatuotinus uzdavinius sitiloma pateikti klausimus §ia tvarka: kas, ka, kaip, kur ir
kada?>’

Reikia pazyméti, kad kiekvienas planas, kuriame numatoma intervencija, yra specifinis ir pagristas
kliento poreikiais bei reabilitacijos faze.

Pagal Lietuvos jstatymus socialinés paslaugos, kurios gali biti teikiamos jvairioms klienty grupéms,
tarp ju ir sergantiesiems priklausomybés ligomis, yra skirstomos {i:

e Dbendrasias socialines paslaugas;

e specialigsias socialines paslaugas®.

Bendrosioms socialinéms paslaugoms priskiriama:

e informavimas,

e konsultavimas,

e tarpininkavimas ir atstovavimas,

e maitinimo organizavimas,

e apriipinimas bitiniausiais drabuziais ir avalyne,

e transporto organizavimas,

e sociokulttirinés paslaugos,

e asmeninés higienos ir prieziiiros paslaugy organizavimas,

e kitos bendrosios socialinés paslaugos.

Bendryjy socialiniy paslaugy tikslas — ugdyti ar kompensuoti asmens (Seimos) gebéjimus savarankis-
kai riipintis asmeniniu gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime.

Specialiyjy socialiniy paslaugy tikslas — grazinti asmens (Seimos) gebéjimus pasiripinti savimi ir in-
tegruotis i visuomeng arba tenkinti asmens gyvybinius poreikius teikiant kompleksine pagalba. Sociali-
nés rizikos grupei priskiriamiems suaugusiems asmenims ir jy Seimoms yra numatytos $ios specialiosios
socialinés trumpalaikés globos paslaugos®': socialiniy jgiidziy ugdymas ir palaikymas, kuris susideda i$
informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo, bendravimo, maitinimo organizavimo, kas-
dieninio gyvenimo jgiidziy ugdymo ir palaikymo, darbiniy igiidziy ugdymo ir kity paslaugy. Socialinés
priezitros specialiosios socialinés paslaugos apima pagalbg | namus; socialiniy igiidziy ugdyma ir palai-

38 L. C. Johnson. Socialinio darbo praktika. Bendrasis poZitiris. VU Specialiosios psichologijos labaratorija, 2001, Vilnius.
3 Ten pat.

% LR SADM isakymas ,, Dél socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo“, 2006 04 05, Nr.AI-93, Vilnius.

*! Ten pat.
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kyma; apgyvendinimg savarankisko gyvenimo namuose; laiking apnakvindinima; intensyvia kriziy jvei-
kimo pagalba.

Teikiant socialines paslaugas, numatomi socialinio darbo metodai, kurie bus taikomi sprendziant kli-
ento problemas.

Socialinio darbo metody rasys®:

e Individualaus atvejo arba atvejo vadybos metodas taikomas, kai dirbama tiesiogiai su klientu, nagri-
néjant problemy atsiradimo konteksta. Atsizvelgiama | asmens aplinka, kliento gebéjimus, Seimos
situacija.®

e Darbas su Seima, siekiant pokyc¢iy Seimos lygmeniu, o ne individualiu lygmeniu.

e Grupinis darbas yra efektyvus, kai dirbama su klientais turin¢iais panasiy problemy. Socialinis dar-
buotojas padeda grupei padéti vienas kitam sprendziant savo problemas. Taikant grupinj socialinio
darbo metoda galimas stiprus poveikis asmeniui. Idealus socialinio darbo grupés dydis — 7-9 asmenys.
Pati maziausia grupé — trys asmenys, o du asmenys nelaikomi grupe. Geriausia, kai grupé yra nuolati-
né, t. y. kai joje lankosi tie patys asmenys. Tada lengviau susiformuoja artimi ir atviri santykiai.

e Bendruomeninis darbas, kai padedama bendruomenés grupéms spresti problemas ir telkti iste-
klius.

Socialinio darbo su narkotikais vartojanciais asmenimis praktikoje naudinga rinktis vadinamasias ka-
talizés intervencijas, kurios padeda Zmogui buti kryptingam, kontroliuoti savo gyvenima, kitaip tariant,
ji igalina®. Remiantis VaSingtono nacionalinés socialiniy darbuotojy asociacijos standartais, dirbant su
narkotines medziagas vartojanciais asmenimis, bitina skatinti bendruomeninj darba, siekiant jgalinti ben-
druomengs lyderius uztikrinti bendruomenés nariams gydymo prieinamuma, skatinti Zalos mazinimo bei
blaivumo programy igyvendinima bendruomengje.®

Tiek socialinio darbo metodai, tiek socialiniy paslaugy teikimas planuojamas, remiantis jvertintais klien-
to poreikiais bei problemomis. Galimos intervencijos riSys bus aptariamos pagal kiekvieng poreikiy sriti.

Rekomenduojama literatiira
1. Gvaldaité L., Svedaité B. Socialinio darbo metodai. Vilnius, 2005.
2. LR SADM isakymas Dél socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo, 2006 04 05, Nr.AI-93, Vilnius.

3.2.2. SOCTALINIU PASLAUGU KLIENTUI PLANAVIMAS

TIKSLAS: remiantis {vertintais poreikiais, suplanuoti socialiniy paslaugy teikima.

PRIEMONES: individualaus socialiniy paslaugy teikimo plano forma®.

Socialinis darbuotojas su klientu aptaria pagrindinius plano aspektus ir galutini plano varianta.

TRUKME: 8 val.

UZDUOTYS:

1. Nustatyti prioritetines problemas.

2. Remiantis poreikiy jvertinimo, dokumenty analizés rezultatais planuoti socialines paslaugas, kurias
gali teikti istaiga.

3. Numatyti socialines paslaugas pagal kliento poreikius, kurias gali teikti kitos socialiniy paslaugy
teikimo istaigos.

4. Uzpildyti individualaus paslaugy teikimo plano forma.

5. Supazindinti klienta su individualiu socialiniy paslaugy teikimo planu, ji aptarti ir koreguoti atsi-
zvelgiant i kliento nuomong ir pageidavimus.

2 N. Thompson Understanding social work preparing for practice. Palgrave Macmillan, 2005.

% D. N. Christensen, J. Todahl, W. S. Barret Solution-Based. An Introduction to Clinicaland Case Manegement Skills in Casework
Practice, Aldine de Gruyter: New Yourk, 1999.

% N. Thompson Understanding social work preparing for practice. Palgrave Macmillan, 2005

8 NASW Standards for Social Work with Clients with Substance Use Disorders, National Association of Social Workers, Was-
hington, 2005.

% Individualaus socialiniy paslaugy teikimo plano pavyzdys pateikiamas dalomojoje medziagoje Nr.4
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DALOMOJI MEDZIAGA NR. 4
»INDIVIDUALUS SOCIALINIU PASLAUGU TEIKIMO PLANAS“

Siame plane apraSomos numatomos teikti paslaugos bei kita reikiama pagalba pagal poreikiy vertini-
mo formoje iSskirtus aspektus ir vertinimo metu nustatytas problemas.

Toliau pateikiama lentelé yra tik supaprastintas plano pavyzdys, istaiga turéty parengti sau patogia
plano forma ir pagal poreiki ja detalizuoti.

Individualiame socialiniy paslaugy teikimo plane turéty biiti numatomas laikotarpis — kiek laiko bus
teikiama kiekvienos raisies pagalba, paslauga iki kito poreikiy ir Sio plano perzitréjimo. Taip pat turéty
buti fiksuojami perzitiros rezultatai (poky¢iai), pasiekti ar nepasiekti tikslai. Todél kiekvienam plano for-
mos punktui turéty biiti palikta pakankamai vietos {rasams papildyti.

Poreikiy sritys Reikiamos Teikimo Pokyciy fiksavimas
paslaugos, laikotarpis (kas pasiekta, naujy
pagalba, aplinka paslaugy numatymas)
Dokumenty tvarkymas

Kliento socialinio tinklo problemos

Rasinés, kultiirinés ir etninés identifi-
kacijos problemos

Religiniy isitikinimy praktikavimo
problemos

Santykiai su teisésauga

I$silavinimas

Gyvenimo stilius

Ekonominé, finansiné situacija

Uzimtumas

Asmens higiena, buitiniai jgtidZiai
Kita

3.3. MODULIS. SOCIALINIU PASLAUGU TEIKIMAS

TIKSLAS: remiantis individualiu paslaugy teikimo planu organizuoti reikiamy paslaugy ir pagalbos tei-
kimq klientui.

3.3.1. VADOVO MEDZIAGA

Dokumenty tvarkymas

Jei renkant bendraja informacija apie klienta triiksta dokumenty, socialinis darbuotojas tarpininkauja
tarp kliento (jo teiséty atstovy) ir reikiamy institucijy tiems dokumentams gauti: dél asmens dokumenty
kreipiamasi i migracijos tarnyba, pasu poskyri ar metrikacijos skyriy, dél pazymu apie gaunamas paja-
mas — i senitinijas, dél savarankiskumo jvertinimo formos — i savivaldybe, dél medicininés pazymos — i
pirminés sveikatos prieziiiros istaiga.

Socialiniy rySiy tinklo kiirimas, atkiirimas, stiprinimas.

Darbas su Seima, artimaisiais

Darbo su Seima tikslas — pasiekti poky¢iu ne tik individo, bet ir Seimos, lygmeniu. Priklausomybe ser-
gancio asmens elgesi stipriai veikia jo aplinka. Todél norint pakeisti priklausomo zmogaus elgesi, biitina
keisti ir jo aplinka. | priklausomo asmens gydymo procesg svarbu itraukti jo partnerj ir kitus artimus jo
aplinkos zmones.*’

7 J. G. Barber. Social work with Addictions. Second Edition, British Association of Social Workers 2002.
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Socialinio tinklo mobilizavimu siekiama, kad klientas priklausyty bendruomenei ir tapty nepriklauso-
mas nuo problemos. Galimos dvi veiklos kryptys: nuo individualumo kolektyvo link (tai procesas, kuriam
vykstant per bendravima atsiranda priklausomybé savam tinklui) ir nuo priklausomybés savarankiskumo
link (tai procesas, kai dalijimasis priklausymo nuo kity patirtimi padeda igyti gebéjima atsakyti uz spren-
dimus ir spresti problemas). Pagal L. Sanicola, galimi tokie intervencijos zZingsniai:

— socialiniame tinkle rasti zmoguy, turinti daugiausia kompetencijos ir galinti prisiimti atsakomybg bei
bendradarbiauti (pvz., tai gali biiti draugas, bendradarbis ar giminaitis, motyvuotas skatinti besigy-
dancio asmens blaivuma);

— sustiprinti esamus arba atgaivinti nutriikusius santykius;

— pati klientg paskatinti isipareigoti kitiems, ypac jei jis yra pasyvus savo situacijoje;

— skatinti klienty savigalba, t. y. itraukti juos i esamas savigalbos grupes arba sudaryti naujas;

— bendradarbiauti su pagalbininkais, kurie nepriklauso nei pirminiam, nei antriniam tinklui (pvz.,
pardavéjai);

— skatinti jvairiy institucijy bendradarbiavima, ypac¢ jtraukiant tre¢iojo sektoriaus organizacijas.®®

Reabilitacijos pradzioje daugiausia démesio tenka Seimos nariy konsultavimui. Priklausomybe sergan-
¢iojo sutuoktinis, partneris ar Kiti artimieji, su kuriais priklausomas asmuo palaiko glaudziausius rySius.
konsultuojami atskirai nuo besigydancio asmens.

Rekomenduojama literatiira:

J. G. Barber. Social work with Addictions. Second Edition, British Association of Social Workers 2002.

L. Gvaldaité, B. Svedaité. Socialinio darbo metodai, SDRC, 2005

Ganeri A. Narkotikai: specialistés patarimai, Vilnius: 1999.

M. Nash, R. Munford, K. O’Donoghu.e Social Work Theories in Action, Jessica Kingsley Publishers,London and Phila-
delphia, 2005

3.3.2. SOCIALINIU PASLAUGU TEIKIMAS

Testinis uzsiémimas (vyksta reguliariai viso reabilitacijos proceso metu). Supazindinimas su ben-
druomenéje taikomu reabilitacijos modeliu ir jo taikymo koordinavimas.

TIKSLAS: organizuoti intensyvy kliento reabilitacijos procesa.

PRIEMONES: sasiuvinis uzrasams, ra§ymo priemonés.

TRUKME: kickvieng savaite bent po vieng susitikima, trunkantj 1,5-2 val., kuriame aptariama, kas
padaryta, kylantys klausimai.

UZDUOTYS:

1. Padéti iSmokti naudotis bendruomenés sitilomu reabilitacijos modeliu.
Padéti iSmokti naudotis bendruomenés sitilomais atsispyrimo pagundoms metodais.
Padéti klientui atlikti jo narkomaniskos praeities analize.
Padeti atlikti savianalizg (savo gyvenimo analiz¢) antroje gydymosi fazéje, pvz., raStu nagrinéjami
veiksniai, dél kuriy jis tapo priklausomas nuo narkotiky.
Padéti klientui surasyti jo ,,atsivertimo liudijima*.
6. Kita (pagal taikomos reabilitacijos programos ypatumus).

v

bl

Problemos kliento poziiiriu (vykdant pirmiau iSvardytas uzduotis)

8 I.. Gvaldaite, B. Svedaité. Socialinio darbo metodai, SDRC, 2005
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3.3.3. SEIMOS NARIU SVIETIMAS

TIKSLAS: padéti Seimos nariams iSmokti nekaltinti saves dél priklausomo asmens elgesio.

PRIEMONES: popieriaus lapas uzrasams, ra§ymo priemongs.

TRUKME: 1 val.

UZDUOTYS:

1. Supazindinti Seimos narius su gijimo nuo priklausomybés procesu.

2. I8siaiskinti, ar Seimos nariai nesitiki per daug greity rezultaty.

3. Paskatinti §eimos narius pasiripinti savimi, kad jie nepaltizty ir galéty padéti priklausomam asmeniui.

4. Seimos nariams taip pat sitiloma lankyti anoniminiy narkomany artimyjy savigalbos grupe, kad
nesijausty vienisi.

3.3.4. SEIMOS NARIU KONSULTAVIMAS (I DALIS)

Svarbu issiaiskinti, kokiose situacijose priklausomas asmuo vartojo narkotikus. Gal jie jam padeda at-
sipalaiduoti, $vesti ar jveikti litidesj. Cia galima biity prisiminti situacijas, kuriy metu $eimos narys vartojo
narkotikus. Tai gali padéti padaryti lentelé, kurioje suraSsomos pagrindinés situacijos, aplinkybes, su kuo ir
kur besigydantis asmuo vartojo narkotikus.®

Priklausomo asmens tipiniai narkotiky vartojimo atvejai (aplinkybés, vietos, salygos)

Kokiomis aplinkybémis ? Kur? Su kuo?

Si lentelé gali padéti nustatyti narkotiky vartojimo prieZastis, vartojima skatinanéius veiksnius, aplin-
kybes. Tada galima matyti, kokios yra galimybés gauti panasy efekta nevartojant narkotiniy medziagy.
Tuo metu, kai yra didziausia tikimybé, jog asmuo pradés vartoti narkotines medziagas, svarbu pasitlyti
jam uzsiémima, kuris sumazinty $ia rizika. Tai bus labai svarbu ateityje, kai Seimos nariai jau galés pasi-
matyti su besigydanciu asmeniu ar kai jis gri$ namo savaitgaliui.

TIKSLAS: padéti Seimos nariui (partneriui) suprasti partnerio priklausomybés priezastis.
PRIEMONES: priklausomo asmens tipiniy narkotiniy medZiagy vartojimo situacijy lentelé.
TRUKME: 1 val.

UZDUOTYS:

1. Uzpildoma priklausomo asmens narkotiky vartojimo savait¢ charakterizuojanti lentelé.

2. I8siaiskinti, kokig nauda vartodamas narkotikus gauna priklausomas asmuo.

3.3.4. SEIMOS NARIU KONSULTAVIMAS (II DALIS)

Socialiniai darbuotojai pasteb¢jo, kad besigydancio asmens partneriai (artimieji) jau biina praradg ge-
béjima atskirti laikotarpius, kada Seimos narys buvo apsvaiggs, o kada blaivus, ir dazniausiai reaguoja i ji
panasiai. Partneris ar §eimos narys, pildantis 2 lentele, turi palyginti savo reakcijas. Cia svarbu atkreipti
démesi i tai, kad jis nurodyty, kaip reagavo, o ne kaip jautési jvairiose situacijose. Seimos narys savo re-
akcija gali skatinti priklausoma asmenj pasirinkti, ar biiti apsvaigusiam, ar blaiviam.

% J. G. Barber. Social work with Addictions. Second Edition, British Association of Social Workers 2002.
"J. G. Barber. Social work with Addictions. Second Edition, British Association of Social Workers 2002.
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Artimyjy reakcija j apsvaigusj ir blaivy Seimos narj

Diena Ar apsvaiges? Situacija Artimojo reakcija

Zinant naudingus dalykus, kuriuos $eimos narys gauna i§ $eimos tarpusavio santykiy, galima taikyti
tam tikras reagavimo strategijas, kai besigydantis asmuo atvyksta aplankyti artimyjy { namus, t.y. panau-
doti tuos dalykus (maista, nuoSirduma, laisvalaikio leidima kartu ir pan.), kuriuos besigydan¢iam asme-
niui gali suteikti Seima, kad jis iSlikty blaivus (suteikti, kai jis yra blaivus, ir nesuteikti, kai yra apsvaigges).
Tokia reakcija besigydan¢iam asmeniui aiskiai parodo, kad tam tikras elgesys yra netoleruojamas, taciau
jis pats kaip zmogus vertinamas, kai yra blaivus.

TIKSLAS: keisti artimyjy reakcijas i priklausoma Seimos nari.

PRIEMONES: artimyjy reakcijos i apsvaigusi ir blaivy §eimos narj lentelé, popieriaus lapas, raSymo
priemongs.

TRUKME: 1,5 val.

UZDUOTYS:

1. Uzpildyti artimyjy reakcijos i apsvaigusi ir blaivy Seimos narj lentelg.

2. I8siaiskinti, kokia artimyjy reakcija skatinty priklausoma asmeni atsisakyti narkotiky.

3. Aptarti galimas reagavimo strategijas

3.3.5. SEIMOS NARIU SUSITIKIMAI SU PRIKLAUSOMU ASMENIU

Siuo metu svarbu, kad $eimos nariai:

e Dbuty kantriis ir palaikyty besigydanti asmenj, parodyty, kad juo riipinasi, t. y. pasakyty, kad nuoSir-
dziai troksta, jog jis pasveikty ir jam bty viskas gerai;

e neapsimetinéty, kad niecko nevyksta, ir negloboty priklausomo asmens kaip mazo vaiko;

e leisty reabilituojamam asmeniui pripazinti savo klaidas, neprisiimty ty klaidy patys;

e negrasinty priklausomam asmeniui bausmémis;

e neleisty priklausomam asmeniui jaustis nugalétoju, manyti, kad vedzioja kitus uz nosies;

e neignoruoty kylanciy sunkumy, stengtuysi juos iveikti;

e stengtysi suprasti, kg jaucia ir kaip reaguoja | problema. ”!

TIKSLAS: stiprinti Seimos nariy ry$i su priklausomu asmeniu.

PRIEMONES: popierius pastaboms, ra§ymo priemonés.

TRUKME: 30 min. po susitikimo su priklausomu asmeniu.

UZDUOTYS:

1. ISsiaisSkinti Seimos nariy savijauta po susitikimo su priklausomu asmeniu.

2. I8siaiskinti Seimos nariy reakcijas.

3. Aptarti reakciju strategijas kitam susitikimui.

3.3.6. SOCIALINIO TINKLO PLETOJIMAS

TIKSLAS: stiprinti kliento socialini tinkla, itraukti daugiau asmeny i jo reabilitacijos procesa, siekiant
palaikyti priklausomo asmens blaivuma.

Reabilitacijos pabaigoje galima jtraukti ir kitus asmenis, svarbius besigydanc¢iam asmeniui, jeigu as-
muo su tuo sutinka ir juos nurodo. Svarbiausios priklausomo asmens draugy, kaimyny ar bendradarbiy
itraukimo salygos:

I Ganeri A. Narkotikai: specialistés patarimai, Vilnius, 1999
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Tokie asmenys turi i§ tiesy gerbti ir myléti sergantiji priklausomybe, kad nuo$irdziai stengtuysi jam padéti.
Jei bus itrauktas asmuo, kuris nemeégsta serganciojo priklausomybe, jis gali pridaryti tik dar daugiau Zalos.

Itraukiami { kliento reabilitacijos procesa asmenys turi gana daznai su juo matytis. Neverta jtraukti
asmeny, su kuriais priklausomas asmuo matosi tik retkarciais.

Itraukiami { kliento reabilitacijos procesa asmenys, turi sutikti ir pajégti taikyti pirmiau apraSytas stra-
tegijas, t.y. draugiskai bendrauti su blaiviu draugu ar bendradarbiu ir nutraukti bendravima, jam apsvaigus.
Neverta jtraukti mazy vaikuy, nes jie nepajégtuy taikyti tokios strategijos. 7

PRIEMONES: popieriaus lapas ir ra§ymo priemon¢s.

TRUKME: 1 val.

UZDUOTYS:

1. Supazindinti asmeni su serganciojo priklausomybe asmens gydymo proceso rezultatais ir poky-

Ciais.
2. Aptarti reagavimo strategijas, taikytinas asmeniui grizus i§ reabilitacijos.

3.4. MODULIS. ISSILAVINIMO, PROFESIJOS IGIJIMO POREIKIUS
TENKINANCIOS PASLAUGOS

3.4.1. VADOVO MEDZIAGA

Jei poreikiy jvertinimo metu i$siaiSkinama, kad klientas nejgijg¢s iSsilavinimo arba jo iSsilavinimo ne-
pakanka norimam darbui gauti, socialinis darbuotojas padeda jam kreiptis | darbo birza ar mokymo tarny-
bas dél profesijos igijimo ar perkvalifikavimo. Socialinis darbuotojas supazindina klienta su darbo birzos
mokymo tarnyby sistema, kitomis kvalifikacijos tobulinimo institucijomis. Taip pat klientui pageidaujant
igyti profesinj i$silavinimg pasibaigus reabilitacijai, socialinis darbuotojas nurodo informacijos Saltinius,
galimybes suZzinoti stojimo studijuoti salygas.

Jei klientui dar néra 18 mety ir jis nebaiges pagrindinés mokyklos, socialinio darbuotojo uzduotis
visy pirma iSsiaisSkinti klientui labiausiai priimting mokymosi biida ir padéti iSsiaiskinti, kokiy jam yra
galimybiy mokytis reabilitacijos bendruomenéje (kai mokytojai kvieciami i reabilitacijos bendruomeng)
ar pagrindinéje, vidurinéje, jaunimo mokyklose vélesnése reabilitacijos fazése. Tai turéty buti aptariama
kartu su tévais (globéjais / riipintojais).

Darbo terapija ir uZimtumas

Darbo terapijos pagrindinis tikslas — suformuoti teigiama poziiiri i darba, kurio paprastai neturi varto-
jantieji narkotines medZziagas (arba jei susidaro neigiamas pozitiris | darba narkotiniy medziagy vartojimo
metu), bei padéti igyti darbinius iglidzius, kuriy prireiks isidarbinus. Todél butina sudaryti salygas kuo
platesnei darbinei veiklai pagal istaigos galimybes: aplinkos tvarkymo, rankdarbiy, Zemés tkio, sodo
darby, gyvuliy priezitros, patalpy remonto, medzio apdirbimo darby ir pan.” Rekomenduojamas darbo
laikas 4-5 val. per diena.

Kiekvienam klientui privalu laikytis dienotvarkés. [vertinus jo polinkius ir pageidavimus sudaromas
individualus uzimtumo planas. Darbo terapijos uzsiémimai gali biiti taikomi tiek suaugusiesiems, tiek
reabilitacijos bendruomenése besigydantiems paaugliams. Tuo tarpu profesiné reabilitacija skirta tik suau-
gusiems asmenims. Paaugliams gali biti taikomas profesinés veiklos planavimas, siekiant nustatyti, kokio
profesinio iSsilavinimo jie galéty ir noréty siekti.

Profesiné reabilitacija

= profesiniy gebéjimy atklirimas arba naujy iSugdymas;

= profesinis mokymas;

= pagalba jsidarbinant.

2 J. G. Barber. Social work with Addictions. Second Edition, British Association of Social Workers 2002.
3 Caplinskas S., Gasiliauskas L., Sruoga V., Dragiinevicius K. Narkomany psichologinés socialinés reabilitacijos metodinés
rekomendacijos, Vilnius, 1999.
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Remiantis Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro bei Lietuvos Respublikos socialinés ap-
saugos ir darbo ministro 2003 m. lapkri¢io 19 d. jsakymu, profesinis orientavimas yra vienas svarbiausiy
veiksniy, skatinanc¢iy uzimtuma, darbo jégos prisitaikyma prie rinkos salygu, versluma bei lygias gali-
mybes. Profesinio orientavimo ir konsultavimo tikslas — informuoti, motyvuoti klienta darbinei veiklai ir
padéti jam apsispresti dél profesinés karjeros, atsizvelgiant i individualias savybes.

Profesiniy gebéjimy ivertinimas — tai asmens fiziniy ir psichosocialiniy gebéjimy jvertinimas bei iverti-
nimo rezultaty palyginimas su biisimos profesijos keliamais reikalavimais.™ Atlikusi profesiniy gebéjimy
vertinima, specialisty komanda parengia rekomendacijas dél galimybiy dirbti biisima darba, dél esamy
profesiniy gebéjimy lavinimo, prarasty atkiirimo ar naujy iSugdymo.

Profesiniy gebéjimy atklirimas arba naujy iSugdymas — tai prarasty savybiy, reikalingy darbui, atkiri-
mas ir (arba) naujy savybiy ugdymas reabilitacijos, darbo imitavimo, socialinio bei psichologinio poveikio
priemonémis bei profesinio mokymo metodais. Kiekvienam asmeniui sukuriama individuali profesinés
reabilitacijos programa. Socialinémis, psichologinémis poveikio priemonémis siekiama suformuoti arba
atkurti asmens socialinius igiidZius siekiant uztikrinti kuo geresnes asmens galimybes dalyvauti darbo rin-
koje, stiprinant gebéjimus adaptuotis kolektyve, spresti konfliktus ir pan. Darbo imitavimo metodu asmuo
darbo vietai artimoje aplinkoje mokomas konkretaus darbo tol, kol pats savarankiskai sugeba ji atlikti.
Siame reabilitacijos etape asmuo taip pat mokomas savarankiskai ieskoti darbo.

Gali buti naudojami $ie profesinio mokymo metodai’:

= AiSkinamasis metodas — tai mokymo kryptis, kai pateikiamos zinios, komentarai ir paaiskinimai.

= Demonstravimo metodas — tai mokymo biidas, kai mokytojas komentuodamas rodo kino filma,

mokomaja televizijos laida ar demonstruoja gamybos procesa.

= Pokalbio metodas — tai klausimy ir atsakymy metodas, kai mokytojas, remdamasis mokiniy turimo-

mis Ziniomis ir patyrimu, padeda jiems suprasti naujq ar pakartoti anks¢iau iSmokta tema.

= Praktinio darbo metodas — tai jvairiy pratybuy, techninio darbo atlikimas uZsiémimo metu. Siam

metodui priskiriami matematikos, pieSimo, braizybos, medzio, metalo, elektronikos, siuvimo ir kt.
darbai.

= Projekty metodas — tai bet kuri kryptinga veikla, kurioje asmeniskai svarbiis tikslai lemia veiksmy

pobudi, nora veikti.

=  Grupinio darbo metodas — tai metodas, leidziantis Zzmonéms sujungti skirtingus tikslus ir lavinti

gebéjima dirbti turint bendra vizija.

= Individualaus darbo metodas — tai metodas, skirtas asmens individualiems gebéjimams ugdyti ir

specialiesiems poreikiams tenkinti.

Patartina kelis metodus taikyti vienu metu, aiSkinamaji metoda derinti su vaizdo medziaga, individua-
liai suteikti reikiamus paaiSkinimus kiekvienam klientui. Taikant pokalbio metodg sieckiama lavinti tech-
nini Zodyna, uzsiémimo metu stengiantis | pokalbj itraukti visus dalyvius. Taikant praktinio darbo metoda
maksimalus grupés dydis turéty biiti 3—5 mokiniai, svarbu palaikyti gera darbing atmosfera, biitina, kad
kiekvienas klientas atlikty uzduoti savarankiSkai. Taikant grupinio darbo metoda patartina sudaryti ko-
mandas, kuriy nariy Zinios, geb&jimai ir igiidziai biity panasaus lygio. Projekty metodas gali biiti taikomas
ankstesng darbine patirtj turintiems asmenims.

Pagalba isidarbinant — tai specialisto darbo rinkos situacijos analiz¢, galimos darbo vietos klientams
paieska, potencialiy darbdaviy paieska, tarpininkavimo paslaugos idarbinant asmenis, kliento darbo paies-
kos igidziy formavimas, darbdaviy konsultavimas idarbinimo klausimais.

Gyvenimo stilius
Svarbiausias uzdavinys, keic¢iant besigydancio asmens gyvenimo biida, tai iSmokyti ji leisti laisvalaiki,
atsipalaiduoti be svaigaly. Pradedant nuo pirmos reabilitacijos fazés iki gydymo pabaigos bendruomenés

7 Lietuvos darbo birza prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos http://www.ldb.lt/LDB_Site/index.aspx/It/profreabilitacija/
profreabilitacijos_centrai/valakupiu_reabil centras/reabilitacijos_paslaugos/

75 Neigaliyjy profesiniy gebéjimy atkiirimo ir/arba lavinimo paslaugy teikimo metodikos pristatymo informacinis seminaras, pro-
Jjektas ,, Vieninga profesinés reabilitacijos paslaugy teikimo sistema asmenims su sunkia fizine negalia=,turintiems sunkiq fizing
negaliq-?“, Valakupiy reabilitacijos centras, 2007 06 07, Vilnius.
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nariai organizuotai leidzia laisvalaiki, sportuoja, zaidzia grupinius zaidimus ir pan. Pagal istaigos galimy-
bes sitilomos §ios sporto rusys: krepSinis, futbolas, tinklinis, stalo, lauko tenisas, stalo zaidimai (Sachma-
tai, Saskés) ir pan.

I8 pradziy besigydantis asmuo tik dalyvauja laisvalaikio uzsiémimuose, o véliau ir pats prisideda prie
turiningo laisvalaikio organizavimo. Organizuojant laisvalaikj atsizvelgiama | bendruomenés nariy norus,
taCiau kartu siekiama, kad laisvalaikio uzsiémimai skatinty jy bendravima ir padéty stiprinti grupés rysius.
Pagal reabilitacijos bendruomeniy dienotvarke laisvalaikiui skiriama pora valandy per diena.

Jei besigydantis asmuo yra religingas ir nori praktikuoti savo tikéjima, jam turéty biiti sudarytos tam
salygos, t.y. skirta atskira patalpa, kurioje jis galéty netrukdomas melstis, o kontaktinéje reabilitacijos
fazéje leidziama nueiti | arCiausiai bendruomenés esancig bazny¢ig ir pan.

Grupés santykiai (grupés nariy santykiy raidos procesas), bendruomenés nariams leidziant laisvalaiki
kartu, asmeniui gali biiti naudingas $iais aspektais:

Grupé gali suteikti asmeniui viltj.

Grupéje susitinka asmenys, turintys panasiy problemy, taciau skirtinga juy sprendimo patirtj. Dalijantis
asmenine patirtimi vél atgimsta viltis, kad {manoma jveikti kilusius sunkumus. Sis grupés poveikio aspek-
tas reik§mingas visose socialinio darbo grupése.

Grupéje yra galimybé parodyti, kad asmuo nelieka vienas su savo problema.

Problemos vercia zmones izoliuotis, o grupéje, kurioje susirenka asmenys, turintys ta pacia problema,
jie gali buti atviri, suprasti vienas kitg ir pripazinti savo problema.

Grupéje asmuo gali ne tik imti, bet ir duoti.

Asmuo, galintis padéti kitam (uzjausti, suprasti), pradeda jaustis reikalingas ir svarbus, ir tai padeda
jam atgauti savo saviverte.

Teigiami santykiai grupéje gali koreguoti dalyviy santykius seimoje ir kitoje aplinkoje.

Uzmezgg gerus, artimus santykius su kitais grupés nariais, véliau jie gali geraja patirtj pritaikyti ki-
tiems santykiams.

Grupéje galima ugdyti bendravimo jgiidzius.

Grupg¢je vyksta intensyvus socialinis mokymasis. Grupés nariai gali mokytis socialinio elgesio, spresti
kasdieniy santykiy konfliktus.

Grupés nariai ir vadovai gali tapti vieni kitiems pavyzdZiu.

Asmens pasikeitimui dideli poveik] turi teigiamas pavyzdys arba autoritetas. Juo gali tapti tiek grupes
vadovas, tiek bet kuris grupés narys. I$ jo mokosi kiti grupés nariai, neretai i§ savo klienty mokosi ir gru-
pei vadovaujantis darbuotojas.

Grupéje galimas stiprus emocinis iSgyvenimas, teikiantis palengvéjimq.

Grupés nariy santykiy raidos procese jausmai atlieka labai svarby vaidmenj. Grupés nario emociniai
iSgyvenimai labai svarbiis jo vidiniams pokyciams, todél nevertety slopinti atviros jausmy raiskos grupé-
je, ar tai biity verksmas, dZiaugsmas, susierzinimas ar pyktis. Kadangi problemy slegiami grupés nariai
gyvena nuolatinéje jtampoje, jausmy isliejimas jiems gali atnesti palengvéjima.

Grupé gali padéti susitaikyti su nepakeiciamais gyvenimo jvykiais.

Grupés nariai, teikdami vienas kitam parama, gali padéti susitaikyti su nepakeiciamais gyvenimo ivy-
kiais, tokiais kaip liga, artimo zmogaus netektis ir pan. Be to, grupés nariai turi bati pratinami prie minties,
kad $i ju grupé néra amzinas dalykas. Grupés nariy santykiy raidos procesui pasibaigus, jie turi jaustis
galintys savo problemas spresti patys, be grupés nariy palaikymo.”

Kad grupés déka jvykty asmens gyvenimo poky¢iai, svarbi salyga — stiprus grupinis rySys. Grupinis
rySys — tai santykiai tarp grupés nariy. Kuo jie intensyvesni, tuo grupinis rysys stipresnis bei didesné
asmens pasikeitimo tikimybé. Vienas svarbiausiy grupés vadovo uzdaviniy, padeéti plétotis kuo intensy-
vesniems grupés nariy santykiams. PrieSingu atveju, jei grupés nariai nesijaus grupéje saugis, suprasti,
pripazinti ir neiSgyvens $ilty, draugisSky santykiy, jei pradés vengti grupés susitikimy. Taciau nereikéty
manyti, kad stiprus grupinis rySys reiSkia malonius ir taikius santykius, atvirk§ciai, tokiose grupése kur
kas dazniau konfliktuojama, gin¢ijamasi ir aiSkinamasi santykius. Tokiose grupése net ir konfliktuodami

7 . Gvaldaité, B. Svedaité. Socialinio darbo metodai, SDRC, 2005.
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rysi turin€ias grupes gali iSardyti ir menki nesutarimai. Grupéje mokomasi tarpasmeniniy santykiy. Taciau
tarpasmeniniam mokymuisi nepakanka stipraus grupinio rysio iSgyvenimo, reikia suvokti ir jvardyti savo
patirti. Todél grupés vadovas turi sudaryti salygas santykiams aptarti grupéje.”’

Ekonominiy problemy sprendimas, finansiniy jgidziy lavinimas

Jei klientas turi materialiniy, finansiniy problemu, negali isigyti drabuziy, neturi biisto ar turi isisko-
linimus dél busto, nemoka racionaliai paskirstyti savo biudZeto ir pan., socialinis darbuotojas, kaip tar-
pininkas, padeda klientui tvarkytis. Dél aprangos socialinis darbuotojas tarpininkauja klientui ir labdarg
teikian¢ioms institucijoms. Dél isiskolinimy uz bista, busto isigijimo, socialinis darbuotojas tarpininkauja
klientui ir senitinijai, savivaldybei. Socialinis darbuotojas padeda klientui tvarkyti reikiamas pazymas
socialinei pasalpai, kompensacijai uz busta gauti. Mokydamas klienta racionaliai tvarkyti savo biudzeta,
socialinis darbuotojas gali organizuoti 1,5-2 val. trukmés praktini biudZeto tvarkymo uzsiémima, pade-
dantj suprasti, kaip pragyventi esamais iStekliais.

Pirmoje reabilitacijos faz¢je asmens naudojimasis pinigais turi baiti ribojamas. Reabilituojamo asmens
pinigai laikomi pas bendruomenés vadova. Véliau, ivertinus jo biikle, jie atiduodami pac¢iam klientui, o
socialinis darbuotojas stebi, ar priklausomas asmuo geba planuoti savo iSlaidas. Jei kyla sunkumy, i§laidas
padeda planuoti socialinis darbuotojas.

Rekomenduojama literatiira

»Mokytojo vadovas“ 2006-2007, Lietuvos vartotoju institutas, http://www.generation-europe.eu.com/dmdocuments/tea-
cherskit_lt.pdf#fsearch=%22Biud%C5%BEet0%20tvarkymas%?22

Maldeikiené A. ,,ISmokite skaiCiuoti savo pinigus.*, 2-0ji papild. ir patais. laida. - 2005.

3.4.2. PROFESINIU GEBEJIMU LAVINIMAS (DARBO KOMPIUTERIU PRADMENYS)
(Tinka ir suaugusiesiems, ir paaugliams)

TIKSLAS: iSmokyti klienta dirbti su Word programa.

PRIEMONES: kompiuteris, Word programa, Zzurnalas ar laikrastis.

TRUKME: 1,5 val.

UZDUOTIS: surinkti teksta (viena straipsnj) i§ laikras¢io ar Zurnalo. Tekstq isdéstyti skirtingais bi-
dais, keisti Srifta, parastes, eiluciy tarpus, iSdéstyti teksta stulpeliu bei iSbandyti kitas Word programos
funkcijas.

3.4.3. DARBO VEIKLOS PLANAVIMAS
(Suaugusieji, paaugliai gali patys planuoti savo pasirengima norimai profesijai igyti)

TIKSLAS: klientas turi jvertinti savo pasirengima profesinei veiklai, profesinés veiklos galimybes ir
perspektyvas ir numatyti pasirengimo darbinei veiklai plana.

PRIEMONES: popieriaus lapai ir rasikliai; darba galima atlikti kompiuteriu.

TRUKME: 1,5 val.

UZDUOTYS:

1. Klientas turi aprasyti savo profesinius gebéjimus.

2. Ivertinti savo polinkius ir norus dél biisimo darbo ( socialinis darbuotojas padeda derinti polinkius
su gebéjimais).

3. Suplanuoti, ka reikia atlikti naujai profesijai igyti, persikvalifikuoti, gebéjimams lavinti ar atnaujin-
ti, siekiant gauti norima darba.

77 Ten pat.
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3.4.4. BIUDZETO TVARKYMAS IR SKOLOS
(Tinka ir suaugusiesiems, ir paaugliams)

TIKSLAS: iSmokyti grupés dalyvius tvarkyti asmeninj biudzeta, planuoti i§laidas ir vengti skoly.
PRIEMONES: islaidy ir pajamy balanso lentelé (dalomoji medZiaga Nr.5), skai¢iavimo masinélé, po-

pieriaus lapai, raS§ymo priemonés.
TRUKME: 1,5 val.
UZDUOTIS: uzpildyti i§laidy ir pajamy balanso lentele.
GALIMI DISKUSIJOS KLAUSIMAL:
e Ar pajamos proporcingos iSlaidoms?
e Ar yra iSlaidy, kurias galima biity sumazinti, kaip tai padarytuméte?
e Ar yra galimybiy padidinti pajamas nesiskolinant?

DALOMOJI MEDZIAGA NR. 5
ASMENINIO BIUDZETO SUDARYMO LENTELE

Pajamy ir iSlaidy balansas

Pajamos

Suma

Atlyginimas

Kitos nuolatinés pajamos (pensija, stipendija, pasalpa, nuomos pajamos ir pan.)

Netikétos jplaukos (dovana, laiméjimas loterijoje, parduotas turtas, draudimo iSmoka ir pan.)

Visos pajamos

Islaidos

Suma

Mokes¢iai uz buta (dujas, elektra, vandeni, telekomunikacijy paslaugas ir pan.)

Paskoly grazinimas (nuoma)

Automobilio aptarnavimas, draudimas, degalai ir pan.

Viesasis transportas

Maistas

Drabuziai, avalyné

Sveikata (vaistai, lankymasis pas gydytojus)

Namuy ir jy {renginiy prieziiiros priemongés

Kitos nuolatinés iSmokos (alimentai, pagalba tévams, mokesciai uz vaiky moksla ir pan.)

Svietimas, mokymasis

Kitos iSlaidos

Visos iSlaidos

3.5. MODULIS. ISIDARBINIMAS

3.5.1. VADOVO MEDZIAGA

Pagal Asmeny, serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy ligomis, integracijos ir visuo-

mene koncepcijq’®, siekiant uztikrinti s¢kminga serganciyjy priklausomybés ligomis, ypa¢ besigydanciujy
pagal ilgalaikes reabilitacijos programas, integracija i darbo rinka, biitina sudaryti jiems tinkamas salygas
mokytis, padéti igyti tinkama profesijq bei profesing kvalifikacija, atitinkancig rinkos poreikius. Klientui,
siekian¢iam profesinio mokymo ir perkvalifikavimo, galima rekomenduoti pasinaudoti darbo birzos ir

8 Asmeny, serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy ligomis, integracijos i visuomene koncepcija, patvirtinta soci-

alinés apsaugos ir darbo ministro ir sveikatos apsaugos ministro 2001 m. spalio 4 d. jsakymu Nr. 129/518
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mokymo centry galimybémis. Taip pat ji reikéty mokyti bendrauti su darbdaviu, rasyti motyvacini laiska
ar gyvenimo aprasyma, dalykinio bendravimo, iSsilaikymo darbe igtidziy. Bitina iSsiaiskinti kliento ge-
béjimus, informuotuma apie darbo paieskos biidus, galimybes. Tam galima skirti atskirg uzsiémima, jei
klientas apie tai mazai supranta.

3.5.2. GYVENIMO APRASYMO RASYMAS
(Labiau tinka suaugusiems asmenims. Paaugliai gali dalyvauti, jei ketina ieSkoti laikino, nekvalifikuoto
ar sezoninio darbo vasaros atostogy metu ir pan.)

TIKSLAS: iSmokyti klientustinkamai nurodyti savo iSsilavinima ir darbing patirtj gyvenimo aprasyme.
PRIEMONES: tiek popieriaus lapy ir rasikliy, kick numatoma dalyviy; gyvenimo apra§ymo pavyz-
dziai (dalomoji medziaga Nr. 6)”.

NAUDOJAMAS METODAS: grupinis konsultavimas.

TRUKME: 3 val.

UZDUOTYS:

1. Klientams i§dalijami gyvenimo apraSymo pavyzdziai.

2. Nurodomos pagrindinés gyvenimo aprasymo dalys: biografiniai (asmens duomenys), i$silavinimas
(galima sukeisti vietomis su darbo patirties apraSymu), darbo patirtis, igiidziai, laisvalaikis, galima
pridéti rekomendacijas. Atsakoma | kilusius grupés nariy klausimus.

3. Grupés nariams duodama laiko pagal pavyzdi patiems surasyti savo gyvenimo apraSymus.

4. Socialinis darbuotojas perziiiri gyvenimo apraSymus ir aptaria juos su grupe.

5. Grupés nariams duodama uzduotis pasibaigus susitikimui savo gyvenimo apraSyma pateikti elek-
tronine forma.

Patarimai dél gyvenimo aprasymo®’:

Svarbiausias gyvenimo apraSymo tikslas — sudominti darbdavi, siekiant, kad jis pakviesty { pokalbj.

Gyvenimo apraSyme reikia akcentuoti tik svarbiausius dalykus, susijusius su biisimu darbu.

Jei néra darbo patirties, galima nurodyti savanori§kojo darbo patirtj ar dalyvavima nevyriausybiniy
organizacijy veikloje.

Gyvenimo apraSyme neturéty biiti gramatiniy klaidy bei politiniy ar religiniy paziiiry déstymo.

DALOMOJI MEDZIAGA NR. 6
GYVENIMO APRASYMO PAVYZDYS

Gyvenimo apraSymas

Vardas, pavarde Saulius R.

Gimimo data 1980.01.01.

Seiminé padétis nevedes

Adresas Seimyniskiy g. 1a, Vilnius

Telefonas 8 600 00000 (mob.), 8 5275 8802 (namy)

El pastas saulius.r@takas.lt

I$silavinimas

2002 m. Vilniaus kooperacijos kolegijos Suaugusiyjy Svietimo centras

Padavéjy ir barmeny kursai

Darbo patirtis
2002.08 — UAB ,,Kaviné* padavéjas

7 Kompetencijos gildija http://www.kompetencija.lt/pages/It/pasiaugos/kompetencijos-vertinimas/padavejo_barmeno_darbai.html
8 KTU Karjeros centras: http://'www.karjera.ktu.lt/?id=17
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1T skyrius. SOCIALINES KLIENTO BUKLES VERTINIMAS IR REIKIAMU PASLAUGU TEIKIMO ORGANIZAVIMAS

Uzduotys:
- stalo aptarnavimas, gérimy pateikimas;
-saskaity iSraSymas.

Pasiekimai:
- 10 proc. iSaugusi kavinés apyvarta;
- klienty pritraukimas.
Kalbos Lietuviy — gimtoji, angly — moku gerai, rusy — moku gerai, vokie¢iy

— Zinau pagrindus.

Darbo kompiuteriu

igdziai Dirbu su MS Windows, MS Office, Exsel
Asmeninés savybés Komunikabilus, paslaugus, mandagus, saZiningas, pareigingas
Kursai 2004 m. ,,Darby sauga, higiena, apsauga“

2005 m. ,,Valgiarascio zinios*

Vairuotojo pazymeéjimas B kategorija
Rekomenduojantieji
asmenys Dalia M., UAB ,,Kaviné®, direktoré

MOTYVACINIO LAISKO RASYMAS
(Labiau tinka suaugusiems asmenims. Paaugliai gali dalyvauti, jei ketina ieskoti laikino, nekvalifikuoto
ar sezoninio darbo vasaros atostogy metu ir pan.)

TIKSLAS: iSmokyti klientus paraSyti motyvacini laiska.

PRIEMONES: tiek popieriaus lapy ir rasikliy, kiek numatoma dalyviy, motyvacinio laisko pavyzdziai
(dalomoji medZziaga Nr.7)%'.

NAUDOJAMAS METODAS: grupinis konsultavimas.

TRUKME: 1,5 val.

UZDUOTYS:

Klientams i$dalijami motyvacinio laisko pavyzdziai. Nurodomi pagrindiniai motyvacinio laisko rasy-
mo akcentai, motyvacinio laiSko struktiira: prisistatymas, motyvacija uzimti sitiloma darbo vieta, argu-
mentai, kodél rinktis turéty biitent Jus, uzuomina, kaip galétuméte prisidéti prie s€kmingos imonés vei-
klos, isipareigojimas paskambinti ir pasiteirauti, ar darbdaviui nereikia daugiau informacijos®. Atsakoma
1 kilusius klausimus.

Grupés nariams duodama laiko paraSyti motyvacini laiska dél norimo darbo.

Grupés nariai pristato savo motyvacinius laiskus ir aptaria juos su grupe.

Grupés nariams duodama uzduotis pasibaigus susitikimui surasyti motyvacini laiska ir pateikti elek-
tronine forma.

Patarimai dél motyvacinio laisko*:

Motyvacinis laiSkas raSomas konkre¢iam asmeniui (personalo skyriaus vadovui ar jmonés vadovui),
todeél geriau suzinoti asmens, { kurj kreipsités, pavarde.

Svarbu rasyti itikinamai, iniciatyviai ir pateikti tikrus faktus.

Reikéty pabrézti, kad Jusy igiidziai tinka dirbti tam tikroje srityje ir blitent toje imonéje, i kurig pre-

81 Kompetencijos gildija: http://www.kompetencija.lt/pages/lt/paslaugos/kompetencijos-vertinimas/klientu_aptarnavimas.html
8 KTU Karjeros centras: http://www.karjera.ktu.lt/?id=17
8 KTU Karjeros centras: http://www.karjera.ktu.lt/?id=17
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tenduojate (pvz., nerasykite: ,,Noréciau dirbti Sioje kompanijoje®, geriau raSykite: ,,Manau, kad mano
igtdziai leidzia man dirbti tam tikroje srityje®)™.

Venkite neiginiy, reikéty raSyti paprastai, neilgais sakiniais, kad biity lengva skaityti.

Reikéty nekartoti informacijos, pateiktos gyvenimo aprasyme, motyvacinis laiskas turi papildyti gy-
venimo aprasyma.

DALOMOJI MEDZIAGA NR.7
»MOTYVACINIO LAISKO PAVYZDYS*

Motyvacinis laiskas
Klienty aptarnavimo vieSbucio priimamajame pozicija

Manau, kad esu vertas démesio kandidatas | klienty aptarnavimo viesbucio priimamajame pareigas.
Jiasy kavinés siitlomas darbas atitinka mano kvalifikacijq: daugiausia praktinés patirties turiu klienty
aptarnavimo srityje, kvalifikacijq kéliau Santykiy su klientais uzmezgimo ir palaikymo bei Asmeninio
efektyvumo seminaruose, turiu padavéjo ir barmeno kvalifikacijq. Dirbu kompiuteriu, laisvai kalbu an-
gliskai ir rusiskai.

Esu tikras, kad mano praktiné patirtis klienty aptarnavimo srityje bei akademiniy studijy metu jgytos
Zinios leis profesionaliai atlikti Jisy siitlomo darbo uzduotis.

Neabejoju, kad mano Zinios, jgiidziai, praktiné patirtis bei asmeninés savybés, tokios kaip iniciatyvu-
mas, komunikabilumas, gebéjimas greitai jsisavinti Zinias, atsakingumas, gali biiti sékmingai panaudotos
Jiasy viesbutyje siekiant pritraukti kuo daugiau klienty ir juos issaugoti.

Tikiuosi, kad mano kandidatiira Jus sudomino ir maloniai laukiu Jiisy atsakymo. Mielai su Jumis su-
sitik¢iau Jums patogiu metu.

Pagarbiai

<Vardas> <Pavardé>

3.5.4. DARBO PAIESKOS BUDAI
(Labiau tinka suaugusiems asmenims. Paaugliai gali dalyvauti, jei ketina ieskoti laikino, nekvalifikuoto
ar sezoninio darbo vasaros atostogy metu ir pan.)

TIKSLAS: supazindinti klientus su darbo paieskos biidais ir galimybémis.

PRIEMONES: patalpa su prieiga prie kompiuterio. [vairiy laikrad¢iy su darbo skelbimais pavyzdziai.
Grupés nariai turi turéti savo gyvenimo apra§ymus ir motyvacinius laiSkus elektroninése laikmenose.
Elektroniniy adresy sarasa (tiek kopijy, kiek numatoma grupés dalyviu), pagal kuri galimos darbo paies-
kos. Darbo birzy kontakty kopijy tiek, kiek numatoma grupés nariy.

NAUDOJAMAS METODAS: grupinis konsultavimas.

TRUKME: 1,5 val.

UZDUOTYS:

1. Socialinis darbuotojas pristato, kokiuose laikras¢iuose ir kokiuose ju puslapiuose galima rasti skel-

bimy dél darbo.

2. Socialinis darbuotojas kompiuteryje parodo elektroninius puslapius, kuriuose grupés nariai gali

skelbti savo gyvenimo aprasymus ir ieSkoti darbo.

3. Grupés nariai i§ interneto darbo skelbimy puslapiy iSrenka tinkamus pagal numatoma veikla skelbi-

mus, informacija apie darbo vietg ir kreipimosi i darbdavi terminus. Tinkamus skelbimus i§saugo,
jei yra galimybé, juos iSspausdina.

8 CV Market Karjeros centras http://www.cvmarket.lt/career.php?menu=1&lastmenu=23&text _id=27
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1T skyrius. SOCIALINES KLIENTO BUKLES VERTINIMAS IR REIKIAMU PASLAUGU TEIKIMO ORGANIZAVIMAS

Grupés nariai paskelbia savo gyvenimo apraS§ymus bent viename i§ interneto darbo paieskos pusla-
piy.

Po uzsiémimo grupés nariai savarankiskai internete (jei yra prieiga prie interneto), laikras¢iuose
ieSko galimybiy isidarbti, uzsiregistruoja darbo birzoje.

3.5.5. POKALBIS SU DARBDAVIU

(Labiau tinka suaugusiems asmenims. Paaugliai gali dalyvauti, jei ketina ieSkoti laikino, nekvalifikuoto

ar sezoninio darbo vasaros atostogy metu ir pan.)

TIKSLAS: paiskinti grupés nariams, kaip turi biiti plétojamas pokalbis su darbdaviu ir kokios yra jo
pagrindinés taisyklés.

PRIEMONES: tiek ankety ,,zifirovams* kopiju, popieriaus lapy, piestuky, kiek numatoma grupés na-
riy. Rekomenduojamos mazos grupelés, iki 6—8 nariy. I§ pradziy demonstruojamos pokalbio su darbdaviu
skaidres (kaip elgtis pokalbio metu).

NAUDOJAMAS METODAS: vaidmeny zaidimas.

TRUKME: 3 val.

UZDUOTYS:

1.
2.

Socialinis darbuotojas nurodo prisistatymo darbdaviui akcentus (skaidrés).

Grupés nariai pasiskirsto i tris grupes: idarbinimo komisija (ne daugiau kaip 3 asmenys), ieSkan-
¢iuosius darbo (2—3 asmenys) ir zitirovus (1-3 asmenys).

Socialinis darbuotojas su jdarbinimo komisija aptaria klausimus, kuriuos uzduos pokalbio metu.
Zitirovams i§dalijamos anketos, pagal kurias jie turi stebéti ieskan&iojo darbo prisistatyma ZodZiais
ir ktino kalba.

Ivyksta 2—3 pokalbiai. Po kiekvieno pokalbio tick komisija, tiek Zitirovai pasizymi pastabas.

Po pokalbiy vyksta aptarimas. Kiekvienas pokalbis aptariamas atskirai. Pirmiausia ,,ieSkantieji dar-
bo* pasakoja savo {spiidzius, tada ,,darbo komisija“, o véliau — ir ,,zitirovai* pateikia savo pastabas.
Socialinis darbuotojas stebi, kad pastabos biity susijusios su asmens elgesiu, o pats asmuo nebiity
vertinamas.

Rekomenduojama literatira
S. Spies. ,,Kiino kalba. Sekmé darbe, apgalvotos rezisiiros rezultatas®. Vaga, Vilnius, 2006.

3.6. SOCTIALINIO DARBO SU ATSKIRU SOCIALINIU GRUPIU SERGANCIAISIAIS

PRIKLAUSOMYBE YPATUMAI
(3.1. - 3.5. MODULIU MODIFIKAVIMAS)

Nors daugelis reabilitacijos bendruomeniy pritaikytos vyrams, reikty nepamirsti, kad priklausomybés
problemy kyla ir moterims. Dazniausiai moterims sunku gydytis reabilitacijos bendruomenése, nes jos turi
mazameciy vaiky. Todél sitilant joms reabilitacijos paslaugas reikty pagalvoti ir apie vaiky priezilira, nes
dél 8iy paslaugy stokos moterims su vaikais gydymas nuo priklausomybés daznai neprieinamas. Taip pat
tyrimais nustatyta, kad nuo narkotiky priklausomos moterys dazniau serga depresija ir labiau nerimauja
nei vyrai.® Neretai jos biina patyrusios lyting prievarta, fizini smurta, itrauktos | prostitucija, dél to ju sa-
vigarba menka, jos, jaucia géda. Tyrimais nustatyta, kad moterims, vartojan¢ioms narkotines medziagas,
daznai triksta rySiy su kitomis moterimis, ir ju, kaip motery, identitetas biina pazeistas. * Todél vykstant
reabilitacijos procesui reikia atkreipti démesi i moters savigarbos ugdyma. Siuo atveju netiks konfronta-

8 J. G. Barber Social work with Addictions. Second Edition, British Association of Social Workers 2002.
% Palm J. Women and men — same problems, different treatment, International Journal of social welfare, Blackwell Publishing,
US4, 2006.
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cijos technika, taikoma gydant vyrus. Tad gydant nuo priklausomybés moteris reikty atsizvelgti | Siuos
pagrindinius principus:

- gydymo metu reikia atsizvelgti { tai, kad narkotikus vartojancios moterys kencia nuo menkos savi-
garbos, depresijos ar nerimo, kurj sukelia tradicinio moters gyvenimo biido nesilaikymas,

- gydymo metodai turi skatinti motery stiprybes, kurios skiriasi nuo vyruy,

- moterys turi biiti mokomos tvirtumo, atkaklumo, kuris neretai yra socialiai ribojamas moters vai-
dmens

- moterims dazniau reikia paslaugy, nesusijusiy su narkotiky vartojimu — vaiko priezitiros paslauguy,
savigynos mokymo ir pan.

Taip pat manoma, kad moterims reikalingas ilgesnés trukmés gydymas, nes paprastai susiduriama su
daugiau problemuy, tiesiogiai nesusijusiy su narkotiky vartojimu. Nors tyréjai ir sutinka, kad esama pir-
miau minéty skirtumy tarp vyry ir motery reabilitacijos, tac¢iau tiek socialiniai darbuotojai, tiek klientai ne-
sutaria, ar moterys turi biiti gydomos atskirai nuo vyry. Vieny teigimu, atskira motery reabilitacija suteikia
daugiau galimybiy grazinti motery savigarba, i§vengti vyry vieSpatavimo reabilitacijos bendruomenése,
taciau kity praktiky ir klienty teigimu, kartu gydomi vyrai ir moterys gali nemazai iSmokti i§ vieni kity
patirties.?’

Moterims skirtose gydymo ir reabilitacijos paslaugy programose turi biiti atsizvelgiama | motery nar-
kotiky vartojimo problemy specifika.

Programuy, atitinkan¢iy motery poreikius, pozymiai biity Sie:

e Saugi, palaikanti, globojanti moteris aplinka, kuri skatina pasitikéjima, zmoniy tarpusavio rysius ir

santykius;

e Programa remiasi teorine perspektyva, kuri apima motery gyvenimiskaja patirtj ir tikrove bei atitin-
ka psichologinius ir socialinius juy poreikius;

e Terapinis programos komponentas skirtas tokioms problemoms, kaip fizinis, lytinis ir emocinis
iSnaudojimas, Seimos santykiai, narkotiky vartojimas, valgymo sutrikimai ir kiti lydimieji sutriki-
mai;

e Gerinami mokymosi ir profesiniai jgiidziai jvairiose srityse (taip pat netradiciniy profesiju);

e Programa orientuojama i igidziy ir stipriyjy savybiy ugdyma, pabréziant veiklos sritis, kurios didi-
na veiksnuma ir savojo ,,a8* efektyvuma;

e Personalas, kuris atitinka klien¢iy visuma lytimi, tautybe, kalba ir blaivéjimo statusu;

e Pagal programa dirba moterys, kurios gali biiti pavyzdinis modelis moterims, dlyvaujan¢ioms pro-
gramoje;

e Naudojamos vertinimo metodikos ir sudaromi individualis gydymo bei reabilitacijos planai, atitin-
kantys kiekvienos klientés poreikius ir savybes;

e Vykdomas Svietimas ir konsultavimas fizinés ir psichikos sveikatos problemy klausimais (pavyz-
dziui, né§tumas, maitinimasis, streso valdymas, ZIV / AIDS, hepatitas, lytiskai plintan&ios infekci-
jos, potrauminio streso sutrikimai, depresija ir kita);

e Reikiamas démesys skiriamas motinystés igiidziy lavinimui, vaiky auginimui, santykiams su Seima
ir vaikais bei tokiy santykiy atnaujinimui;

e Draugiska vaikams aplinka su atitinkanc¢ia vaiky amziy veikla ir vaiky priezitira;

e Rysiai su kitais socialiniy paslaugy teikéjais sprendziant apgyvendinimo, isidarbinimo, savitarpio
pagalbos grupiy, vaiky gerovés, fizinés ir psichikos sveikatos, ZIV / AIDS, poreabilitacinés prieziii-
ros ir kitas problemas;

e Personalo mokymai, atsizvelgiant i motery poreikiy specifika;

Planuojant ir jgyvendinant moterims skirtas gydymo ir reabilitacijos paslaugy programas reikia is-

spresti daug organizaciniy klausimy. Kiek $ie klausimai bus sprendziami, priklauso nuo konteksto, kuria-
me vykdoma programa, bei nuo turimy istekliy.

87 Palm J. Women and men — same problems, different treatment, International Journal of social welfare, Blackwell Publishing,
US4, 2006.
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Programos struktiira

Moterims taikomos programos gali biiti Siy tipy:

e Atskira programa moterims — savarankiSka ir turinti atskira valdymo struktiira;

e Moterims skirta programa, kaip didesnés programos dalis;

o Tiek moterims, tiek vyrams skirta programa, turinti paslaugy vien moterims komponenty.

Tokiose programose taip pat gali buti numatyta, kad moterys turi buti atitinkamai reprezentuojamos
administracinéje ir valdymo struktiiroje. Pavyzdziui, savarankiskos, tik moterims skirtose programose ga-
lima numatyti, kad pagrindinio vadovo vaidmuo tekty moteriai arba didzZiuma administracijos ir valdymo
struktiiros darbuotojy blity moterys, arba tam tikri etatai blity uzimami vien motery. Lygiai tokios pat gali
biti ir programos, neturincios savarankiskos valdymo struktiiros — galima svarstyti galimybe, kad tam ti-
kras pareigas eity moterys. Moterys, uzimancios atsakingas pareigas, gali biiti pavyzdinis elgesio modeliu
programos dalyvéms. Taip pat valdymo struktiiroje gali bliti numatytos tam tikros pareigos arba darbo
gupé, kuri galéty atstovauti klien¢iy poreikiams ir riipintysi paslaugy joms plétra bei kokybés uztikrinimu.
Taip pat galima sudaryti galimybg baigusioms programa motetims dalyvauti tolesnéje programos plétroje.

Saugumo uztikrinimas:

Saugumas biitinas visoms moterims. Ypac svarbus §is poreikis moterims, patyrusioms fizing ar lytine
prievarta. Problema ta, kad dalyvaujant miSriose gydymo ir reabilitacijos programose islieka priekabiavi-
mo galimybé. Todél biitina stengtis kiek jmanoma uZztikrinti saugia aplinka:

e Misriose gydymo ir reabilitacijos programose sudaryti atskira nuo vyry privacia erdve, kurioje bty

galima gyventi ir miegoti;

o Uztikrinti, kad kiekvienoje personalo pamainoje biity ir motery;

e Padidinti iSorinés aplinkos sauguma geru apSvietimu ir atvira erdve;

e Uztikrinti, kad programos jgyvendinimo tvarka, taisyklés bei bendra programos kultiira neleisty

fizinio bei lytinio personalo ir klienty vyry priekabiavimo prie moteru.

Personalas:

Jei leidzia iStekliai, vykdant kai kurias programas, skirtas vien moterims, i§ principo turi dirbti tik
moterys. Kitos progamos gali rinktis personala ir i§ motery, ir i§ vyry. Bet kokiu atveju personalo pasi-
rinkimo kriterijai turi biiti atidziai apsvarstomi programos draugiskumo moterims atzvilgiu. Vyrai tokiose
programose gali buti naudingi vélesnése reabilitacijose fazése arba sudarydami poras kartu su kolegémis
moterimis dalyvauti §eimos konsultavime ar mokymuose. Zinoma, moterims turi biti suteikta galimybé
rinktis konsultantes moteris ar konsultantus vyrus. Tac¢iau vyry dalyvavimas gali sukelti keblumy uzsié-
mimuose, skirtuose darbui su specifiniais motery sunkumais, ar trauminiy potyriy grupése. Jei programos
iStekliai ar situacija neleidzia rasti motery atitinkamoms pareigoms, tokiu atveju biitina atitinkama profe-
siné priezitra personale dirbantiems vyrams, siekiant uztikrinti tinkamus profesinius santykius. Renkantis
personala taip pat turi biiti svarstomi $ie klausimai:

e Kai kurios moterys, ypac patyrusios piktnaudziavima, gali zidiréti { kitas moteris kaip { varZoves,
todél personalo moterys turi modeliuoti tinkamus, nekonkurencinius santykius, o pati programa
turéty skatinti personalo ir klien¢iy tarpusavio santykius, labiau grindziamus lygiateisiSkumu nei
jéga ir hierarchija;

e Esant galimybiy ir iStekliy, { darbg turi buti priilmamas personalas, baiggs profesionaly mokyma ir
turintis jgtdziy spresti daugeli klienciy problemu, tokiy kaip santykiai, motinystés iglidziai, vaiky
priezitira, fizinés ir psichikos sveikatos sutrikimai,

e Bent dalis personalo turi atitikti tam tikras klien¢iy savybes (pavyzdziui, kalba, kultiira, amzius,
blaivumas), kad galéty joms buti atitinkamo elgesio pavyzdys. Buvusios vartotojos tokiu atveju
gali suvaidinti reikSminga vaidmeni, taCiau joms gali reikéti papildomos profesinés priezitiros ir
paramos.

Dirbancio su moterimis personalo zinios turi atitikti bendrasias Zinias ir igiidzius, reikalingus dirbti

priklausomybés gydymo ir reabilitacijos programose. Taciau yra ir specifiniy motery problemy sri¢iy, kur
personalui reikia atitinkamy ziniy, igidziy ir pasirengimo:
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e 7iniy apie motery gyvenimo aplinkybes, raida, narkotiky vartojimo sukeliamas problemas ir pase-

kmes,

e motery gyvenimisky santykiy ypatumy iSmanymo,

e 7iniy apie trauminiy potyriy poveiki motery gyvenimui ir savijautai,

e 7iniy apie moterims svarbias rizikingo elgesio mazinimo problemas (pavyzdziui, apie saugia lyting

elgsena),

e motery sveikatos problemy (pavyzdziui, ZIV, hepatitas ir kitos infekcinés ligos) i§manymo,

e 7iniy apie kitas socialinés pagalbos ir priezitiros istaigas bei ju paslaugy, ypac susijusiy su prievarta

namuose ir saugumo problemomis, tinkamuma moterims,

e pasirengimo temoms, susijusioms su vaikais, tokioms kaip motinystés igitidziai ir vaiko gerové,

e 7iniy apie potrauminio streso sutrikima ir kitus lydimuosius sutrikimus, ypac labiau paplitusius tarp

motery, tokius kaip valgymo sutrikimai, nerimo sutrikimai, depresija ir socialiné fobija,

e savizudybés prevencijos igudziy,

e 7iniy apie seksualuma.

Personalui taip pat gali prireikti specialiy Ziniy dirbti su tam tikromis motery grupémis, tokiomis kaip
moterys, susidiirusios su teisésaugos sistema, nejgalios moterys, benamés ar moterys, kuriy kultiiriné
tapatybé skiriasi nuo pagrindinés kultiiros. Jei gydymo ar reabilitacijos programy iStekliai neleidzia rasti
personalo, turin¢io tokiy profesiniy igidziyir Ziniy, galima apmokyti esamaji personalg arba naudotis kity
istaigy paslaugomis.

Labai svarbi ir personalo profesiné prieziiira, vadinama supervizija, kuri uztikrina programos ir paslau-
gu kokybe bei uzkerta kelig personalo ,,perdegimui®. Nors tokia priezitira biitina ne tik moterims skirtose
programose, ta¢iau Siose pasitaiko daugiau, sunkiy ir jtempty situacijy, daznai susijusiy su etinémis pro-
blemomis, kurias profesiné prieziiira gali padéti efektyviau spresti. Tokios problemos gali biiti vaiky ge-
rovés ir apsaugos uztikrinimas, nésciy ir rizikingai besielgianc¢iy motery konsultavimas, klien¢iy, turinciy
santykiy, kuriems vykstant jos iSnaudojamos, konsultavimas dél trauminiy potyriy bei netinkamy santykiy
tarp personalo vyry ir klien¢iy motery aptarimas.

Tarp priklausomybe nuo narkotiniy medziagy serganciyju gali pasitaikyti ir pagyvenusiy Zmoniy. D¢l
nusilpusios sveikatos neretai jie vartoja nemazai medikamentuy, iSrasyty keliy gydytoju, nezinodami apie
galima kombinacijy poveiki.

Teikiant pagalbg senyvo amziaus priklausomybe nuo narkotiniy medziagy sergantiems asmenims gali
biti labai produktyvus grupinis darbas. Grupé senyvo amziaus Zzmonéms ne tik padeda geriau vienas kita
suprasti, bet ir jveikti senatvés itampa bei depresija, kuri daznai skatina priklausomybe. Atsiskyre (izo-
liuoti) nuo visuomenés senyvi zmoneés taip pat turi galimybe sudaryti teikianti parama socialinj tinkla.
Grupinis darbas gali biiti naudingas ir dirbant su pagyvenusiy zmoniy $eima. Neretai Seima patiria Soka,
suzinojusi apie pagyvenusio savo nario priklausomybe nuo psichoaktyviyju medziagy. Paprastai Seimos
nariai nenori, kad pagyvengs juy Seimos narys kentéty, todél palaiko jo priklausomybg. Be to, per Seima
palaikomas pagrindinis rySys su pagyvenusiu asmeniu, todél ja labai svarbu jtraukti { gydymo procesa. 3

Stengiantis {veikti pagyvenusiy asmeny priklausomybe nuo vaisty, vienas i$ budy yra pakeisti jy var-
tojimo rezima. Socialinis darbuotojas, konsultuodamasis su gydytoju, keicia vaisty vartojimo grafika; kai
kada galima sumazinti kai kuriy vaisty vartojimo daznuma (pvz., vietoj 4 karty per dieng iki 2 karty), gal
tikslinga ryte vartojamus vaistus perkelti | popietg ir pan. Taip siekiama sumazinti perdozavimo jvairiy
vaisty sumaiSymo pavoju. Biity gerai, kad priklausomas asmuo atsiimty visus vaistus vienoje vaistinéje,
o vaistininkai biity ispéti apie galimas vaisty kombinacijas, sukelian¢ias priklausomybeg. Taip pat reikéty
Sviesti senyvo amziaus zmones, t. y. paaiskinti, kad patys neeksperimentuoty didindami vaisty dozes, jei
iprastiné ju dozé neveikia, bet klausty gydytojo. Daugelis senyvo amziaus zmoniy tapo priklausomi nuo
vaisty, nes nezinojo apie jy savybe sukelti priklausomybe. Taip pat socialinis darbuotojas turéty mokyti
pagyvenusius zmones alternatyviy elgesio techniky, kaip iveikti stresg ar pagerinti nuotaikgq negeriant
vaisty.®

8 K. Mclnnis — Dittrich Social Work with Elders. A Biopsychosocial Approach to Assmrnt and Intervention, Pearson Education:
US4, 2005.
8 Ten pat .

206
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Tyrimais nustatyta, kad socialiniai darbuotojai, kuriy etniné kilmé skiriasi nuo klienty etninés kilmés (
pvz., dirbant su ¢igonais), turi maziau galimybiy $iuos paveikti. Todé¢l socialinis darbuotojas turi atkreipti
démesi 1 kliento etnini konteksta, jo kulttros ir aplinkos poveiki elgesiui. Reabilitacijos metu socialiniai
darbuotojai turi atkreipti démes; i:

o klienty reakcijas i ju etninj engima,

e tautos, kurioje gyvena klientas, poveiki kultiirinei mazumai,

e tradicinés kulttiros poveiki klientui,

¢ individo ir Seimos patirti.

Kadangi etniniy mazumy atstovai daznai gauna maziau pajamuy, neretai iSkyla praktiniy sunkumy nau-
dotis transportu — atvykti | reabilitacijos centrg ar vazinéti | darba. *°

% J. G. Barber Social work with Addictions. Second Edition, British Association of Social Workers 2002.
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IV SKYRIUS. DUOMENU BAZES, STEBESENOS (MONITORINGO)
SISTEMOS VAIDMUO

Siekiant sudaryti efektyvia psichoaktyviyju medziagy vartotojy gydymo ir reabilitacijos sistema biitina
tinkamai jvertinti esamus klienty poreikius, juy elgesi ir patiriamas problemas. Adekvati ir laiku teikiama
informacija apie psichoaktyviyju medziagy vartotojus, ju problemas ju elgesi bei poky¢ius padeda mums
sudaryti gydymo ir reabilitacijos plang tiek atskiram klientui, tiek planuoti visa gydymo ir reabilitacijos sis-
tema apskritai. Buitent todél siekiama bendrauti ir bendradarbiauti su visomis istaigomis ir organizacijomis,
dirban¢iomis su psichoaktyviyju medziagy vartotojais, kad blity gaunama visiems reikalinga informacija.

Kam reikalingas sistemingas informacijos kaupimas

Psichoaktyviyju medziagy vartojimas yra sudétingas ir nuolat kintantis reiSkinys. Keiciasi vartojamy
psichoaktyviyju medziagy rasys, taip pat keiciasi ir jy vartotojai ar atitinkamos ju grupés, vartojancios
skirtingas medziagas. Psichoaktyviyju medziagy vartotojai paprastai néra lengvai prieinami, kol nepaten-
ka i gydymo istaigas ar nesusiduria su teisésaugos institucijomis. Ta¢iau norédami sumazinti psichoak-
tyviyju medziagy vartojima bei jo pasekmes, mes turime kuo daugiau zinoti apie visus jy vartojimo as-
pektus — ivairiy medziagy paplitima, vartojimo pobudi, ivairias vartotoju grupes, ju elgesio priezastis bei
ypatumus. Taip pat svarbu kuo anksc¢iau suzinoti ir apie psichoaktyviyjy medZziagy vartojimo poky¢ius ir
tendencijas. Mums biitina atsakyti i tokius klausimus, kaip ,,Kokios psichoaktyviosios medziagos vartoja-
mos? Kas jas vartoja? Kokiu biidu jos dazniausiai vartojamos? Kokios vartojimo pasekmés? Kaip keiciasi
ju vartojimo biuidas? Tokia informacija yra gyvybiSkai svarbi daugeliui jstaigy ir organizacijy, ypac¢ toms,
kurios tiesiogiai dirba su psichoaktyviyju medziagy vartojimo sukeliamomis problemomis ir yra atsakin-
gos uz prevencijos bei intervencijos planavima ir vykdyma. Sunkiau spresti Sias problemas, jei néra nuolat
atnaujinamos informacijos — tokiu atveju pastangos gali biiti eikvojamos tusciai ir netikslingai. Todél tam
kuriamos sudétingos psichoaktyviyju medziagy vartojimo stebésenos sistemos, leidziancios jvertinti Siy
medziagy vartojimo reiskini tiek vietos bendruomenés, tiek Salies, tiek visos Europos ar pasaulio mastu.
Sistemingas informacijos kaupimas turi daug jvairiy ir svarbiy tiksly bei gali padéti mums:

e  jvertinti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo priezastis bei paplitima;

e  atpazinti ir suvokti psichoaktyviyju medziagy vartojimo sukeliamas problemas;

e  numatyti tikslus ir reikiamus tyrimus esamoms Zinioms gausinti;

e tinkamai planuoti atitinkamas intervencijos strategijas;

e tinkamai informuoti visuomene

Stebésenos sistemos sukaupta informacija gali biiti naudinga tiek Salies psichoaktyviyjuy medziagy
strategijos plétrai, tiek istaigoms, kurios atlieka psichoaktyviyju medziagy vartojimo prevencija, gydyma
ir reabilitacija, nes leidzia efektyviai planuoti ir tikslingai naudoti esamus isteklius.

Informacijos kaupimas epidemiologiniams tikslams

Informacija apie besigydancius ar besireabilituojancius psichoaktyviyju medziagy vartotojus yra labai
naudinga epidemiologiniu pozitiriu, tai yra i§ sistemingai sukaupty gydymo ir reabilitacijos duomeny mes
galime geriau suprasti priklausomybés ligas ir jy sukeliamas problemas, masta, ypatumus ir poslinkius.
Toks duomeny rinkimas turi biiti sisteminis ir standartizuotas, nes duomenys renkami i§ skirtingy istaigy
ir organizacijy, kurios teikia gydymo ir reabilitacijos paslaugas. Tai reiskia, kad informacija skirtingose
organizacijose turi biiti surenkama vienodai, pagal i$ anksto sutarta forma — tik tokiu atveju ja bus galima
sulyginti, apibendrinti ir analizuoti. Epidemiologiniais tikslais yra sudaryti ir ivairiy kity ligy registrai,
kurie padeda analizuoti iy ligy paplitimg ir pobiidi. Analogiska ir tinkamai suderinta sistema turi bati
iSplétota ir priklausomybés ligy atveju.

Gydomi psichoaktyviyju medziagy vartotojai téra matoma dalis visy zmoniy, kurie patiria problemy
dél psichoaktyviyju medziagy vartojimo, taciau dazniausiai licka visuomenés nepastebéti. Todél infor-
macija apie vartotojus, patekusius { gydytojuy akirati, gali padéti mums bent i§ vienos pusés pazvelgti i
dazniausiai islaptinta psichoaktyviyju medziagy vartojimo problema. Tokia informacija gali padéti su-
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prasti, kokias visuomenés grupés labiausiai paveikia psichoaktyviyju medziagy vartojimas ir kokio tipo
problemos, ligos ar sutrikimai patiriami dazniausiai. Svarbiausias tokios informacijos tikslas yra atsakyti
1 klausima, kiek ir kokiy reikia gydymo bei reabilitacijos paslaugy.

Informacijos kaupimas gydymo poreikiui jvertinti

Pagalba priklausomybés ligomis sergantiems Zzmonéms lemia tinkamai planuojamas gydymas. Tam
reikalinga atitinkama informacija. Jei konsultantas bando padéti vienam zmogui, jis turi daugiau suzinoti
apie jvairias jo savybes ir elgesi, kad kuo geriau isivaizduoty problema ir galéty atitinkamai planuoti
savo veiksmus. Sukaupti duomenys mums taip pat leidzia geriau suprasti vartojanciy psichoaktyviasias
medziagas zmoniy elgesi ir {sivaizduoti problemy mastg ir pobtidi — tai savo ruoztu palengvina gydymo ir
reabilitacijos paslaugy planavima, padidina jy efektyvuma ir poveiki.

Zinios apie psichoaktyviyju medziagy vartotojy, kurie nori gydytis, skai¢iy ir savybes yra labai ver-
tingos ivarioms organizacijoms ir istaigoms. Tokia informacija yra pagrindas planuoti ir valdyti gydymo
bei reabilitacijos paslaugy sistema. Taip pat ja galima pasinaudoti informuojant gydymo ir (ar) reabilita-
cijos paslaugas teikiancias organizacijas apie planuojamas paslaugas. Tad sukaupta informacija gali bati
naudinga vertinant poreikius. Be to, sukaupti duomenys gali biiti naudojami tyrimams, nes tai vienas i$
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo pozymiy — rodikliy, kurie parodo problemos dydi ir pobiidi Salies
mastu. Vadinasi, tie duomenys prisideda ir prie nacionalinés informacijos sistemos kiirimo ir tokiu btidu
padeda plétoti bei vertinti Salies politika ir strategija psichoaktyviyju medziagy vartojimo atzvilgiu.

Informacijos kaupimas gydymo ir reabilitacijos efektyvumui jvertinti

Uz gydymo ir reabilitacijos paslaugy planavima atsakingos institucijos taip pat turi turéti galimybe ver-
tinti $iy paslaugy igyvendinima. Veikianti gydymo ir reabilitacijos duomeny sistema gali pateikti objek-
tyviy duomenuy, leidzianciy palyginti panaSaus tipo paslaugas bei vertinti paslaugy kokybeés kitima laikui
bégant.

Veikianti duomeny sistema leidzia ir detaliau jvertinti pati gydymo bei reabilitacijos procesa ir jo
rezultatus. Tam keliami klausimai — kiek gydymas ir reabilitacija gali testis? Kokia kliento situacija, kai
baigiasi gydymas ir (ar) reabilitacija?

Ko gero, svarbiausias klausimas — kiek gydymo / reabilitacijos paslaugas teikian¢ios organizacijos su-
geba pasiekti savo klientus? Tokie vertinimai galimi derinant gydyma ir reabilitacija vykdanciy organiza-
cijy teikiama informacija su informacija, gaunama i$ kity istaigy ir organizacijy, tokia kaip zalos mazini-
mo programos, policijos iskaita ir kita — tada galima suskaiciuoti, kokia dalis psichoaktyviasias medziagas
vartojan¢iy zmoniy, dalyvaujanciy, pavyzdZziui, Zalos mazinimo programose ar jrasyty i policijos iskaita,
patenka | gydymo ir reabilitacijos programas. Taip mes galime suzinoti apie gydymo ir reabilitacijos
paslaugy prieinamuma psichoaktyviyju medziagy vartotojams. Tai leidzia pamatyti bei parodyti ir galima
gydymo bei reabilitacijos paslaugy trukuma.

Kita vertus, tai padeda formuoti Salies strategija — objektyvis duomenys leidzia pagristi gydymo ir
reabilitacijos paslaugy reikalinguma. Plétojant Salies strategija, pateiktieji duomenys taip pat leidzia nu-
statyti konkrecius uzdavinius bei, remiantis tais paciais duomenimis, ivertinti, ar tie tikslai pasiekti. Savo
ruoztu atsakingosios institucijos, turédamos esming informacija, gali spresti apie gydymo ir reabilitacijos
paslaugu poreiki.

Stebésenos sistemos tinklas ir atskiri jo nariai

Psichoaktyviyju medziagy vartojimo Salyje stebésenos sistema sudaro jvairiy istaigy ir organizaciju
tinklas, kurio tikslas — surinkti informacija apie psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir su jomis susi-
jusiy problemy paplitima, daugéjima ir raidg. Tokio tinklo informacija turi didelg reikSme¢ sprendziant
su psichoaktyviyjy medziagy vartojimu susijusias problemas. Tod¢l kiekvienos istaigos ir organizacijos
dalyvavimas tokiame tinkle bei asmeninis jy darbuotojy isitraukimas labai padeda sprest psichoaktyviyju
medziagy vartojimo problemas visos $alies mastu. Informacija gali buti naudinga ir efektyvi tada, kai yra
surenkama i§ labai jvairiy Saltiniy — priklausomybés gydymo ir reabilitacijos istaigy, sveikatos apsaugos
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istaigy, greitosios pagalbos stociy, teisésaugos sistemos, visuomenés ir mokykly apklausy. Svarbu, kad
stebésenos tinkle dalyvaujanciy istaigy ir organizacijy nariai suprasty tinklo uzdavinius, organizavima,
teikiama nauda ir ribotumus — tokiu atveju did¢ja tikimybé¢, kad stebésenos tinklas bus efektyvesnis ir
labiau atitiks problemos vertinimo poreikius.

Stebésenos tinkle gali dalyvauti daug {vairiy istaigy ir organizacijy. Kiekviena ju gali pateikti savo
informacija apie tam tikrg psichoaktyviyjy medziagy vartotojy grupe, jos vartojamas psichoaktyviasias
medziagas, elgesi bei patiriamas problemas. Tokia informacija yra sudétingos psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo problemos tam tikro aspekto rodiklis. Vieni Saltiniai gali papildyti kitus ir padeéti patikslinti
informacija apie esamus psichoaktyviyju medziagy vartojimo ypatumus. Analizduodami daugeli tokiy
rodikliy, mes galime susidaryti tikslesni vaizda apie visa psichoaktyviyju medziagy vartojimo problema
bei skirtingus jos aspektus.

Stebésenos tinklas gali buti naudingas daugeliu aspekty:

e gali biiti gaunami konkretlis duomenys,

e duomenys nekainuoja brangiai,

e pasinaudojama esamais iStekliais,

e galimas greitas griZztamasis rysys,

e jis veikia daugeliu skirtingy lygmeny (istaigos, vietos bendruomenés, Salies, tarptautiniu),

e informacija naudinga daugeliui istaigy ir organizacijy,

e informacijg galima nagrinéti daugeliu skirtingy aspekty,

e per ji zmonés gali dalytis informacija ir kartu spresti bendras problemas,

e tai sudaro pagrinda tolesniems tyrimams.

Dalyvaujancios psichoaktyviyju medziagy vartojimo stebésenos sistemoje istaigos taip pat gauna nau-
dos i viso tinklo sukauptos informacijos. Jos gali apzvelgti problemy pobiudi ir pokycius bei atitinkamai
medziagy vartojimo stebésenos sistema leidzia jvertinti, ar parengtosios programos daro poveikij psicho-
aktyviyjy medziagy vartojimui ir su juo susijusioms problemoms. Taip pat istaigos, pasinaudodamos savo
sukaupta informacija, gali stebéti savo teikiamas paslaugas ir ju efektyvuma.

Kam reikalingas standartizuotas informacijos kaupimas

Kad informacija buty lengvai interpretuojama ir palyginama, duomenys turi biiti renkami sistemingai
ir standartizuotai, tai yra atitikti tam tikrg forma. Tokiu atveju jmanoma atlikti kvalifikuota duomeny
analize, lyginima ir vertinima bei pateikti iSsamias ataskaitas. Jei duomenys renkami nesistemingai arba
kiekviena istaiga ar organizacija pati nusprendzia, kokius duomenis rinkti, tokiu atveju darosi sunku paly-
ginti psichoaktyvigsias medziagas vartojanciy Zzmoniy savybes bei juy poreikius.

Paprastai svarbiausiosios Salies institucijos stengiasi sukurti informacinij tinklg arba sistema, pagal
kurig biity galima vertinti esama narkotiniy ir psichotropiniy medziagy paplitima, biidus ir poslinkius.
Tam reikia informacijos i$ daugybés Saltiniy. Kiekvienas Saltinis (tinklo dalis) pateikia informacija apie
konkrecias psichoaktyvigsias medziagas, ju vartojimo biida, jas vartojancius zmones bei ju elgesi, susijgsi
su $iuo vartojimu. Siekiant susisteminti informacija, ji skirstoma { tam tikrus rodiklius. Paprastai rodikliai
tiesiogiai nerodo, kiek yra psichoaktyviuju medziagy vartotoju. Taciau jie padeda jvertinti psichoaktyviyju
medziagy vartojimo pobidi ir poslinkius, taip pat padeda apibudinti skirtingas psichoaktyviyjy medziagy
vartotojy grupes — tuos, kurie lankosi dalyvauja zalos mazinimo programose, gydosi reabilitacijos istai-
goje ar dél perdozavimo patenka i reanimacijos skyriu. Vadinasi, rodikliai padeda vertinti psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo paplitima ir pobiid] bei su jais susijusias problemas.

Netiesioginiai probleminio psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo pokyc¢iy rodikliai

Psichoaktyviyju medziagy vartotojams dél ju elgesio daznai taikomos ivairios teisinés bausmes bei
visuomenés spaudimas. Tod¢l jie stengiasi laikytis atokiau, tarsi SeSélyje. Tad norédami suprasti, kokie
jie yra ir kaip elgiasi, mes dazniausiai turime naudotis jvairia netiesiogine informacija. Tokia gali buti
ir i§ gydymo / reabilitacijos programy vykdytojy gaunama informacija. Jei informacija kaupiama ilga
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laikq sisteminiu btidu, duomenis renkant pagal vieninga forma, mes galime stebéti, kaip keiciasi zmoniy,
siekianciy gydytis, skaiCius ir ju grupés sudétis — tai gali reiksti ir Zmoniy, kurie patiria psichoaktyviyju
medziagy vartojimo problemas, skaiciaus ir sudéties pokycius. PavyzdZziui, gauséjant stimuliatoriy var-
tojimui gali padaugéti ir besikreipianéiyju 1 gydytojus dél stimuliatoriy vartojimo. Taip pat naudinga, kai
galima suskaiciuoti besikreipian¢iyju pirma karta atvejus, kadangi kartais pagal juos geriausia spresti apie
visus kitus, nesigydancius psichoaktyviyju medziagy vartotojus. Juy skaiCiaus augimas gali reiksti, kad
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo atvejy daugéja. Jei kei¢iasi vartojamos medziagos, vartojimo biidas
ar tam tikry vartotoju grupiy savybiu pokyciai, tai gali rodyti, kad keiciasi ir daugelis negydyty psicho-
aktyviujy medziagy vartotojy apskritai. Zinoma, kai kuriais atvejais gydomy psichoaktyviuju medziagy
vartotojy pokyciai gali reiksti ne tiek visos vartojanc¢iuyju grupés pokycius, kiek tai, kad pasikeité jiems
teikiamy paslaugy pobudis ir politika.

Psichoaktyviyjy medZziagy vartojimo stebésenos sistema Europoje

Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction; toliau tekste EMCDDA) buvo ikurtas 1993 metais, kad Europos Sajungos Salys pateikty
patikima lyginamaja informacijg apie psichoaktyviyju medziagy vartojima ir su juo susijusius reiskinius.
Zinoma, kad nustatyti tiksly vartojanciy psichoaktyvigsias medziagas zmoniy skaiciy sunku, taciau situ-
acija galima jvertinti {vairiais rodikliais, atspindincius ivairius psichoaktyviy medziagy vartojimo bei jo
pasekmiy aspektus. Tam EMCDDA naudojasi penkiais pagrindiniais rodikliais, gaunamais i§ Europos
Sajungos nariy Saliy. Tokie rodikliai yra:

e Visuomen¢s apklausos apie psichoaktyviyjy medziagy vartojima;

e Probleminiy psichoaktyviyju medziagy vartotojy tyrimai;

e Gydymo poreikio rodiklis;

Su psichoaktyviyjuy medziagy vartojimu susijusios ligos;

e Su psichoaktyviyju medziagy vartojimu susijusios mirtys.

Sie rodikliai leidzia analizuoti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir su juo susijusiy problemy papli-
tima. Pagal juos kaupiami duomenys Europos Sajungos Salyse, ir tai leidzia vertinti bei analizuoti psicho-
aktyviyju medziagy vartojima visoje Europoje.

Vienas pagrindiniy yra gydymo poreikio rodiklis, leidziantis jvertinti, kiek ir kokiy psichoaktyviyju
medziagy vartotojy gauna gydymo bei reabilitacijos paslaugas. Sis rodiklis yra ai$kiausias, pagal ji suren-
kama daugiausiai informacijos i§ Europos Sajungos Saliy, kadangi jo panaudojimas grindziamas jau esa-
ma jvairiy Saliy patirtimi. Gydymo poreikio rodili sudaro standartizuota informacija, prieinama didesnéje
Europos $aliy dalyje ir galinti btti naudinga analizuojant, koks gydymas prieinamas Europos Sajungos
Salyse. Lietuvoje analogiskq informacija teikia psichikos sveikatos bei priklausomybés ligy centrai, taciau
iki 2007 mety nebuvo kaupiama informacija apie reabilitacijos centruose esancius klientus. Todél reabi-
litacijos centrai, teikdami informacija, kuri {eina { gydymo poreikio rodiklj, labai prisideda prie geresnio
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo problemy suvokimo ne tik Lietuvos, bet ir visos Europos mastu.

Gydymo ir reabilitacijos sistemos teikiama informacija yra vienas pagrindiniy ir didziausiy informaci-
jos Saltiniy, duodan¢iy mums Ziniy apie psichoaktyviyjuy medziagy vartotojus ir ypac apie psichoaktyviuju
medziagy poreikio mazinimo galimybes — tiek apie $iy medziagy vartojimo masta ir ypatybes, tiek apie
priemones, kuriy buvo imtasi kovojant su Siuo reiskiniu. Tokia informacija palyginti lengva sukaupti,
kadangi duomenys apie gydomus Zzmones jau renkami gydymo ir reabilitacijos tikslams. Be to, tokia in-
formacija gali biiti itin patikima, kadangi ja sukaupia psichoaktyviujy medziagy vartojimo ekspertai — so-
cialiniai darbuotojai, konsultantai, gydytojai ir kiti specialistai.

Kodél reabilitacijos centrai gali pateikti vertingos informacijos

Ivairios gydymo bei socialines paslaugas teikianc¢ios institucijos ir organizacijos gali susidurti su su
skirtingomis klienty grupémis — klientai, dalyvaujantys jvairiose programose, gali skirtis pagal vartojamy
medziagy rusj, vartojimo buida, socialing padéti, rizikingg elgsena ir kitas savybes. Pavyzdziui, pagal
Sias savybes Svirksty keitimo programuy, pakaitinio gydymo, detoksikacijos centry ir reabilitacijos centry

211



klienty grupés gali skirtis tarpusavyje. Todél biitina surinkti duomenis i§ kuo daugiau ir jvairesniy istaigy
tipu. Tik turédami ivairiapuse informacijq ir lygindami jvairias psichoaktyviyjy medziagy vartotojy gru-
pes mes galime susidaryti visa vaizdg apie psichoaktyviyju medziagy vartotojy visuma.

Reabilitacinio gydymo stebésenos sistema

Reabilitacinio gydymo stebésenos sistemos klausimy saraso pagrinda sudaro jau parengti EMCDDA
gydymo poreikio rodiklio klausimai. Akivaizdu, kad jvairias institucijas ar organizacijas pagal juy veiklos
pobtdi ir poreikius, gali dominti skirtingi informacijos apie psichoaktyviyjy medziagy vartotojus aspektai.
Vienokio pobtidzio informacija reikalinga priimant sprendima Salies mastu arba analizuojant ir lyginant
padéti Lietuvoje su kitomis Europos valstybémis, kitokio pobiidzio informacija yra reikalinga dirbant su
atskiru psichoaktyvias medziagas vartojanciu zmogumi. Tod¢l reikia apsispresti, kokio pobtidzio informa-
cija turéty bati kaupiama. Siuo atveju naudojamasi pragmatiskais kriterijais, tai yra atsirenkami tie mus
dominantys klausimai, kurie yra svarbiis, taciau nereikalauja sudétingy techniniy priemoniy ir gali bati
lengvai jtraukiami i stebésenos sistema. Be to, | stebésenos sistema stengiamasi itraukti tokius klausimus,
kurie suteikty naudingg ir patikima informacija apie psichoaktyviyjy medziagy vartotojus.

Visa gydymo stebésenos sistemoje registruojama informacija galima suskirstyti i tris atskiras dalis:

Kontaktiné informacija

Sios srities dalis daugiausia reikalinga tam, kad bty galima organizuoti ir vertinti kita informacija. Ji
leidzia i$skirti {vairius gydymo centry tipus, amziaus grupes bei tam tikrus laiko periodus, kuriy atzvilgiu
analizuojama informacija.

Sociodemografiné informacija
Sociodemografiniai kintamieji yra psichoaktyviyju medziagy vartotoju socialinés padéties rodikliai, su-
teikiantys mums informacijos apie §iy zmoniy socialines ir integravimo | visuomeng problemas bei ju dydi.

Su psichoaktyviosiomis medziagomis susijusi informacija
Tai pagrindiné informacijos dalis, kuri apibiidina besigydanciy zmoniy vartojamas psichoaktyviasias
medziagas bei ju vartojimo btida.

KONTAKTINE INFORMACIJA

Kliento kodas

Kliento kodas reikalingas tam, kad informacingje sistemoje biity galima rinkti sisteminius duomentis.
Zinoma, sistema turi garantuoti asmens konfidencialuma, todél kliento kodas turi bati saugomas nuo jo
tapatybés atskleidimo. Kliento kodas leidzia atlikti jvairius tyrimus, kurie padeda nustatyti, kokie Zmonés
nori gydytis, kaip jiems sekasi ir kokiy paslaugy jiems reikia, kad gydymas ir reabilitacija biity seékmingi.
Kliento kodas leidzia i§vengti dvigubo skai¢iavimo atvejy. Pavyzdziui, jei klientas mety pradZioje buvo
vienoje reabilitacijos bendruomenéje, i$ jos i$¢jo ir veliau pradéjo gydyma kitoje reabilitacijos bendruo-
menéje, tokiu atveju, negalédami kliento identifikuoti kliento, jo bandymus gydytis skai¢iuotume kaip
dviejy atskirai besigydanc¢iy zmoniy atvejus. Kliento kodas padeda to i§vengti — jei klientas yra buves
kuriame nors reabilitacijos centre, tai turéty rodyti ir jo pirmojo kreipimosi data informacinéje sistemoje.
Tokiu budu galime sukaupti ir atskirai analizuoti informacijg apie klientus, kurie daznai keicia reabilitaci-
jos centrus arba gydosi kelis kartus, kitaip tariant, i$siaiskinti, kokios savybés buidingos biitent jiems. Be
to, tai leidzia nustatyti, kokio tipo paslaugu pakartotinai besigydantiems asmenims neuztenka.

Reabilitacinio gydymo pradzios data

Reabilitacinio gydymo pradzios data reikalinga paties reabilitacijos centro apskaitos sistemai, nes pa-
deda tiksliai zinoti kiekvieno kliento buvimo centre trukme bei atitinkamai ja planuoti. Gydymo pradZzios
data naudinga ir paciai stebésenos sistemai —ja naudojamasi skirstant klientus i tam tikrus laiko periodus ir
analizuojant esamas tendencijas bei psichoaktyviyju medziagy vartotojy savybiy pokycius laikui bégant.
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Ankstesnio gydymosi patirtis

Daugelis psichoaktyviyju medziagy vartotojy yra kreipgsi i ivairias gydymo ar socialiniy paslaugy
tarnybas ir jstaigas. Tai gali biiti vertinga informacija reabilitacijos centrui, nes padeda jvertinti atskiro kli-
ento patirti bei priderinti programa prie jo poreikiy. Si informacija svarbi ir platesniu, $alies mastu: mums
svarbu zinoti, kiek ir kokiy psichoaktyviyjy medziagy vartotoju gydosi pirma karta — tai leidzia spresti
apie psichoaktyviyju medziagy vartojimo poslinkius ir tendencijas. Be to, mums svarbu, su kokiomis ins-
titucijomis psichoaktyviuju medziagy vartotojai bendrauja dazniausiai, kaip jos padeda ar prisideda prie
vartotojy elgesio poky¢iy bei kokiy paslaugy poreikis yra didziausias.

Kas siuncia klientg gydytis

Tai naudingas klausimas, suteikiantis informacijos apie kliento motyvacija gydytis. Be to, tai rodo ben-
dra jvairiy institucijy ir istaigy tinklo vaizda bei bendradarbiavimo pobiidi — tokiu biidu galima atsirinkti,
kokias grandis reikéty stiprinti motyvuojant klientus ar kaip gerinti ty grandZiy bendradarbiavima. Sis
klausimas taip pat gali padéti iSvengti dvigubo skai¢iavimo problemos.

SOCIODEMOGRAFINE INFORMACIJA
Lytis
Lytis yra vienas bendriausiy ir pagrindiniy dalyky, apibtidinanciy psichoaktyviyjy medziagy varto-
tojus. Pavyzdziui, yra nustatyta, kad vartojantys psichoaktyviagsias medziagas vyrai ir moterys skiriasi ir
pagal kitas savybes — pagal skai¢iy, vartojamos medziagos rusj, vartojimo buda ir kieki. Reabilitacijos
poreikiai savo ruozttu gali rodyti tiek tam tikros lyties poreikius, tiek tos lyties psichoaktyviyju medziagy
vartojimo ir reabilitacijos specifinius sunkumus.

AmZius, gimimo data

Kitas svarbi savyb¢, apibtidinanti psichoaktyviyju medziagy vartotojus, yra jy amzius. Tokia informa-
cija reikalinga tam, kad nustatytume, kokio amziaus yra pagrindiné psichoaktyviyjuy medziagy vartotoju
visuma. Taip pat amziy galime analizuoti jvairiais aspektais — pavyzdziui, kaupdami duomenis ilgg laikg
(kelis metus) galime stebéti, ar kinta naujai priimamuy klienty amzius, bei aprasyti, kuo skiriasi jvairaus
amziaus vartotojy grupés. Be to, pagal gimimo datg galime iSskirti tam tikras psichoaktyviy medziagy
vartotojy kartas ir analizuoti jy vartojimo istorija — lyginti jvairias amziaus grupes pagal elgesi ir iprocius
bei nustatyti, kaip laikui bégant keiciasi psichoaktyviyju medziagy vartojimas ir jo pobidis.

Socialiné padétis

Tokia informacija leidzia jvertinti kliento socialinius rysius ir integracija — Siuo atveju dideli vaidmeni
vaidina su psichoaktyviyjy medziagy vartotoju gyvenantys zmonés — Seima, partneriai ar draugai. Didelés
reik§meés turi ir tai, kad Zzmonés, gyvenantys kartu, irgi gali vartoti psichoaktyvigsias medziagas — tai svar-
bi informacija ir reabilitacijos proceso prasme, leidzianti vertinti kliento poreikius ir planuoti atitinkamas
priemones.

Vietové ir gyvenamosios vietos pastovumas

Gyvenamoji vieta taip pat yra viena sudétiniy sociodemografinés informacijos daliy —ji taip pat padeda
apibudinti arba i$skirti tam tikras psichoaktyviyju medziagy vartotoju grupes. ReikSmingi klienty visumos
gyvenamosios vietoves pokyciai gali padéti stebéti psichoaktyviy medziagu vartojimo tendencijas ir laiku
pasiruosti intervencijai. Siekiama jvertinti ir kliento gyvenamosios vietos stabiluma, nes pagal ji taip pat
galima vertinti kliento poreikius.

Gimtoji kalba ir pilietybé

Pilietybé ir gimtoji kalba, kuri gali rodyti tautybe, yra svarblis sociodemografiniai rodikliai renkant
informacija apie psichoaktyviyjy medziagy vartotojus, nes $iy medziagu vartojimas gali biiti susijes su
ivairiy tautiniy, etniniy ar kalbiniy mazumy patiriamomis problemomis. Pilietybé taip pat gali rodyti mi-
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gracijos sukeliamas problemas. Klienty sudétis bei jos poky¢iai Siais aspektais gali padéti geriau suvokti
tokias problemas ir ju priezastis.

UZimtumas

Tai esminis klausimas, parodantis kliento ekonoming ir socialing integracija. Sis klausimas yra ver-
tingas ir diagnostisSkos pozitiriu, kadangi parodo, kiek sutvarkytas ir kliento kasdieninis gyvenimas. Kiek
sunkiau aprasyti nereguliary ar nelegaly darba bei jvairias jo atmainas, kurios gali biiti biidingos psicho-
aktyviyjy medziagy vartotojams.

Igytas iSsilavinimas

Tai kitas svarbus klausimas apie klienta, kadangi galimybé rasti ar rinktis darba paprastai labai priklau-
so nuo issilavinimo lygio. Tokia informacija biitina vertinant tiek atskiro kliento poreikius, tiek analizuo-
jant besigydanciy psichoaktyviyju medziagy vartotojy poreikius ir problemas.

Buves jkalinimas

Buvimas jkalinimo jstaigoje rodo kliento nelegalios veiklos ar nusikaltimy patirti , bei jo santykius
su teisésaugos struktiromis. Kita verus, ikalinimas gali veikti ir kitas klienty charakteristikas bei savy-
bés — tokios informacijos pagrindu galima analizuoti ir lyginti ivairias psichoaktyviyjy medziagy varto-
toju grupes.

SU PSICHOAKTYVIOSIOMIS MEDZIAGOMIS SUSIJUSI INFORMACIJA

Pagrindiné psichoaktyvioji medZziaga

Tai vienas svarbiausiy klausimy. Pagrindiné psichoaktyvioji medziaga yra ta medziaga, kuri klientui
sukelia daugiausia problemuy. Pagal tai, kokia yra pagrindiné vartojamoji meziaga, gali i§ esmés skirtis
ivairios vartotoju charakteristikos, todél gali skirtis ir jy patiriamos problemos, atitinkamai ir gydymo bei
paslaugy programos, kurias jie renkasi.

Antriné psichoaktyvioji medZiaga

Pastebeta, kad beveik visi klientai sakosi vartoj¢ daugiau nei vieng psichoaktyviaja medziaga. Todél
norint susidaryti visa vaizda apie psichoaktyviy medziagy vartojima biitina klausti ir apie tokias medzia-
gas, kurios vartojamas Salia pagrindinés psichoaktyviosios medziagos. Tokios Zinios vertingos jvairiems
specialistams, dirbantiems su psichoaktyviyju medziagy vartotojais, ypac vertinant vartojimo pasekmes ir
pavojus dél jvairiy medziagy deriniy.

Vartojimo buidas

Sis klausimas apima pagrindine rizikingo psichoaktyviujy medZiagy vartotojy elgesio sritj, susijusia su
pagrindine juy vartojama psichoaktyviajia medziaga. Ypac didelés reik§meés turi Zinios apie SvirkS¢iamaji
medziagy vartojima, nes toks vartojimas tiesiogiai susijes su infekcinémis ligomis (hepatitu, ZIV) ir kitais
sveikatos sutrikimais. Yra prielaidy manyti, kad vartotojo problemy skaicius tiesiogiai priklauso nuo psi-
choaktyviosios medziagos vartojimo biido.

Vartojimo daZznumas per pastarasias 30 dieny
Tokia informacija padeda nustatyti psichoaktyviosios medziagos vartojimo ypatumas. Sis klausimas
taip pat yra naudingas vertinant priklausomybés nuo psichoaktyviosios medziagos stipruma.

Amzius, kada pradéta vartoti pagrindiné psichoaktyvioji medziaga

Tokia informacija reikalinga ivairiais aspektais. Pirmiasia, ji padeda nustatyti, kiek apskritai tgsési
atskiro kliento psichoaktyviyju medziagy vartojimas. Antra, ji padeda mums suprasti, kada apskritai pra-
dedamos vartoti tam tikros psichoaktyviosios medziagos, bei atitinkamai planuoti prevencija.
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Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas Svirk§¢iamuoju bidu

Tai papildomas klausimas vertinant pavojinga psichoaktyviyju medziagy vartotoju elgesi. Jis padeda
nustatyti kliento rizikos laipsni, susijusi su infekcinémis ligomis (hepatitu, ZIV) ir kitais sveikatos sutriki-
mais kuriuos sukelia Svirk§¢iamyjymedziagy vartojimas. Injekcijos medicininiais tikslais neturéty patekti
1 Sig kategorija.

Dalijimasis Svirkstu

Tai dar vienas klausimas, padedantis nustatyti infekciniy ligy grésmes laipsni atskiram klientui. Tokia
informacija taip pat padeda jvertinti visy psichoaktyviyjy medziagy vartotoju pavojinga elgesi bei nusta-
tyti infekciniu ligy plitimo tarp ju pavoju. Tai leidzia planuoti atitinkamas intervencijos priemones tokiam
elgesiui keisti..

Lytiniai partneriai ir rizikinga lytiné elgsena

Si klausimy grupé skirta dar vienam psichoaktyviyjy medziagy vartotojy pavoingo elgesio aspektui,
kuris padeda tiek jvertinti atskiro kliento pavojingg elgesi, tiek geriau suprasti ir apraSyti psichoaktyviyju
medziagy vartotoju pavojinga lytini elgsena apskritai.

UZkreciamosios ligos

Siais klausimais sickiama i$siaiskinti uzkre¢iamyjy ligy paplitima tarp psichoaktyviyjy medziagy var-
totoju. Tokia informacija taip pat sudaro vieng i§ pagrindiniy rodikliy vertinant psichoaktyviyjy medziagy
vartojima bei jo sukeliamas problemas Lietuvoje ir Europoje.

Pagrindiné ir gretutinés diagnozés pagal Tarptautiniy ligy klasifikacija

Tarptautiniy ligy klasifikacija leidzia mums jvertinti kliento patiriamas problemas bei atitinkamai pla-
nuoti gydyma ir reabilitacija. Taip pat Sioje klasifikacijoje vartojamos kategorijos leidzia patikimai pa-
lyginti ir analizuoti psichoaktyviyjy medZziagy vartotojy sveikatos problemas, kylancias dél vartojimo.
Pazymétina, kad psichoaktyviyjy medziagy vartojimui daznai biidinga dviguba diagnozé, kur gretutiné
diagnozé gali biiti tiek vartojimo priezastis, tiek pasekmé. Savo ruoztu gretutiné diagnozé gali nulemti,
kokios gydymo ir reabilitacijos programos turi biiti taikomos atskiram klientui.

Dalyvavimas pakaitinio gydymo programose
Tokia informacija padeda nustatyti tiek ankstesng kliento gydymosi patirti, tiek geriau jvertinti psicho-
aktyviyju medziagy vartotoju poreikius taikant jvairias gydymo programas.

Gydymasis sveikatos prieziuros jstaigose

Si klausimy grupé mums ne tik padeda geriau suprasti atskiro kliento patirties gydymo jstaigose isto-
rija, bet ir geriau jvertinti jo problemas bei poreikius. Ji taip pat leidzia {vertinti jvairiy gydymo istaigy
teikiamy paslaugy koordinavima ir bendradarbiavima teikiant pagalba psichoaktyviuju medziagy varto-
tojams.

REABILITACIJOS PASLAUGU VERTINIMO
KRITERIJAI

Reabilitacinio gydymo tikslas yra padéti psichoaktyviyju medziagy vartotojams spresti vartojimo ir
jo pasekmiy problemas. Norint tinkamai planuoti reabilitacini gydyma biitina nuolat stebéti ir vertinti
pati reabilitacijos procesg bei jo rezultatus. Tokio pobiidzio informacija apie reabilitacini gydyma leidzia
efektyviau ji planuoti. Tad Zinios apie tai, kaip veikia reabilitacinis gydymas, gali biiti naudingos tiek re-
abilitacijos paslaugas teikian¢ioms organizacijoms (kurios gali numatyti, kaip efektyviau panaudoti savo
iSteklius), tiek reabilitacijos procese dalyvaujantiems konsultantams ir specialistams (kurie gali geriau
koordinuoti bei planuoti savo veiksmus ir pastangas, kaip padéti konkreciam psichoaktyviyjuy medzia-
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gy vartotojui). Informacija apie reabilitacijos paslaugas taip pat padeda ir institucijoms, atsakingoms uz
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos ir gydymo strategijos planavima bei vykdyma — tokia
informacija leidzia geriau analizuoti esama padéti bei planuoti turimus isteklius.

Reabilitacijos paslaugas galima vertinti pagal jvairius kriterijus. Pagrindinés kriterijy grupés yra dvi.
Pirmoji jy skirta paslaugy teikimui jvertinti, tai yra jais naudojamasi skai¢iuojant, kiek ir kokiy paslaugy
buvo suteikta reabilitacijos metu. Antroji kriterijy grupé¢ skirta reabilitacijos rezultatams jvertinti, tai yra
pagal juos vertinami psichoaktyviyju medziagy vartotoju elgesio pokyciai po reabilitacijos. [gyvendinant
stebésenos sistema siekiama apimti abu Siuos kriterijus.

Klientui suteiktos paslaugos

Siekiant jvertinti paslaugas psichoaktyviyju medziagy vartotojams, ieSkoma objektyviy rodikliy, kurie
parodyty, kokios paslaugos ir kiek ju buvo suteikta atskiram klientui. Vienas paprastai apskai¢iuojamy
kriterijy yra konkreciy specialisty darbo laikas, skirtas konkre¢iam klientui. Todél | stebésenos sistema yra
itraukiami duomenys apie konkreciy specialisty suteiktas paslaugas.

Tam pirmiausia iSskiriami specialistai, kuriy paslaugos reikalingos reabilitacinio gydymo metu. Reabi-
litacijos centry patirtis rodo, kad galima skirti tokias personalo pozicijas: socialinis darbuotojas, socialinis
pedagogas, psichologas, pedagogas, psichiatras, vadovas, konsultantas.

Kitas svarbus dalykas — apibrézti teikiamas paslaugas. Paprasciausiai apibréziamas paslaugos tipas —
dirbta individualiai su klientu (individuali konsultacija), ar grupéje (paskaita). Toks i§skyrimas naudingas
analizuojant, lyginant ir derinant jvairius paslaugy tipus.

ISsamiau apibrézti teikiamas paslaugas $iuo metu sudétinga, nes néra bendros metodikos, leidZiancios
patikimai apibrézti paslaugos tipa pagal kitus kriterijus — pavyzdziui, pagal turinj. Taciau tokia informa-
cija irgi svarbi, todé¢l darbuotojai skatinami uzrasyti savo pastabas apie suteikta paslauga bei jos poveiki
klientui.

Paprastas kriterijus, leidziantis vertinti paslaugy kieki, yra laikas, praleistas teikiant konkrecig paslau-
ga. Tuo tikslu i sistema jtraukiamas valandy skaicius per ménesi, praleistas dirbant su atskiru klientu.

Tokio pobiidzio informacija leidzia analizuoti savo veiksmus — tiek atskiry darbuotoju, tiek reabilitaci-
ja vykdancos organizacijos. Pavyzdziui, darbuotojas gali analizuoti ir vertinti, kiek ir kokio tipo paslaugy
suteikta konkre¢iam klientui, {vertinti jy poveiki, numatyti ju poreiki bei sudaryti tolesnj individualy pas-
laugy plana.

Tokia informacija taip pat gali pasinaudoti ir reabilitacija vykdanti organizacija. Pavyzdziui, galima
analizuoti, kiek per tam tikra laika ir kokiam klienty kiekiui buvo suteikta {vairiy specialisty paslaugu.
Tai padeda numatyti galimas problemas bei atitinkamai planuoti reikiamy paslaugy kieki ir laika. Be to,
galima vertinti ivairiy paslaugy, teikiamy skirtingoms klienty grupéms, kiekio efektyvuma.

Reabilitacijos rezultaty vertinimas

Reabilitacijos metu klienty pasiektus rezultatus galima vertinti jvairiais aspektais. Pagrindiniai jtraukti
1 stebésenos sistema aspektai, yra du — tai reabilitacijos programos baigimas ir kliento iSsilavinimas bei
uzimtumas po minétosios programos baigimo.

Pirmuoju atveju sékmingu rezultatu laikoma, kai klientas baigia visg reabilitacijos programa. Taip pat
reabilitacijos proceso analizes tikslais renkama informacija ir apie priezastis, dél kuriy klientui nepavyko
baigti visos reabilitacijos programos. Galimi atvejai, kad klientas i§ reabilitacijos programos pasitraukia
pats, yra paSalinamas uz vidaus taisykliy pazeidima arba iSsiun¢iamas i kita sveikatos priezitiros ar reabi-
litacijos istaiga.

Antruoju atveju vertinama kliento veikla po reabilitacijos programos baigimo. Tam naudojamasi jo
socialinés integracijos rodikliais — socialine padétimi, iSsilavinimu (taip pat igytu reabilitacijos metu) ir
1sidarbinimu.

Pagal Siuos kriterijus savo veikla gali analizuoti ir reabilitacija vykdancios organizacijos — tokie krite-
rijai leidzia i$skirti jvairias klienty grupes pagal ju reabilitacijos rezultatyus bei analizuoti, kokios savybés
jiems biidingos ir kokio tipo paslaugy kompleksas jiems suteiktas.
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IV skyrius. DUOMENU BAZES, STEBESENOS (MONITORINGO) SISTEMOS VAIDMUO

Zinoma, reabilitacijos rezultaty i§samesniam vertinimui reikia ir papildomy tyrimy — biity tikslinga
atlikti buvusiy klienty tyrima praéjus tam tikram laikui po reabilitacijos baigimo. Tokiu atveju biity orien-
tuojamasi tiek i klienty socioekonoming padéti, tiek { ju psichoaktyviyjy medziagy vartojima ar nevartoji-
ma. Kadangi tokie tyrimai turi biiti vykdomi atskirai, kol kas $ie ir panasiis klausimai kol kas néra jtraukti
i reabilitacinio gydymo stebésenos sistema.
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ZUNG SAVES VERTINIMO SKALE

(ZUNG SELF — RATING SCALE)

Prasome, perskaitykite kiekviena teiginj ir nuspreskite, kokia laiko dali teiginys apraso apie tai kaip jis
jautétés ménesio eigoje prie§ pradédami opioidinés priklausomybés gydyma.

Trumpa | Tam ti- Didele | Didziaja
Atitinkama stulpelj pazymékite varnele (v) laikg | kralaikg | laike | laiko dalj
dalj

1. AS jauciuosi nusimings ir litidnas

2. Geriausiai jauciuosi ryte

3. Kyla verkimo priepuoliy ar panasiai jauc¢iuosi

4. Mano miegas naktj sutrikes

5. AS valgau tiek pat daug, kaip ir anksc¢iau

6. AS vis dar mégaujuosi seksu

7. AS pasteb¢jau, jog man krinta svoris

8. Turiu bédy dél viduriy uzkietéjimo

9. Mano $irdis plaka grei¢iau nei paprastai

10. AS pavargstu be jokios priezasties

11. Mano protas toks pat aiskus, kaip ir anks¢iau

12. Man lengva daryti darbus, kuriuos darydavau anksciau

13. A8 neramus ir negaliu nustygti vietoje

14. AS su viltimi zvelgiu | ateit]

15. AS esu nervingesnis nei paprastai

16. Man lengva daryti sprendimus

17. Jaucivosi naudingas ir reikalingas

18. Mano gyvenimas yra gana pilnavertis

19. A§ jauciu, kad kiti gyventy geriau, jei buiiau mirgs

20. Man vis dar malonu tai, kas visada patikdavo

[Tik tarnybiniam naudojimui: 21 VISO ZUNG REZULTATAS =
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ABSTINENCIJOS GYDYMAS

Abstinencijos reiskiniai kyla staiga nutraukus arba sumazinus medZziagos, prie kurios yra susifor-
mavusi priklausomybé, dozg. Kai kada abstinencijos buklé gali buti grésminga gyvybei (pvz., esant
priklausomybei nuo alkoholio ar raminanciyjy, migdomyju) dél gresianciy traukuliy ar Sirdies-
kraujagysliy sistemos sutrikimy.

Esant opioidy sukeltiems abstinencijos reiskiniams, jiems palengvinti gali biiti raminamieji arba
migdomieji, skausma malSinantys vaistai. Taciau reikia atminti, kad prie raminamuyjy taip pat for-
muojasi stipri priklausomybé, todél raminamuyjy vaisty patartina vengti.

Kai kada skiriami opioidy kilmés medikamentai, kurie neleidzia nekontroliuojamai pasireiksti abs-
tinencijos simptomams (buprenorfinas, re¢iau metadonas). Véliau juy dozés mazinamos per keleta
ar keliolika dieny priklausomai nuo patiriamy abstinencijos reiskiniy. Gydytojai gali skirti ir papil-
domy medikamenty (raminamuyjy, vitaminy).

Gydytojas, skiriantis gydyma pacientui privalo informuoti apie prieinamus abstinencijos gydymo
budus, kiekvieno i§ ju teigiamas ir neigiamas puses ir sutarti dél gydymo priemoniy ir apytikres
trukmeés. Sveikatos prieziiiros jstaigose pacienty prasoma pasirasyti informuoto sutikimo lapa, nu-
rodanti, kad pacientas yra supazindintas su skiriamu gydymu ir su juo sutinka.

Asmuo pergyvendamas abstinencijos perioda gali jausti depresija, nerima, labai svarbi personalo
ir/ar artimyjy parama.

Abstinencijos gydymas — puiki proga suplanuoti tolimesnio gydyma ir reabilitacijg. Dél to reikéty
pasitarti su gydytoju, socialiniais darbuotojais ir psichologais, suzinoti apie visas prieinamas gali-
mybes.

Tolesnio gydymo galimybés gali numatyti teraping bendruomene ar reabilitacijos centra, staciona-
ring arba ambulatorines intensyvias psichoterapines (pvz., Minesotos) tgstinio gydymo programas,
vaisty skyrima, NA grupiy lankyma, psichologo ar gydytojo konsultacijas ir pan.

Abstinencijos gydymas savaime néra priklausomybés gydymas, o grei¢iau jos salyga. Priklauso-

mybés ligy gydymas greiciau ,,vartai* | tikraji ilgalaiki priklausomybés ligy gydyma ir atkryciy
prevencija.
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DEPRESIJOS IR KITI PSICHIKOS SUTRIKIMAI

Tipiskiausi lengvos depresijos simptomai
1) liidna nuotaika,
2) sumazgje interesai ir pasitenkinimas,
3) padidéjes nuovargis.

Nustatant §j sutrikima turi biiti maZiausiai du iS Sity simptomy.
e Depresija paprastai uzsitesia dvi savaites ir ilgiau.
e Depresija gali lydéti ir somatiniai simptomai, pvz., tokie kaip skausmas.

Kaip nustatoma depresija?
e Depresija diagnozuoja gydytojai psichiatrai

Kokia depresijos priezastis?
e Genetiniy ir socialiniy-psichologiniy faktoriy saveika

Kaip gydoma depresija?
e Kompleksinis gydymas
e Vaistai (antidepresantai)
e Socialiniy iglidziy lavinimas
e Psichologiniy konflikty sprendimas
e Aplinkos rizikos faktoriy neigiamo poveikio Salinimas
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HEPATITAS B

Virusinis hepatitas B — tai yra hepatito B viruso (HBV) sukeltas kepeny uzdegimas. Si infekcija sukelia
kepeny pazeidima, kuris gali progresuoti ir sukelti kepeny ciroze (kepeny randéjima) ar kepeny vézi.

Hepatito B perdavimo keliai:

e Dazniausiai §iuo virusu uzsikre¢iama lytiniy santykiy metu su infekuotu HBV partneriu, jei nenau-
doja prezervatyvu. Pavojingi heteroseksualis lytiniai santykiai jvedant varpg | maksti), homoseksu-
aliniai (jvedant varpg i iSeinamajg anga), oraliniai (lie¢iant lytinius organus burna);

e HBV uzsikrec¢iama ir per kraujg (uzkréstomis adatomis Svirks$¢iantis narkotikus, darant tatuiruotes,
veriant auskarus, naudojantis uzsikrétusio asmens danty Sepetéliu, skutimosi masinéle, manikitiro
instrumentais);

e [§ motinos vaisiui — néstumo ir gimdymo metu.

Ligos simptomai

50-60 proc. zmoniy, uzsikrétusiy HBV, niekuo nesiskundzia ir jauciasi gerai, taciau jie gali uzkrésti

e Didelis silpnumas, skausmas sgnariuose;

e Apetito stoka, pykinimas, kartumas burnoje;

e Karsciavimas;

e Patamséjgs Slapimas (alaus spalvos);

e Skausmas ir diskomfortas deSiniame Sone;

e Skvery ir odos pageltimas.

Uzsikrétus HBV, dauguma ligoniy gydant pasveiksta, tac¢iau apie 10 proc. suaugusiy tampa létiniais
hepatito B viruso nesiotojais, o dalis suserga létiniu hepatitu. HBV infekcijos neSiotojai dazniausiai neturi
jokiy nusiskundimy ir nejaucia jokiy ligos simptomy, todél laiku nesikreipia i gydytojus. Tokiems pacien-
tams po daugelio mety vystosi kepeny cirozé, kartais pirminis kepeny vézys. Sergantys 1étiniu hepatitu B
ar létiniai HBV neSiotojai turi baiti stebimi ir konsultuojami gydytojo.

Gydymas.

e HBV infekcija gydoma priesvirusiniais vaistais: lamivudinu ir interferonu. Gydant §iais vaistais
apie 40-50 proc. atvejy pasiekiama neblogu gydymo rezultaty: virusas iSnaikinamas arba jo koncen-
tracija kraujyje sumazéja ir uzdegimas kepenyse aprimsta. Ligoniai turi vengti bet kokio alkoholio
ir narkotiky vartojimo, nes tai skatina viruso dauginimasi ir pazeidzia kepenis.

Vakcina nuo hepatito B.

e Patikima HBV apsaugos priemoné yra vakcinacija (skiepai). Norint jgyti patvary imuniteta, reikia
suleisti tris vakcinos dozes. Antra vakcinos dozé yra leidziama praéjus vienam ménesiui po pirmos
suleidimo, o tre¢ia — po SeSiy ménesiy nuo pirmos suleidimo. Daugiau nei 90% gaunamas ilgalaikis,
praktiskai visa gyvenima iSsilaikantis imunitetas nuo HBV infekcijos, taciau skiepai ,,neiSgydo*
asmens, kuris yra uzsikrétes HBV.

Kaip apsaugoti kitus nuo uzsikrétimo?

e Visi, kurie gyvena kartu su HBV infekuotu asmeniu, turi buti paskiepyti, iSskyrus tuos, kurie po
persirgtos ligos igijo imuniteta
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HEPATITAS C

Hepatitas C yra kepeny uzdegimas, kuri dazniausiai sukelia hepatito C virusas. Hepatitas C gali pro-
gresuoti | kepeny ciroze ir pirminj kepeny vézj.

Virusinio C hepatito plitimo budai
e Dazniausiai uzsikre¢iama per krauja, Svirk$¢iant narkotikus uzkréstomis adatomis (pavartojus net

vienintelj karta); atliekant tatuiruotes, veriant auskarus, naudojantis danty Sepetéliu, skutimosi ma-
§inéle, manikiiiro instrumentais. UzZsikrésti hepatito C virusu 10 karty lengviau nei ZIV;

Lytiniy santykiy metu uzsikre¢iama retai. Atsitiktiniai lytiniai santykiai, LPL padidina uZsikrétimo
tikimybe;

Mazesné tikimybé, kad virusinis C hepatitas perduodamas i§ motinos vaisiui. Tikimybé, HCV uzsi-
krétusiai motinai uzkrésti vaisiy néStumo ar gimdymo metu yra 5-6 proc.

Klinikiniai simptomai.
e Dauguma zmoniy, uzsikrétusiy HCV, nejaucia jokiy simptomuy. Vidutiniskai 6-7 savait¢ po uzsi-

krétimo 20-30 proc. pacienty pajunta bendra silpnuma, sumazgja apetitas, pagelsta oda bei akiy
kleros, patamsé¢ja Slapimas, paSvies¢ja iSmatos. Per kelias savaites Sie simptomai iSnyksta. Taciau
75-85 proc. uzsikrétusiyju vystosi létinis kepeny uzdegimas, kuris laikui bégant gali progresuoti iki
kepeny cirozés

Gydymas.
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e Siuo metu HCV infekcijai gydyti naudojami du preparatai -: alfa-interferonas ir ribavirinas. Pries

skiriant gydyma, atlickama kepeny biopsija, t.y. atlikus vietini nuskausminima punkcine adata pa-
imamas kepeny gabalélis ir tiriamas mikroskopu, atlickami kepeny funkciniai méginiai. Gydymas
trunka nuo 24 iki 48 savai¢iy. Po gydymo daugiau nei 50 proc. pacienty kraujyje virusas neaptinka-
mas, kitiems sumazéja kepeny uzdegimas, sustabdomas kepeny ligos progresavimas.
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LYTISKAI PLINTANCIOS LIGOS

Kas yra lytiskai plintancios ligos ir kaip jos plinta?

e Lytiskai plintancios ligos (LPL) — tai ligos, kuriomis dazniausiai uzsikreciama per lytinius santy-
kius. Uzsikresti galima, jei jiis turite lytiniy santykiy su uzsikrétusiais asmenimis be apsisaugojimo
priemoniy. LPL sukél¢jams reikalingos drégnos, Siltos terpés. Dauguma LPL, jei gydomos, yra
pagydomos. Kai kurios, laiku negydomos, gali turéti rimty padariniy sveikatai. Yra LPL, kurios
neisgydomos (ZIV, zmogaus papilomos virusas, herpes virusas).

Simptomai, reiskiantys, kad Zmogus gali baiti uzsikrétes LPL:
o I[Sskyros i$ Slapimo — lyties taky. Ju spalva gali btti nuo gelsvai zalios iki permatomos.
e Perstéjimas, niezulys, deginimas;
e Baltos apnasos ant maksties, varpos ar burnoje;
e Bérimai lyties organy srityje ar kitose vietose (pilvo, kaklo srityje);
e Padidé¢je kirksnies limfmazgiai;
o Skausmas makstyje, pilvo apacioje, kapSelyje §lapinantis;
e Kraujo pasirodymas po lytiniy santykiy, ne ménesiniy metu;
e Neskausminga opelé, sukietéjimas ar nudréskimas.

LPL prevencija

e Pastovus partneris
o Saugesnis lytinis elgesys (prezervatyvy naudojimas)
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ZIV/AIDS

ZIV yra retrovirusas, kuris sukelia jgyta imunodeficito sindroma (angly k. — Aquired Immunodeficien-
cy Syndrome, AIDS).

ZIV plitimo bidai

Lytinis kelias
Per kraujg ir kraujo produktus
IS motinos vaikui néStumo, gimdymo ir zindimo metu.

Lytinis plitimo budas

vienas i$ partneriy yra uzsikrétes dar ir kita lytiSkai plintancia infekcija (ypatingai, kai yra opeliy
arba iSskyry);

santykiaujama menstruacijy metu;

lytiniy organy i$skiriami biologiniai skys¢iai nuryjami lytinio ar oralinio kontakto atveju;

pazeista partneriy gleiviné (lytiniy organy, iSeinamosios angos ar burnos)

santykiai prievartiniai, kuriy metu suzalojama gleiviné (prievartavimo atvejai);

lytiniai santykiai yra pirmieji;

vienas i§ partneriy yra pirminéje ZIV infekcijos ar AIDS stadijoje (tada jo organizmo biologiniuose
skysciuose yra ypac didelé viruso koncentracija).

Per krauja

naudojant ZIV uzkréstas adatas ir §virkstus

nesinaudojant bendrais §virkstais ir adatomis, bet traukiant i §virksta narkoting medziagg i bendro
indo arba plaunant §virksta bendrame inde

perpilant krauja

darant tatuiruotes

organy transplantacijos metu

Perdavimas i§ motinos vaikui

Tikimybé, kad ZIV uzsikrétusi motina uzkrés kiadiki né§tumo ir gimdymo metu, yra 13-30%.

ZIV neplinta:

Oro laSeliniu biidu. Neuzsikrésite kosint, ¢iaudint, bu¢iuodamiesi, per prakaita ar asaras.

Buitiniu biidu ir socialiniy kontakty metu. Neuzsikrésite naudodamiesi tualetu, vonia, sauna, ba-
seinu, indais, suolais, sporto irankiais, liesdami vienas kita, zaisdami, gyvendami Salia infekuoto
asmens, valgydami infekuoto asmens paruo$ta maista.

Vabzdziy ikandimus. Neplatina uodai ir erkeés.

ZIV infekcijos eiga

Pirmoji stadija, taip vadinamasis “lango” (inkubacinis) periodas

Antroji stadija, latentinis (besimptomis) periodas, trunkantis mazdaug nuo 6 iki 10 mety
Tredioji stadija, AIDS susijes kompleksas (simptominé ZIV infekcija)

Ketvirtoji stadija, AIDS

Z1V infekcijos gydymas
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Viruso dauginimasi pristabdo antiretrovirusiniai vaistai (ARV).

Standartinis ZIV infekcijos gydymas — gydymas maziausiai trijy antiretrovirusiniy preparaty de-
riniais, kuris laikomas aktyviu antiretrovirusiniu gydymu (angly k. — highly active anitretroviral
therapy, HAART)
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NALTREKSONAS

Naltreksonas (ReVia) yra opioidiniy receptoriy antagonistas. Prisijunggs prie opioidniy receptoriy
jis blokuoja pavartoto heroino (ar kity opioidy veikima). Naltreksonas neblokuoja kity psichika
veikian¢iy medziagy veikimo, pvz., alkoholio ar amfetaminy.

Naltreksonas i§stumia opioidus i§ receptoriy, todél vartojantys opioidus, iSgér¢ naltreksono patirs
stiprig abstinencija.

Gydytojas gali skirti naltreksong tabletémis kas diena, kaip papildoma priemone susilaikyti nuo
opioidy vartojimo. Vaistas yra saugus, rekomenduojama vartojimo trukmé 3-6 mén. ir ilgiau. Per
ta laika svarbu spresti psichologines ir socialines problemas, keisti elgesi bendraujant su gydymo
istaigos personalu,

Nustojus vartoti naltreksona, padidéja heroino perdozavimo tikimybé, kadangi naltreksonas ,,is-

laisvina“ opioidy receptorius, o organizmo tolerancija opioidams biina kritusi. Anks¢iau vartotos
iprastos heroino dozés gali biti mirtinos.
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OPIOIDINIAI VAISTINIAI PREPARATAI

Kai kurios opioidinés kilmés vaistinés medziagos naudojamos gydymui. Jos dar vadinamos opioi-
diniais agonistais (toliau tekste — OA), kadangi pasizymi opioidams biidingu veikimu. Joms priklauso
metadonas ir buprenorfinas

Kas yra metadonas?

« Tai sintetinis opioidas, kurio pilnas pavadinimas metadono hidrochloridas. Sis medikamentas buvo
iSrastas Antrojo pasaulinio karo metais, kai mokslininkai ieskojo galimybés sintezuoti panasSy i
morfijy nuskausminanti medikamentg. Gydymas metadonu yra gerai mokslininky i$tyrinétas. Me-
tadonas yra geriamas dazniausiai karta per diena (Lietuvoje — skystas, kai kuriose Salyse tabletés).
Jo vidutine paros doze svyruoja nuo 60 iki 120 mg, taciau gydytojo yra individualiai parenkama
kiekvienam pacientui.

Kas yra buprenorfinas?
* Buprenorfinas yra dalinis opioidas, anks¢iau naudotas ir kaip nuskausminantis preparatas. Priklau-
somybés nuo opioidy gydymui jis pradétas naudoti devinto desimtmecio viduryje. Buprenorfinas
yra table¢iy pavidalu, tabletés naudojamos istirpinant jas po liezuviu.

Kaip skiriami OA?
* OA gali biiti skiriami abstinencijos nuo opioidy slopinimui, skiriant juos mazé¢janc¢iomis dozémis
ribota laika, pvz., vieng ar kelias savaites.
* OA taip pat gali biiti skiriami palaikomajam gydymui, skiriant juos ilgesni laika (paprastai ne trum-
piau 12 mén.) stabiliomis dozémis, tikslu pasiekti reikSmingy ir stabiliy elgesio ir socialinés aplin-
kos poky¢iy

Skiriant palaikomajj gydyma opioidy agonistais gydytojas ir pacientas siekia keliy tiksly:

* Nuslopinti potrauki heroinui (ar kitiems opioidams) ir sumazinti atkry¢iy rizika

» ISvengti abstinencijos simptomy ir stabilizuoti sveikatos bukle

» Uzblokuoti panaudoto heroino poveiki ir ,,atpratinti nuo vartojimo.

» Skiriant palaikomaji gydyma ir stabilizavus paciento sveikatos biiklg, sudaroma ,,platforma‘ psi-
chologiniam ir socialiniam darbui su pacientu, elgesio keitimui, socialiniy ir darbiniy igidziy lavi-
nimui. Pastarasis komponentas labai svarbus gydymo efektyvumui. Rekomenduojamos savitarpio
pagalbos grupés.

Koks yra OA poveikis?

* OA, kaip ir gamtiniai opioidai, veikia daugelj kiino organy bei sistemuy, ta¢iau skirtingiems zmo-
néms §is poveikis gali biiti skirtingas. Gali biiti, kad du Zmonés, pavartoj¢ OA jausis skirtingai.

* Po to, kai OA pavartoti, medikamentai mazdaug per 15-30 minuciy patenka i krauja, OA kiekis
kraujuje pasiekia maksimaly lygi mazdaug po 1-3 valandy ir palaipsniui i$siskiria i§ organizmo
per 15-60 valandy (priklausomai nuo dozés ir medziagos). Suvartojes gydytojo OA skirtus medi-
kamentus, abstinencijos reiskiniai gali neatsirasti 24 valandas, skiriant buprenorfing ir iki 48 ar 72
valandy

Didesnémis dozémis OA gali sukelti mieguistuma

Teisingai nustatytomis dozémis OA neveikia:
* koordinacijos
» kalbos, klausos
* lietimo keliamy pojtciuy
*  regéjimo

228



PRIEDAI

Ilgai vartojant OA jis nepazeidzia:

Sirdies

Kepeny

Smegeny

Lytinés sistemos
Imuninés sistemos

OA vartojimo pabaiga

Paprastai pacientams rekomenduojama gydyme OA i$biiti nemaziau 12 ménesiy, per kuriuos tiks-
linga riipintis sveikata, pagerinti socialing ir darbine situacija, pakeisti jprocius ir gyvenimo stiliy.
Esant stabiliai sveikatos ir socialiniai situacijai, “atitolus” nuo narkotiky, pacientas kartu su gydy-
toju gali svarstyti OA laipsnisko nutraukimo plang. OA laipsniskai nutraukti galima ambulatoriskai
arba ligoningje.
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PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU PERDOZAVIMAS IR
NEATIDELIOTINA PAGALBA

Perdozavimo priezastys

e Teoriskai perdozuoti galima bet kuri narkotika. Bet praktiskai tokiy atveju dazniausiai pasitaiko
tuomet, kai vartojamos psichika slopinancios medziagos (heroinas, alkoholis, migdomieji) ir reCiau
vartojant stimuliuojancias medziagas (ekstazi, kokaing). Tai susij¢ su tuo, kad paprastai heroino,
barbittraty vartojama dozé yra artima didZiausiai toleruojamai dozei, o kitos medziagos paprastai
vartojamos daug mazesniais kiekiais.

e Mirtis gali istikti vartojant bet kokius ,,gatvés narkotikus, nes priemaiSos gali biiti labai toksiskos.
Apsinuodijimas tokiomis priemaiSomis taip pat kai kuriais atvejais laikomas perdozavimu.

Kokius narkotikus itin pavojinga perdozuoti?

e Heroinas — tai medziaga, priklausanti opioidy grupei. Heroinas, kaip ir kiti opioidai, slopina kvépa-
vimo centra, sulétina kvépavima, kuris gali net sustoti. Rikomas arba jkvepiamas heroinas i krauja
patenka greitai ir perdozavimo galimybé egzistuoja, ta¢iau ne tokia didelé. Vartojant intraveniniu
btidu, narkotikas akimirksniu patenka i kraujg ir smegenis.

Narkotiky perdozavimo eiga
e Samonés praradimas + kvépavimo sutrikimas = visiSkas kvépavimo sustojimas (mirtis)

Ka daryti perdozavimo atveju?
e Svarbiausia nepanikuoti ir veikti pagal Zzemiau pateiktus nurodymus.
e Nustatyti, ar Zmogus samoningas: garsiai paSaukti ji vardu keleta karty.
e [znybti, trinkteléti | trapecinj raumeni (t.y. kaklo apatinés dalies raumenis i§ nugaros pusés).
e Jei zmogus atsigavo, nepalikti jo vieno: neleisti jam uzmigti, reikia su juo kalbéti, iSvesti i gryna
ora.

Jei Zmogus nereaguoja j dirgiklius:
e ISkviesti greitaja medicinos pagalba
e paguldyti Zzmogy ant nugaros, pakelti smakrg ir praziodyti burna.
e patikrinti, ar asmuo kvépuoja, ar apiuopiamas jo pulsas:
e Jei nekvépuoja, daryti dirbtini kvépavima
e [tariant apsinuodijima opioidais susvirksti naloksono
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PRIKLAUSOMYBES LIGOS

Priklausomybés liga (arba priklausomybés sindromas)

Priklausomybés liga (arba priklausomybés sindromas) priklauso psichikos elgesio ir sutrikimy
grupei. Jos esmg atspindi tai, kad asmuo ima blogiau kontroliuoti psichika veikian¢iy medziagy
vartojimg — jos pradZia, pabaiga, intensyvuma, ir délto gali patirti neigiama poveiki sveikatai,
visuomeninei padéciai

Kada nustatoma priklausomybés sindromas?

L]

stiprus (kompulsyvus) noras vartoti medZiaga;

sunku valdyti elgesi, t.y. vartojimo pradzia, pabaigima arba vartojimo intensyvuma;

fiziologinés abstinencijos biisena, kai medziagos vartojimas buvo nutrauktas arba sumazintas, pa-
sireiSkianti bidingu medziagai abstinencijos sindromu arba tos pacios (arba artimos) medziagos
vartojimu, norint palengvinti arba i§vengti abstinencijos simptomuy;

Kada nustatoma priklausomybés sindromas?

tolerancijos pozymiai, rodantys, kad didesnés psichoaktyviy medziagy dozés yra reikalingos tam,
kad biity pasiektas efektas, kuris pradzioje buvo pasiekiamas mazesnémis dozémis (individai,
priklausomi nuo alkoholio ir opioidy, gali vartoti tokias dideles paros dozes, kurios sunkiai apnuo-
dyty arba sukelty mirti asmenims be priklausomybés);

visiSkas nesidom¢jimas alternatyviais pomégiais ar interesais, daug laiko skiriama medziagai gau-
ti arba vartoti, arba atsigauti nuo jos poveikio;

medziagos vartojimas, nepaisant akivaizdziai zalingy pasekmiy, pavyzdziui, kepeny pazeidimas,
depresijos biisena po intensyvaus medziagos vartojimo arba narkotiky sukeltas kognityvinés funk-
cijos pakenkimas. Reikéty nustatyti, ar vartotojas i$ tikryjy zinojo arba turéjo zinoti apie kenks-
mingumo pobiidi bei dydi.

Ar priklausomybé nuo narkotiky yra létiné liga?

Priklausomybés liga
Cukrinis diabetas
Bronchiné astma
Hipertenziné liga

Priklausomybé — biopsichosocialiné liga

Biologiniai faktoriai
Psichologiniai
Socialiniai
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PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO GYDYMAS VAISTAIS

Disulfiramas

232

Disulfiramas yra vaistiné medZiaga naudojama priklausomybés nuo alkoholio gydymui. Ji sutrikdo
alkoholio skaidyma organizme. Vartojant disulfirama, yra blokuojami kai kurie kepeny fermentai
ir alkoholis suskyla iki tarpinio produkto acetataldehido, kurio tolesnis skilimas dél blokuoty fer-
menty nevyksta. Asmeniui, kuris vartoja nuolat disulfirama, iSgérus alkoholio, stebima alkoholio-
disulfiramo reakcija,

Disulfiramas tinka asmenims, kurie stengiasi susilaikyti nuo alkoholio vartojimo. Disulfiramas gali
biti naudojamas kasdiena, pvz., ryte arba tam tikrais laiko tarpais padidéjusios rizikos situacijose
(pvz., Seimos Sventés kai gausiai vartojami alkoholiniai gérimai) ir padeda sumazinti atkryciy tiky-
be. Ji rekomenduojama gydytojo prieziiiroje vartoti 6 mén. ir ilgiau.

Disulfirama, kaip ir kitus vaistus, skiria gydytojas jvertings paciento buklg. Svarbu vartoti vaista
nurodytomis dozémis, kadangi didesnés vaisto dozés gali sukelti paSalinius reiSkinius

Vartojant disulfirama, rekomenduojama konsultuotis su specialistais (gydytojais, psichologais, psi-
choterapeutais), lankyti AA uzsiémimus
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TESTINIS GYDYMAS IR ATKRYCIU PREVENCIJA

Priklausomybés pastaruoju metu yra suvokiamos kaip 1étinés ligos, tokios kaip bronchin¢ astma,
cukrinis diabetas ar hipertonin¢ liga. Sioms ligoms, kaip ir priklausomybéms, bidingi atkry¢iai,
kurie pasitaiko ir po ilgy pageréjimo laikotarpiu. Siekiant i§vengti atkryciy, reikalinga dalyvauti
gydymo programoje ilga laika (kelis ménesius ar metus). Testinis gydymas gali buti ilgalaike
psichologiné-socialiné parama.

Gydytojas privalo supazindinti su visais prieinamais pagalbos biidais: gydymu terapinéje ben-
druomenéje, reabilitacijos centre, psichologinés-socialinés paramos programose, medikamenti-
nio gydymo programose, savitarpio pagalbos grupése (pvz., AA ir NA), taip pat apie kiekvieno
i§ gydymo buidy privalumus ir trikumus. Kaip ir abstinencijos gydymo atveju pacientas pasiraso
informuoto sutikimo lapa, kuris formaliai jteisina paciento sutikima dalyvauti pasitlytame gy-
dymo kurse.

Gydymas skiriamas suderinus gydytojui ir pacientui gydymo metoda, artimus (pirmyju méne-
siy) ir tolimuosius tikslus. Pvz., artimiausi gydymo tikslai gali biiti socialinés situacijos page-
rinimas (asmens dokumenty gavimas, registracija darbo birzoje tikslu tapti apdraustu sveikatos
draudimu). Kitas artimiausio tikslo pavyzdys - $virkstimo komplikacijy gydymas (pvz., pilinio,
veny uzdegimo ar infekcijos ir pan.).

Kai gydymas skiriamas ambulatoriSkai tikslinga gydymo tikslus (gydymo plang) kas vieng-tris
meénesius aptarti su specialistais (gydytojais, socialiniais darbuotojais ir psichologais). Svarbu,
kad bty suderinti pacientui svarbis ir realiai pasiekiami uzdaviniai, atitinkantys paciento gali-
mybes.

Asmens pasiekimai ir sunkumai siekiant numatyty tiksly reguliariai aptariami su personalu (gy-
dytojais, socialiniais darbuotojais)
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