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1.1. Priklausomybė nuo psichoaktyvių medžiagų


Priklausomybė nuo psichoaktyvių medžiagų tai – sudėtinga liga. Ji apibrėžiama kaip nevaldomas, nekontroliuojamas psichoaktyvių medžiagų troškimas, įkyrus siekimas gauti psichoaktyvių medžiagų ir jų vartojimas, nepaisant net aiškiai neigiamų pasekmių. 


Pagrindiniai priklausomybės požymiai, išskiriami Tarptautinėje Ligų Klasifikacijoje (TLK-10):

1. Lydi stiprus troškimas ir nekontroliuojamas noras vartoti psichoaktyvią medžiagą.

2. Sunku valdyti elgesį bei vartojimo pradžią ir pabaigą.

3. Atsiranda  fiziologinės abstinencijos būsena.

4. Reikia vis didesnės psichoaktyvios medžiagos kiekio, norint pasiekti tą efektą, kuris pradžioje buvo pasiekiamas mažesnėmis dozėmis.

5. Dingsta domėjimasis įprastais pomėgiais ar interesais, daug laiko skiriama medžiagai gauti, vartoti arba atsigauti nuo jos poveikio.

6. Psichoaktyvios medžiagos vartojami nepaisant akivaizdžiai žalingų pasekmių.

Psichoaktyvios medžiagos (psichiką veikiančios medžiagos)  - tai bet kokios cheminės medžiagas, kurios vartojamos siekiant paveikti smegenų veiklą cheminiu būdu. Tai bet kokie narkotikai, alkoholis, ne pagal paskirtį vartojami vaistai ar buitinės cheminės medžiagos. Pakitus smegenų veiklai žmogus tiesiogiai patiria fizinius, psichologinius ir elgesio pokyčius. Fizinės ir psichologinės veiklos bei elgesio pakitimai sukelia pokyčius socialiniuose santykiuose. Visos psichiką veikiančios medžiagos gali pakenkti psichikai ir kūnui bei paveikti elgesį ir santykius, nepriklausomai, ar asmuo yra priklausomas nuo jų, ar ne. Priklausomybe nuo psichoaktyvių medžiagų vadiname ir narkomaniją arba narkomanijos ligą. 


Narkomanija yra progresuojanti liga. Ji paveikia visas žmogaus gyvenimo sferas: fizinę, psichologinę, socialinę. Narkomanija vystosi pagal aiškiai numatomą simptomų seka. Daugelį metų priklausomybės ligos dėsningumus tyręs T. Gosrsky išskiria simptomų progresavimą į tris stadijas:

1. Ankstyvoji stadija – tolerancijos augimas ir priklausomybė. Šioje stadijoje yra labai sunku atskirti ar narkotinių medžiagų vartojimas peraugs į ligą, kadangi yra labai mažai išorinių simptomų. Pagrindinis ankstyvosios narkomanijos fazės simptomas yra didėjanti tolerancija. Tai reiškia, kad žmonės, kurie tampa priklausomais, gali suvartoti vis didesnes narkotinių medžiagų dozes be aiškiai matomų neigiamų pasekmių.

2. Vidurinioji stadija – kontrolės praradimas. Šioje stadijoje atsiranda nebe noras, o poreikis, būtinumas vartoti. Nepavartojus atsiranda abstinencijos sindromas. Jau atsiranda nepageidaujamų pasekmių visose sferose: fizinėje (problemos su sveikata), psichologinėje (apninka nemalonūs jausmai, įkyrios mintys apie narkotikų vartojimą) ir socialinėje (problemos šeimoje, darbe, su policija laužant įstatymus).

3. Chroniška narkomanijos stadija - fizinės sveikatos blogėjimas, psichologinės ir socialinės problemos. Tai visų žmogaus gyvenimo sferų - fizinės, psichologinės, socialinės ir dvasinės, griuvimas. Gyvenimas tampa stipriai susijęs su narkotikais. Paprastai atsiranda izoliacija. Šeima, draugai ir pažįstami neretai atsiriboja, prarandamas darbas, socialinis ratas, netenkama legalių pragyvenimo šaltinių, jie pakeičiami nelegaliais: narkotikų prekyba, vagystės, plėšimai, prostitucija ir t.t 


Kaip matome, priklausomybė nuo psichoaktyvių medžiagų apima ne tik nesuvaldomą narkotikų vaRtojimą, bet ir įvairius disfunkcinius elgesio būdus, iškreiptas vertybes, o tai  trukdo normaliam funkcionavimui šeimoje, darbe, bendruomenėje ir visuomenėje. Ir netgi nustojus vartoti psichoaktyvias medžiagas šie elgesio būdai ir vertybės nesikeičia savaime. Potraukis vartoti gali susilpnėti tačiau niekada neišnyksta, nes narkotikų vartojimas palieka pokyčius smegenų funkcionavime.. Todėl chroniškai priklausomas nuo psichoaktyvių medžiagų asmuo niekada nebeįžengs į ankstesnė narkomanijos stadiją. Net ir ilgą laiką nevartojantis priklausomas asmuo yra chroniškoje stadijoje. Liga gali būti pristabdyta, kitaip tariant, remisijos periode, tačiau visiškas išgijimas neįmanomas. Todėl priklausomybės liga ir jos gydymas yra lyginama su kitomis lėtinėmis ligomis kaip diabetas, ar astma. 


Kadangi priklausomybė griauna tiek daug gyvenimo aspektų, šios ligos gydymas ir reabilitacija niekada nebuvo ir nėra paprasti. 

1.2. Gydymas ir reabilitacija: teorinės prielaidos

JAV Nacionalinis piktnaudžiavimo narkotikais instituto direktorius Ph. D Alan I. Leshner išskiria gydymo ir reabilitacijos tikslus. Priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų gydymas turi padėti žmonėms:

· nustoti vartoti narkotikus,

· palaikyti gyvenimo būdą be narkotikų,

· produktyviai funkcionuoti šeimoje,

· produktyviai funkcionuoti darbe,

· produktyviai funkcionuoti visuomenėje,


Efektyvios priklausomų asmenų gydymo ir reabilitacijos programos paprastai apima daug komponentų, kiekvienas kurių yra nukreipTas į konkretų ligos aspektą ir jo sukeltas pasekmes. 


Tiek mokslinėse, tiek visuomeninėse diskusijose apie priklausomybių gydymą, iškyla ktuali efektyvumo problema. Tris dešimtmečius trukę mokslininkų tyrimai ir klinikinės praktikos pavyzdžiai pasiūlė daugybę efektyvių būdų priklausomybės gydymui ir reabilitacijai. Tyrimų duomenys leidžia teigti, kad priklausomybe nuo psichoaktyvių medžiagų turinčių asmenų gydymas ir reabilitacija gali būti tiek efektyvus, kiek efektyvus yra kitų panašių lėtinių ligų (astmos, diabeto ir pan.) gydymas ir reabilitacija. Taigi sunku būtų tikėtis, kad kiekvienas gydytas ar reabilituotas pacientas po to išlaikys pasiektus visus aukščiau minėtus gydymo ir reabilitacijos tikslus.

Nepaisant daugybės mokslinių pateiktų išvadų apie realų tikėtiną priklausomybės ligų gydymo efektyvumą, daug žmonių vis dar mano, kad priklausomybe sergančių asmenų gydymas ir reabilitacija nėra efektyvūs. Priklausomybė yra tiesiog prilyginama narkotikų vartojimui ir tikimasi, kad turi būti pagydyta greitai, pigiai ir negrįžtamai, o kitaip – gydymas yra neteisingas. Tačiau realybė yra tokia, kad priklausomybė yra lėtinė progresuojanti liga, o galutinis gydymo ir reabilitacijos tikslas – ilgalaikis nevartojimas – dažnai reikalauja ilgų ir pakartotinų gydymo ir reabilitacijos epizodų. Todėl nėra paprasta įvertinti programų efektyvumą. Daugelį metų efektyvumas buvo vertinamas įvairiais matavimais ir būdais. 
Vienas iš būdų vertinti programų efektyvumą – matuoti ir vertinti klientų išreiškiamą nuomonę apie gydymo programas. 

1.3. Klientų poreikių vetinimas kaip programų efektyvumo tyrimas

Klientų poreikių ir pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis vertinimas yra puiki galimybė įtraukti klientus ar pacientus į gydymo ar reabilitacijos programų vertinimą ir efektyvių gydymo ir reabilitacijos elementų bei jų kombinacijų paiešką.

Klientų nuomonė apie gydymo ir reabilitacijos programas suteikia svarbią paslaugų vartotojo perspektyvą ir vertinimą. Klientų poreikių ir pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis įvertinimas yra puiki galimybė “pasikonsultuoti” su klientais apie jų patirtį programose. Klientų pasitenkinimo tyrimai gali būti vienintelis svarus būdas klientas išreikšti savo nuomonė apie gautas paslaugas ir apie trūkstamas paslaugas.

Klientų pasitenkinimo ir poreikio įvertinimai buvo kritikuojami kaip teikiamų paslaugų kokybės indikatoriai, nes jie gali atspindėti nerealius lūkesčius. Ir nors ši kritika kai kuriais atvejais gali būti pagrįsta, Lebour (1993) ir Sheppard (1993) tyrimais su psichinės sveikatos paslaugų klientais įrodė, kad patys klientai gali efektyviai įvertinti teikiamas paslaugas diferencijuodami jų kokybę.

Tačiau tyrėjai teigia, kad pozityvus klientų vertinimas dar nėra pakankamas teigti, kad viena ar kita programa yra efektyvi. Klientai, kurie neturi pakankamos patirties ir pagrindo palyginimui, gali būti patenkinti ir paslaugomis, kurios kitais tyrimų būdais yra įvertintos kaip neefektyvios. 

Aprašomas ir kitas galimas fenomenas. Klientai gali tendencingai teigiamai vertinti programas ar jų dalis dėl to, kad jaučia dėkingumą už gautą programoje dėmesį ir susilaikyti nuo kritikos dėl tų elementų, kurie galbūt suteikė nepageidaujamas pasekmes. Ta būdinga žemą savęs vertinimą turintiems klientams arba kurie labai stipriai akcentuoja socialinio statuso skirtumą tarp savęs ir paslaugų tiekėjų. Tačiau šios tendencijos gali būti įveiktos, jeigu klientai yra užtikrinti, kad jie nepatirs jokių pasekmių reikšdami vieną ar kitą nuomonę apie patirtas paslaugas. Taip pat svarbu garantuoti konfidencialumą ir anonimiškumą. Tokį pavojų dar labiau susilpnina tyrimas, kuriame yra klausiama ne apie vieną konkrečią programą, o apie kelias. 

1.4. Gydymo ir reabilitacijos programos
Sveikimui nuo narkomanijos būtina visiškai susilaikyti nuo narkotikų vartojimo. Susilaikymas nuo narkotikų yra būtinas pirmas sveikimo žingsnis. Tačiau susilaikymas vienas pats nėra pasveikimas. 


Psichinės sveikatos specialistai sako, kad psichikos ir elgesio sutrikimų gydymas turi apimti tris fundamentalias sudėtines dalis: medicininį gydymą, psichoterapiją ir psichosocialinę reabilitaciją.

1.4.1. Medicininis gydymas
Pirmas žingsnis priklausomų asmenų nuo psichoaktyvių medžiagų gydyme yra detoksikacija - narkotinių medžiagų pašalinimas iš kūno. Kai jos šalinamos atsiranda stiprus abstinencijos sindromas. Abstinencijos sindromas yra medicininė problema ir turi būti prižiūrimas gydytojų. Tai gydymo etapas, po kurio pacientui nebereikia vartoti įprastinių narkotinių medžiagų tam, kad normaliai funkcionuotų kūnas. Po detoksikacijos žmogus jau gali gyventi be narkotikų. Tačiau detoksikacija arba skirtingos jos modifikacijos neturi įtakos ilgalaikiam priklausomybės gydymo rezultatui. Tam reikalingi asmenybės pokyčiai, kurie formuojami antrame gydymo etape. “Sausa” abstinencija – pacientas staiga nutraukia narkotikų vartojimą ir pats iškenčia visus šiuo periodu kylančius fizinius ir psichinius sunkumus. Nors pavieniams pacientams ir pavykdavo taip nutraukti vartojimą, tačiau didžioji dauguma dėl sunkios abstinencijos eigos pakeičia savo pirminį nusistatymą ir vėl pradeda vartoti narkotikus. Kita vertus, kreipiantis pagalbos pas specialistus dėl detoksikacijos, dažniausiai sudaromas ir visas kompleksinis tolimesnio gydymo ir reabilitacijos panas, skatinama paciento motyvacija. 

Tačiau teigiama, kad detoksikacija pati savaime nėra pakankamas gydymas. Kaip jau buvo pastebėta – narkomanija paveikia visas žmogaus gyvenimo sritis. Todėl šiai ligai reikalingas visapusiškas gydymas. Sveikimui reikia ilgalaikių fizinių, psichologinių, elgesio, socialinių ir dvasinių pokyčių.

Šiuolaikinė psichiatrija siūlo vaistus, kurie skiriami pagal specifinius psichinių sutrikimų simptomus. Pvz., antidepresantai skiriami esant depresijoms, trankviliantai – esant nerimo simptomams ir pan. Specifiniai vaistai gali būti skiriami ir gydant simptomus, susijusius su narkotikų ar alkoholio vartojimu. Tačiau reikia pabrėžti, kad vaistai yra nukreipti į ligos simptomų tvarkymą, o ne ligos priežasčių. Taigi vaistai nėra skirti ligų gydymui, bet greičiau skiriami siekiant sušvelninti simptomus, didinti sugebėjimą simptomus geriau kontroliuoti ar padėti išvengti atkryčio.

1.4.2. Pscihoterapija
Psichoterapija yra planinga ir struktūruota intervencija, įtakojanti elgesio ir emocinių reakcijų įprastus būdus, naudojant žodines ir nežodines psichologines priemones. 


Keletas technikų ir paradigmų, kilusių iš skirtingų psichologijos teorijų, įrodė psichologijos efektyvumą sprendžiant įvairiausius psichinius ir elgesio sutrikimus. Tai elgesio terapija, kognityvinė terapija, terpasmeninė terapija, relaksacijos technikos ir palaikomoji terapija (konsultavimas) (PSO 1993)


Elgesio terapijoje yra pritaikomi moksliniai psichologijos principai sprendžiant klinikines problemas. Ji remiasi mokymo principais.

Kognityvinė elgesio intervencija siekiant išmoktus, įgytus elgesio būdus pakeisti naujais, praktikuojant naujus elgesio ir mąstymo būdus. Tarpasmeninė terapija naudojama sprendžiant socialinio deficito problemas. Ši psichoterapija yra minima kaip pagrindinė ir efektyviausia, sprendžiant priklausomybės nuo narkotikų ar alkoholio problemas. 


Realksacija naudojama siekiant sumažinti sujaudinimo arba nerimo lygį iki priimtino lygio, naudojant įvairias technikas: raumenų atpalaidavimo, kilusią iš tokių metodų kaip joga, transcendentinė meditacija, autogeninė treniruotė ir biologinis atgalinis ryšys. Tai naudijama šalia kitų gydymo formų, paprastai gerai priimama pacientų (PSO, 1988)


Palaikomoji terapija, ko gero, paprasčiausia iš visų minėtų, remiasi gydytojo – paciento kontaktu. Kiti svarbūs komponentai yra: nuraminimas, paaiškinimas, patarimas ir mokymas. Kai kurie specialistai akcentuoja šią gydymo formą kaip funadmentalią gero klinikinio gydymo dalį. 

1.4.3. Psichosocialinė reabilitacija bendruomenėje

Psichosocialinė reabilitacija yra procesas, kuris siūlo galimybę pasiekti optimalų nepriklausomo funkcionavimo lygį bendruomenėje. Psichosocialnė reabilitacija gerina individualius sugebėjimus, kompetencijas. Psichosocialnė reabilitacija yra visapusiškas procesas, o ne technika. Siekiant pristatyti reabilitacijos bendruomenės principus siūlome susipažinti su tuo plačiau.

1.5. Terapinės bendruomenės
Reabilitacijos bendruomenės narkomanams egzistuoja jau apie 40 metų. Iš esmės reabilitacijos bendruomenės narkomanams yra vieta, kurioje gyvena narkotikų nevartojantys narkomanai. Reabilitacijos bendruomenės paprastai naudoja hierarchinį reabilitacijos modelį su reabilitacijomis fazėmis, kuris atspindi vis didėjantį asmeninės ir socialinės atsakomybės lygį. Viena svarbiausių sudedamųjų programos dalių yra bendruomenėje gyvenančių narkomanų tarpusavio įtaka, pasireiškianti per įvairius grupinius procesus ir naudojama tam, kad padėti narkomanui išmokti bei įsisavinti socialines vertybes bei normas ir išugdyti efektyvius socialinius įgūdžius. Reabilitacijos bendruomenės iš esmės skiriasi nuo kitų gydymo ir reabilitacijos būdų tuo, kad norimų pokyčių pasiekimui išnaudoja bendruomenę - jos personalą ir sveikstančius narkomanus. Toks reabilitacijos būdas gali būti įvardintas “bendruomenė kaip metodas”. Reabilitacijos bendruomenės nariai formaliai ir neformaliai bendraudami veikia vienas kito supratimą, nuostatas ir elgesį, susijusį su narkotikų vartojimu.

Dalis narkomanų ankstesniame savo gyvenime turėjo šeimą, darbą, išsilavinimą bei sugebėjo gyventi visuomenėje, tačiau tokį jų gyvenimą sugriovė narkotikų vartojimas. Jiems sveikimas yra reabilitacija – jie iš naujo turi išmokti sveiko gyvenimo įgūdžių ir vertybių, taip pat atstatyti fizinę ir emocinę sveikatą. Kita dalis narkomanų apskritai nebuvo įgijusi sveiko gyvenimo įgūdžių ir tokiems reabilitacijos bendruomenė paprastai yra pirmas bandymas gyvenime gyventi tvarkingai ir organizuotai. Jų sveikimas greičiau galima pavadinti abilitacija – gyvenimui visuomenėje reikalingų elgesio įgūdžių, nuostatų ir vertybių išmokimą.

Kitas pagrindinis reabilitacijos bendruomenės principas yra savitarpo pagalba. Tai reiškia, kad patys besireabilituojantys narkomanai yra svarbus reabilitacijos veiksnys. Abipusė savipagalba reiškia, kad narkomanas taip pat prisiima dalinę atsakomybę už kitų narkomanų sveikimą ir tai yra svarbus jo paties reabilitacijos aspektas.

JAV Nacionalinis piktnaudžiavimo narkotikais institutas (National Institute of Drug Abuse) yra atlikęs keletą didelių tyrimų, kuriais bandė išsiaiškinti įvairių narkomanų gydymo ir reabilitacijos metodų efektyvumą. Pavyzdžiui, viename tokių tyrimų dalyvavo virš 2 300 narkomanų, patekusių į reabilitacijos bendruomenes. Tyrimai buvo atliekami priėmimo metu, reabilitacijos metu ir po reabilitacijos praėjus 12 ir daugiau mėnesių. Šiais tyrimais nustatyta, kad reabilitacijos bendruomenės padeda narkomanams sumažinti narkotikų ir alkoholio vartojimą, nusikalstamą elgesį, nedarbą bei depresiją .

Daugybė tyrimų parodė, kad narkomanijos reabilitacija gali turėti didelę naudą visuomenei, nes jis padeda sumažinti narkotikų vartojimą, su narkotikais susijusius nusikaltimus, sveikatos sutrikimus, bedarbystę, skurdą ir su ŽIV infekcija susijusį rizikingą elgesį. Daugiau kaip pusė išlaidų, kurias sukelia narkotikų vartojimas, tenka vyriausybei ir narkotikų nevartojantiems visuomenės nariams.

Nacionalinio Narkotikų vartojimo instituto duomenimis, sveikatos išlaidos, atsirandančios dėl narkotikų vartojimo JAV siekia 12 mljrd doelrių per metus. Negalėjimas suteikti prieinamo ir efektyvaus narkomanijos gydymo ir reabilitacijos JAV kainuoja iki 276 mlrd. dolerių per metus – į šią sumą įeina medicininė priežiūra, teisėsaugos išlaidos, nelaimingi atsitikimai, darbinio produktyvumo kritimas ir įkalinimas. Kiekvienas doleris, išleistas gydymui sutaupo 7,45 dolerio, išleidžiamo dėl su narkotikais susijusių nusikaltimų ir kritusio darbinio produktyvumo. Kiti tyrimai taip pat rodo, kad kiekvienas doleris išleistas gydymui sutaupo mokesčių mokėtojams 7 dolerius. Taip pat tyrimai rodo, kad gydymas yra daug efektyvesnis mažinant narkotikų vartojimą ir su juo susijusius nusikaltimus, nei įkalinimas ar kitos tradicinės teisėsaugos sistemos priemonės. Tyrimais nustatyta, kad reabilitacija yra 15-17 kartų efektyvesnė, o tai reiškia, kad jei įkalinimas padeda išvengti vieno nusikaltimo, reabilitacija padeda išvengti bent 15 jų.

Narkotikų vartojimo gydymas sumažina išlaidas sveikatos priežiūrai, socialinėms paslaugoms ir teisėsaugos sistemai, bei padeda žmonėms grįžti į gyvenimą ir tapti produktyviais visuomenės nariais. Be to, narkomanijos gydymas ir reabilitacija perpus sumažina narkotikų vartojimą, 80 proc. sumažina nusikalstamą veiklą, taip pat sumažina nedarbą, pagerina fizinę ir psichinę sveiktą bei sumažina nesaugų seksualinį elgesį. Dėl to manoma, kad ilgalaikė reabilitacija yra efektyvi gydant narkotikų vartojimą ir siekiant ilgalaikių sėkmingų rezultatų. Duomenys rodo, kad reabilitacijos trukmė yra tiesiogiai susijusi su jos efektyvumu.

Tyrimais, atliktais JAV Narkotikų politikos tyrimų centro (Drug Policy Research Center) yra įrodytas reabilitacijos bendruomenių efektyvumas gydant narkotikus vartojančius paauglius. Lyginant reabilitacijos bendruomenėje besigydančius ir besimokančius paauglius su kitais paaugliais, kurie mokosi kitose globos institucijose, tačiau kuriose nenaudojami reabilitacijos bendruomenių principai, nustatyta, kad paaugliai reabilitacijos bendruomenėse statistiškai reikšmingai mažiau vartoja narkotikus, pažeidžia įstatymus ir tuo pačiu yra pagerėjusi jų psichologinė būklė. Toks rezultatų skirtumas buvo stabilus ir praėjus vieneriems metams nuo reabilitacijos pradžios.

Tyrimais, besitęsiančiais jau 30 metų, nustatyta, kokios pagrindinės idėjos, nuostatos, klinikinė ir mokomoji veikla bei komponentai yra būdingi daugeliui reabilitacijos bendruomenių programų. Šie elementai atspindi du pagrindinius principus, kuriais veikia reabilitacijos bendruomenės: bendruomenė, kaip pagrindinė pokyčių sąlyga, ir savitarpio pagalbos efektyvumas.

Paprastai reabilitacijos bendruomenė yra gyvenamoji vieta, atskirta nuo kitų programų bei esanti toli nuo su narkotikais susijusios aplinkos. Iš narkomano, bendruomenės nario, tikimasi, kad jis paklus griežtoms ir aiškioms elgesio normoms. Elgesio normos yra pastiprinamos (įvairiais apdovanojimais ir bausmėmis), kas yra nukreipta link savikontrolės ir atsakomybės vystymo). Besireabilituojantis narkomanas pereina per hierarchiją lygių, su vis didėjančios svarbos vaidmenimis, didesnėmis privilegijomis ir atsakomybėmis. Taip pat reabilitacijos bendruomenės stengiasi pakeisti neigiamą mąstymo ir elgesio būdą individualaus ir grupės konsultavimo metu, užsiėmimuose su kitais bendruomenės nariais, konfrontacijos pagalba, mokymais, žaidimais ir įvairių vaidmenų atlikimu.

Iš reabilitacijos bendruomenės narių laukiama, kad jie taps pavyzdiniais modeliais, kurie aktyviai išreiškia bendruomenės vertybes ir mokymą. Kasdieninė veikla yra sureguliuota taip, kad būtų priešinga paprastai dezorganizuotam narkomanų gyvenimui ir išmokytų juos planuoti, nusistatyti ir siekti tikslų bei būti atsakingam.

Galiausiai, reabilitacijos bendruomenėse siekiama padėti žmonėms tinkamai ir konstruktyviai atpažinti, valdyti ir išreikšti savo jausmus. Reabilitacijos bendruomenėse vykstančiose grupėse, susirinkimuose ir seminaruose mokoma išmokti ir prisiimti asmeninę bei socialinę atsakomybes, bei laikytis visuomenėje priimtų elgesio vertybių, normų ir taisyklių. Tokia veikla yra nukreipta į tai, kad narkomanas geriau suprastų konkrečias nuostatas ir elgesį bei jų pasekmes sau ir kitiems.

Iš esmės kiekvienas narkomanas praeina reabilitaciją savo individualiu tempu, todėl nėra tiksliai apibrėžto reabilitacijos laiko. Tie, kurie baigia reabilitacijos kursą, pasiekia geriausių rezultatų, tačiau net ir tie, kurie iškrenta anksčiau, gali gauti naudos.

Reabilitacijos efektyvumas yra stipriai susijęs su reabilitacijos trukme, kas greičiausiai atspindi naudą, gaunamą reabilitacijos proceso metu. Reabilitacijos trukmė yra vienas iš teigiamų rezultatų rodiklių. Narkomanai, kurie prabuvo reabilitacijos bendruomenėje bent 90 dienų, vidutiniškai turi reikšmingai geresnius rezultatus, nei tie, kurie reabilitacijos bendruomenėje išbuvo trumpiau. Tradiciškai reabilitacijos trukmė trunka nuo 18 iki 24 mėnesių. Tačiau finansavimo apribojimai daugelį reabilitacijos bendruomenių privertė sutrumpinti reabilitacijos laikotarpį iki 12 ir mažiau mėnesių ir/arba išvystyti alternatyvas tradiciniam modeliui.

Pavyzdžiui, iš tų narkomanų, kurie reabilitacijos bendruomenėse prabūna virš 90 dienų, prie narkotikų grįžta tik 15 procentų, palyginus su 29 procentais tų, kurie praleido virš 90 dienų dienos centruose, 38 procentais tų, kurie praleido daugiau kaip 3 savaites trumpalaikiame stacionariniame gydyme. 

Tačiau viena iš problemų yra tai, kad iš reabilitacijos bendruomenių nebaigę visos reabilitacijos programos pasitraukia nemaža dalis narkomanų (nors trečdalis jų vėl siekia sugrįžti į reabilitaciją). Todėl žymios pastangos dedamos tam, kad geriau suprasti ir pagerinti narkomanų išsilaikymą reabilitacijos bendruomenėse. Tai daroma tyrinėjant įvairius išorinius faktorius, programų paslaugas bei procesus ir besireabilituojančių narkomanų individualias savybes.

Išoriniai faktoriai, susiję su geresniu išsilaikymu reabilitacijos programoje yra tai, kokie yra ryšiai su šeima ar su draugais, kurie vartoja narkotikus bei daro nusikaltimus, ir teisėsaugos sistemos spaudimas pasirinkti gydymą ir reabilitaciją. Paprastai išorinis spaudimas – šeimos, darbdavio ar teisėsaugos sistemos, gali paskatinti narkomano apsisprendimą pasirinkti reabilitacijos bendruomenę, sustiprinti jo vidinę motyvaciją keistis ir padidinti tikimybę, kad jis baigs reabilitaciją.

Pačioje reabilitacijos bendruomenėje reabilitacijos sėkmę lemia tai, kiek narkomanas įsitraukia ir dalyvauja reabilitacijos programoje. Didesnė sėkmės tikimybė yra pas tuos, kurie turi gerus santykius su savo konsultantu, yra patenkinti reabilitacija ir lanko mokomuosius užsiėmimus.

Taip pat svarbūs faktoriai, susiję su sėkmingu reabilitacijos programų baigimu yra savigarba, nuostatos ir lūkesčiai sau bei apie savo ateitį, bei pasiruošimas ir motyvacija reabilitacijai. Sėkmingai baigusių reabilitaciją narkomanų skaičių galima padidinti dirbant šiose srityse. Tai galima padaryti mokant narkomanus strategijų, kaip sustiprinti pasitikėjimą savimi, stiprinant jų motyvaciją keistis, formuojant jiems atitinkamus lūkesčius iš reabilitacijos programos bei mokant juos pasinaudoti reabilitacijos programa. Tokie būdai yra ypač efektyvūs su narkomanais, kurių išsilavinimo lygis yra mažesnis.


Reikia pastebėti, kad neretai psichosocialinės reabilitacijos bendruomenės apima ir psichosocialnę reintegraciją. Gali būti, kad reintegracijos programos taikomos atskirai, pasibaigus reabilitacijai bendruomenėje.

1.6. Efektyvaus gydymo ir reabilitacijos principai

Remiantis užsienio šalyse atliktais tyrimais bei užsienio šalių patyrimu asmenų, priklausomų nuo psichoaktyvių medžiagų, reabilitacijos procese, išskiriami šie efektyvaus narkomanų gydymo ir reabilitacijos principai:

· Neegzistuoja vieno universalaus gydymo būdo. Gydymo metodų, intervencijų ir paslaugų atitikimas kiekvieno kliento individualiems poreikiams ir problemoms yra lemiama sąlyga jam vėl sėkmingai grįžti į produktyvų funkcionavimą šeimoje, darbe ir visuomenėje.

· Gydymas turi būti lengvai prieinamas. Galima prarasti potencialius pacientus, jeigu gydymas nėra prieinamas tuojau pat.
· Efektyvus gydymas yra nukreiptas į asmens poreikių kompleksą, o ne tik psichoaktyvių medžiagų vartojimą. Gydymo efektyvumui pasiekti reikia spręsti ne tik paciento priklausomybės, bet ir kitas medicinines, psichologines, socialines, profesines I teisines problemas.
· Gydymas ir teikiamos paslaugos turi būti nuolat vertinami ir keičiami priklausomai nuo besikeičiančių asmens poreikių. Pacientams gydymo ir sveikimo laikotarpiu reikia įvairių paslaugų ir gydymo būdų komplekso. Kartu su psichoterapija pacientui gali būti taikomas gydymas vaistais, teikiamos kitos medicininės paslaugos, šeimos terapija, profesinė reabilitacija, socialinės ir teisinės paslaugos. Labai svarbu, kad gydymo priemonės atitiktų asmens amžių, lytį, kultūrinę ir etninę kilmę.
· Gydymo efektyvumui labai svarbi jo trukmė. Gydymo trukmė priklauso nuo paciento problemų ir poreikių. Tyrimai rodo, jog žymus pagerėjimas pasireiškia po trijų gydymo mėnesių. Norint pasveikti papildomas gydymas būklei pagerėjus yra būtinas. Kadangi nemažai žmonių baigia gydymą per anksti, gydymo programos turi įtraukti strategijas, kurios padėtų asmeniui atsisakyti gydymo ir jį tęsti tiek, kiek reikia.
· Individualios ar grupinės konsultacijos ir kitos elgesio terapijos yra svarbūs efektyvaus priklausomybe sergančių asmenų gydymo komponentai. Terapijos metu individai sprendžia motyvacijos problemas, lavina įgūdžius atsispirti potraukiui narkotikams,mokosi gyventi nevartojant narkotinių medžiagų, gerina savo gebėjimus įveikti problemas. Elgesio terapija taip pat pagerina tarpasmeninius santykius ir gebėjimus funkcionuoti šeimoje ir bendruomenėje.
· Gydymas vaistais yra svarbus gydymo elementas daugeliui pacientų, ypač derinant jį su konsultavimu ir kitomis terapijomis.
· Asmenys priklausomi ar piktnaudžiaujantys psichoaktyviomis medžiagomis bei turintys psichinės sveikatos problemų, turi būti gydomi integruotu būdu, kadangi priklausomybė psichoaktyvioms medžiagoms ir psichiniai sutrikimai dažnai pasireiškia kartu.
· Medicininė detoksikacija yra tik pirmas žingsnis priklausomybės gydyme ir pats savaime sąlygoja tik nedidelius ilgą laiką psichoaktyvias medžiagas vartojančio asmens būklės pokyčius.
· Teigiamiems rezultatams pasiekti, gydymas nebūtinai turi būti laisvanoriškas. Gydymo efektyvumui nebūtinas asmens savarankiškas apsisprendimas. Stipri motyvacija palengvina gydymo procesą, tačiau šeimoje, darbo aplinkoje arba iš teisėtvarkos institucijų taikomos sankcijos arba skatinimai gali ženkliai padidinti besikreipiančių pagalbos asmenų skaičių I gydymo intervencijų sėkmę. 
· Gydymo metu turi būti nuolat tikrinamas galimas narkotikų vartojimas. Tokie tyrimai, kaip, pvz., šlapimo testai, gali padėti pacientui atsispirti stipriam norui vėl vartoti narkotikus, taip pat šie tikrinimai leistų anksti identifikuoti narkotikų vartojimą ir laiku pakoreguoti individualų asmens gydymo planą.
· Gydymo programos turi užtikrinti ŽIV/AIDS, B ir C hepatito, tuberkuliozės ir kitų infekcinių ligų diagnozavimą ir konsultavimą, padedantį asmeniui keisti elgesį, kuris kelia užkrėtimo riziką jam pačiam ir aplinkiniams. Konsultavimas taip pat padėtų jau infekuotiems asmenims valdyti savo ligą.
· Sveikimo procesas gali būti labai ilgas, jis dažnai reikalauja atskirų gydymo etapų pakartojimo. Kaip ir kitų chroniškų ligų atveju, atkryčio galima sulaukti tiek gydymo metu, tiek jam pasibaigus. Narkomanams gali prireikti ilgesnio gydymp arba/ir pakaroti kai kuriuos gydymo etapus, kad būtų pasiekta ilgalaikė abstinencija ir atstatytas psichosocialinis funkcionavimas. Dalyvavimas savitarpio pagalbos grupėse gydymo metu ar jam pasibaigus dažniausiai yra labai efektyvus palaikant abstinenciją.

1.7. Situacija Lietuvoje: narkomanijos gydymo ir reabilitacijos programos

1.7.1. Narkomanijos gydymas: pirminis sveikatos priežiūros lygmuo
Šiuo metu ambulatorinę pagalbą sergantiems priklausomybės ligomis teikia pirminiame sveikatos priežiūros lygyje veikiantys psichikos sveikatos centrai arba psichiatrijos kabinetai, kurie yra pirminės sveikatos priežiūros centrų sudėtyje. Lietuvoje 2001 m. veikia 61 psichikos sveikatos centrai, svarbiausi jų uždaviniai yra vykdyti psichikos sveikatos priežiūrą (ambulatorinę ir stacionarinę) bei teikti socialinę pagalbą psichikos ligoniams bei kitiems asmenims. Juose 2001 m. pabaigoje buvo: 34,25 gydytojo priklausomybės ligų psichiatro, 40,85 slaugos specialisto, 25,8 socialinio darbuotojo ir 12,35 psichologo etatai. Lyginant su 2000 m., psichikos sveikatos centrų skaičius išaugo nuo 59 iki 61. Tuose rajonuose, kur psichikos sveikatos centrų dar nėra,  pagalbą teikia psichiatrijos kabinetų specialistai. Tačiau akivaizdu, kad kol kas šiuose psichikos sveikatos centruose neužtenka kvalifikuotų specialistų, galinčių suteikti adekvačią pagalbą sergantiems priklausomybės ligomis.

1.7.2. Narkomanijos gydymas: antrinis sveikatos priežiūros lygmuo
Stacionarinę pagalbą sergantiems priklausomybės ligomis teikia priklausomybės ligų centrai (Vilniaus priklausomybės ligų centras, Klaipėdos priklausomybės ligų centras, Kauno priklausomybės ligų centras, Šiaulių ir Panevėžio priklausomybės ligų centrai), psichiatrinės ligoninės bei kitos ligoninės turinčios psichiatrijos, priklausomybės ligų skyrius. Tokie specializuoti skyriai yra: Respublikinėje Vilniaus psichiatrijos ligoninėje, Švėkšnos psichiatrijos ligoninėje, Rokiškio psichiatrijos ligoninėje, Kėdainių centrinėje ligoninėje. Esant dabartinei situacijai ir taip greitai  veržiantiems kvaišalams į visuomenę, šiuose skyriuose esančių lovų skaičius yra nedidelis, todėl netenkiną pacientų norų ir poreikių. 

Didžiųjų miestų (Vilniaus, Kauno, Šiaulių, Klaipėdos) priklausomybės ligų centrai, taip pat teikia pirminę ir neatidėliotiną narkologinę pagalbą. 

1.7.3. Ilgalaikė reabilitacija

Lietuvoje narkomanų ilgalaikės psichologinės-socialinės reabilitacijos bendruomenė pimrą kartą įsikūrė 1993 metais – tai buvo Lietuvos AIDS centro narkomanų psichologinės socialinės reabilitacijos bendruomenė. Kiek vėliau įsikūrė ir Vilniaus priklausomybės ligų centro narkomanų reabilitacijos bendruomenė. Ilgą laiką šios tai buvo vienintelės narkomanų ilgalaikės reabilitacijos bendruomenės Lietuvoje, kadangi narkomanų gydymas ir reabilitacija nebuvo pakankamai vystomi. Tačiau tokių bendruomenių poreikis buvo didelis, todėl nuo 2000 metų pradėjo kurtis nevyriausybinių organizacijų ilgalaikės reabilitacijos bendruomenės narkomanams. Prie daugelio jų kūrimosi prisidėjo Lietuvos AIDS centro narkomanų reabilitacijos bendruomenę baigę ir narkotikų nevartojantys narkomanai. Taip pat tokių bendruomenių kūrimasi parėmė Socialinės apsaugos ir darbo ministerija pagal pradėtą įgyvendinti “Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 1999-2003 metų programos vykdymo 2001-2003 metų priemonių planą”. Dėl šių palankių aplinkybių, dabar Lietuvoje veikia apie 10 ilgalaikės narkomanų reabilitacijos bendruomenių: Lietuvos AIDS centro narkomanų psichologinės-socialinės reabilitacijos bendruomenė, Vilniaus priklausomybės ligų centro narkomanų reabilitacijos bendruomenė, “Sugrįžimas” (Kaune), “Gyvybės versmė” (Kaune), Kretingos Pranciškoniškojo jaunimo tarnybos narkomanų reabilitacijos bendruomenė “Susitaikinimo sodyba” (Pakutuvėnuose), “Agapao” (Šiauliuose), “Vilties žingsniai” (Ignalinos raj.), “Meikštų dvaras” (Visagino raj.), “Senosios Varėnos bendruomenė”, Druskininkų narkomanų reabilitacija. 

Kol kas vertinti šių reabilitacijos bendruomenių veiklą yra sunku – be senesnes tradicijas turinčių Lietuvos AIDS centro ir Vilniaus priklausomybės ligų centro reabilitacijos bendruomenių, visos kitos yra susikūrusios palyginti neseniai. Vienas bendras požymis, būdingas daugeliui naujai susikūrusių bendruomenių, yra kvalifikuotų specialistų, galinčių dirbti tokiose bendruomenėse, trūkumas. Antra vertus, akivaizdu, kad yra didelis tokios reabilitacijos poreikis – nors šiuo metu dėl pradinio kūrimosi proceso yra sunku tiksliai įvertinti, kiek tiksliai vietų yra ilgalaikėje narkomanų reabilitacijoje, apytiksliu vertinimu šiuo metu Lietuvoje į ilgalaikę reabilitacijos programą gali patekti apie 130 narkomanų. Tačiau turint omenyje vis didėjantį narkomanų skaičių Lietuvoje apskritai, šiuo metu esančios ir besisteigiančios narkomanų reabilitacijos bendruomenės gali aptarnauti tik mažą dalį tų, kuriems yra reikalinga pagalba. Todėl nevyriausybinių organizacijų steigiamos narkomanų reabilitacijos bendruomenės yra skatintina iniciatyva.

Iš viso per 1993 – 2001 metus į Lietuvos AIDS centro narkomanų socialinės reabilitacijos bendruomenę buvo priimti 92 narkomanai. Iš jų visą reabilitacijos kursą sėkmingai baigė 42 (45,7%), dar 13 šiuo metu reabilitacijos kursą tebetęsia. Nebaigusiems terapinio kurso pacientams buvo suteikta trumpalaikė psichoterapinė pagalba, po kurios dar 11 pacientų liovėsi vartoti narkotikus. Taigi iš visų 92 pacientų, kuriems buvo teikiama pagalba socialinės reabilitacijos bendruomenėje, dabar narkotikų nevartoja 66 pacientai, t.y. 71,7 % visų gydytų narkomanų (K.Dragūnevičius, L.Gasiliauskas, S.Čaplinskas. Analysis of Results of Drug-users’ Social and Rehabilitation Community of  Lithuanian AIDS Centre. Acta Medica Lithuanica, Supplement No.6, 2001).

1.7.4. Narkomanijos gydymas: pakaitinis gydymas metadonu

Pakaitinis žmonių, priklausomų nuo narkotikų gydymas metadonu (substitucinė terapija, metadono programa, palaikomasis gydymas metadonu) Lietuvoje įteisintas 1995 05 15 LR Sveikatos apsaugos ministerijos įsakymu Nr. 252 "Dėl metadono programos taikymo". "Metadono programa'"leista taikyti Vilniaus narkologijos centre, Kauno psichiatrijos ligoninėje bei Klaipėdos priklausomybės ligų centre. Pirmą kartą Lietuvoje pakaitinis gydymas metadonu pradėtas taikyti 1995 metais Vilniaus priklausomybės ligų centre. Tais pačiais metais kiek vėliau gydyti metadonu pradėta Klaipėdoje ir Kaune. Iš viso 1998 m. Lietuvoje palaikomojo gydymo metadonu programose dalyvavo 493 asmenys. Šiuo metu pakaitinės terapijos metadonu programos veikia Vilniuje, Kaune, Klaipėdoje ir Druskininkuose, Panevėžyje.

2000 m. buvo atliktas gydymo metadonu programos Vilniuje įvertinimas, kuris metadono programoje tuo metu buvusius 258 asmenis (E.Subata. Informacija apie pakaitinį gydymą metadonu Vilniaus priklausomybės ligų centre 1999-2000 m.m.). 72,4 proc. iš jų sėkmingai išsilaikė metadono programoje, 5,4 proc. sėkmingai baigė pakaitinio gydymo programą nustodami vartoti ir nelegalius narkotikus ir metadoną. Taip pat metadono programa leido išlaikyti stabilią arba pagerinti somatinę būklę 88, 2 proc. pacientų. Tačiau tuo pačiu pastebėta, kad “pakaitinis gydymas metadonu nesąlygojo labai žymios ir greitos socialinės reabilitacijos, reintegracijos į visuomenę, kas beje verčia galvoti apie tai, kad reikėtų specialių įdarbinimo bei kitų socialinės reabilitacijos programų ir paslaugų, kurias turėtų organizuoti socialinės rūpybos sektorius. Nuo šių socialinio sektoriaus paslaugų išvystymo ir priklausytų efektyvi pacientų, besigydančių metadono programose, efektyvi socialinė reabilitacija ir reintegracija į visuomenę” (E.Subata. Informacija apie pakaitinį gydymą metadonu Vilniaus priklausomybės ligų centre 1999-2000 m.m.). 

Taip pat 2000 metais buvo atliktas tyrimas kaip metadono programos pacientai ir joje dirbantys specialistai vertina šią programą (I.Šarkaitė. Priklausomų nuo alkoholio ir narkotikų asmenų nuostatų į jiems teikiamą pagalbą tyrimas, 2000). Buvo apklausti 63 asmenys, dalyvavę Vilniaus narkologijos centro palaikomojo gydymo metadonu programoje. Nors daugelis jų pripažino, kad metadono programa padėjo jiems sumažinti narkotikų vartojimą, tačiau net 58,7% dalyvių teigė, kad šalia metadono jie vartoja ir kitus narkotikus. Taip pat iš visų apklaustųjų metadono programos dalyvių tik 22,2 proc. turėjo darbą. Tiek programos dalyviai, tiek joje dirbantys specialistai nurodė, kad trūksta psichologinės pagalbos ir narkomanams, ir jų šeimos nariams. Jie taip pat teigė, kad būtina gydymą metadonu susieti su psichosocialine pagalba. 

Panašią tendenciją patvirtina ir kitas tyrimas (A.G.Davidavičienė, E.Kobernik, Vilniaus narkomanų narkotikų ir psichotropinių medžiagų vartojimo duomenys, Vilnius, 2000), kurio metu paaiškėjo, kad 91,4% narkomanų, dalyvaujančių metadono programoje, naudoja ir kitus narkotikus, o intraveninius narkotikus naudoja 81,4% apklaustų metadono programos dalyvių. 

1.7.5.  Narkomanijos gydymas: situacijos vertinimas

Iki 2001 metų Lietuvoje narkomanijos gydymo ir reabilitacijos paslaugų sfera buvo išplėtota labai mažai. Viena iš to priežasčių buvo atitinkamos darbo su narkomanais patirties nebuvimas. Todėl labai svarbu buvo atrasti tinkamas ir efektyvias gydymo ir reabilitacijos formas: nuo 1993 metų pradėjo veikti Lietuvos AIDS narkomanų psichologinės-socialinės reabilitacijos bendruomenė, nuo 1995 metų pradėjo veikti Vilniaus priklausomybės ligų centro pakaitinio gydymo metadonu programa, nuo 2000 m. pradėjo veikti Lietuvos AIDS centro dienos centras narkotikus vartojantiems jaunuoliams.  Sėkmingo darbo patirtis įgalino atsirasti didesnei narkomanijos gydymo ir reabilitacijos paslaugų įvairovei - 2001 metais žymiai išaugo organizacijų, teikiančių tokias paslaugas skaičius. Įsteigti nauji priklausomybių ligų centrai Kaune, Šiauliuose, Panevėžyje. Taip pat atsirado dienos centrai narkotikus vartojantiems jaunuoliams. Keletas nevyriausybinių organizacijų įsteigė narkomanų reabilitacijos bendruomenes. Nors toks paslaugų plėtimasis džiugina, tačiau vis dėlto šioje srityje yra dar daug problemų, kurios reikalauja savo sprendimo.

Viena iš pagrindinių problemų – tai gydymo ir reabilitacijos paslaugų kokybė ir kompleksiškumas. Didelis žingsnis į priekį šioje yra Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinti “Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartai” (Valstybės žinios, 2002.05.03), kuriuose išsamiai patvirtinta gydymo ir reabilitacijos paslaugų įvairovė. Tuo pačiu šie standartai atspindi ir šiuo metu esamas tendencijas – kol kas sveikatos apsaugos specialistai didesnį dėmesį skiria tik medicininių problemų sprendimui, nors vienas iš svarbių uždavinių turi būti pasiekti tinkamą gydymo ir reabilitacijos paslaugų balansą, skiriant dėmesį atitinkamai visoms narkotikų vartojimo sukeliamoms problemoms – tai yra, gydymas turi būti ne vien tik medikamentinis, bet ir psichosocialinis (Principles of Drug Addiction Treatment: A Research-based guide, 1998). Būtent psichologiniams ir socialiniams narkomanijos gydymo aspektams nustatytuose standartuose ir skiriamas mažiausias dėmesys. Pavyzdžiui, taikant gydymą metadonu (trumpalaikį, ilgalaikį ar palaikomąjį, tiek pirminiame, tiek antriniame sveikatos priežiūros lygyje) psichologo ir socialinio darbuotojo konsultacijos arba išvis nenumatomos, arba numatoma tik 1-2 konsultacijos per mėnesį, tuo tarpu, kai pagrindinis gydymo tikslas yra padėti narkomanui integruotis į visuomenę ir būtent psichologinės, socialinės paslaugos yra vienas iš tokio gydymo būtinų ir svarbių komponentų. Tai atspindi iki tol veikusių ir dabar tebeveikiančių metadono programų praktiką, kai dėl ribotų jų galimybių psichologiniams ir socialiniams gydymo aspektams buvo skiriama mažai dėmesio. Taip pat tai atsispindi ir dabar veikiančių priklausomybės ligų centrų teikiamų paslaugų spektre – daugiausia jie teikia tik detoksikacijos ir gydymo metadonu paslaugas.

Kaip vienas kompleksinio gydymo pavyzdžių gali būti tuose pačiuose standartuose numatomas įvarios (trumpalaikės ir ilgalaikės, dienos centro ir stacionarinės) psichoterapinės programos, kur psichologų ir socialinių darbuotojų konsultacijoms skiriama nuo 4 iki 12 valandų per savaitę. Toks paslaugų kompleksiškumas pasiteisina ir praktikoje, kaip rodo Lietuvos AIDS centro narkomanų psichologinės-socialinės reabilitacijos bendruomenės patirtis bei jos veiklos efektyvumo vertinimo tyrimai (K.Dragūnevičius, L.Gasiliauskas, S.Čaplinskas. Analysis of Results of Drug-users’ Social and Rehabilitation Community of  Lithuanian AIDS Centre. Acta Medica Lithuanica, Supplement No.6, 2001). Taip pat derėtų pastebėti, kad būtent kompleksinis gydymas ir reabilitacija, kaip Lietuvos AIDS centro narkomanų psichologinės-socialinės reabilitacijos bendruomenė, pasiteisina ne vien tik psichikos sveikatos, bet ir ekonomine prasme.

Tai, kad didesnis dėmesys yra skiriamas būtent mediciniams priklausomybių aspektams, gali būti susiję ir su kita rimta problema – tai yra specialistų kvalifikacija ir patirtimi. Priklausomybių psichiatrai yra pakankamai gerai įsisavinę medikamentinio gydymo (tiek detoksikacijos, tiek gydymo metadonu, tiek gydymo naltreksonu) metodikas. Tam ypatingai didelį dėmesį skyrė ir Vilniaus priklausomybės ligų centras, paruošęs ir išleidęs atitinkamas mokymo priemones (Gydymo metadonu vadovas gydytojams, rezidentams ir studentams, 1999). Tačiau trūksta specialistų, kurie galėtų suteikti narkomanams kvalifikuotą psichologinę ir socialinę pagalbą. Tai yra taip pat viena iš kliūčių, kodėl stringa paslaugų narkomanams teikimas pirminiame sveikatos priežiūros lygyje. Taip pat ši problema atsiliepia ir dabar veikiančiuose nevyriausybinių organizacijų narkomanų reabilitacijos bendruomenėse, kas atitinkamai veikia ir jų teikiamų paslaugų kokybę.

Tuo tarpu ši problema irgi sprendžiama gana neaktyviai, nors Lietuvoje ir yra sukaupta patirtis, kaip šituos klausimus spręsti. Pavyzdžiui Lietuvos AIDS centras yra pasiruošęs dalintis patirtimi narkomanų psichologinės ir socialinės reabilitacijos klausimais – ši patirtis sėkmingai perteikta porai nevyriausybinių organizacijų, įkūrusių savo centrus. Taip pat Lietuvos AIDS centro specialistai dalyvavo Socialinių darbuotojų rengimo centro rengiamuose mokymuose, skirtuose būtent narkomanijos psichologinei ir socialinei reabilitacijai., bei yra išleidę “Stacionarinės narkomanų psichologinės-socialinės reabilitacijos metodines rekomendacijas” (1999).

Dar viena problema yra tai, kad dauguma narkologinių ligonių yra neapdrausti, o ligonių kasos jiems apmokama tik už būtinąją pagalbą, tuo metu kai už planinę pagalbą neapdraustiems narkologiniams ligoniams ligonių kasa nemoka. Mokama pagalba jiems yra nepasiekiama. Todėl naujų centrų steigimas padėtų gauti kvalifikuotą pagalbą nedraustiems pacientams. Priklausomybių centrai turi būti biudžetinės sveikatos priežiūros įstaigos, todėl stacionarinė pagalba būtų prieinama ir neapdraustiesiems pacientams.

Tačiau iš esmės priklausomybių ligų stacionaruose, psichiatrijos stacionarų arba narkologiniuose skyriuose arba bendruose psichiatrijos skyriuose yra teikiama tik medicininė pagalba - esant psichozinei simptomatikai, išreikštam abstinenciniam sindromui ar intoksikacijai. 

1.8. Sergančiųjų priklausomybės ligomis reintegracijos koncepcija

2001 metais Lietuvoje buvo patvirtinta asmenų, sergančių priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų ligomis, integracijos į visuomenę koncepcija, kuroje numatyti pagrindiniai tikslai, uždaviniai. Taip pat koncepcija pristato pagrindinius priklausomybės ligomis sergančių asmenų reintegracijos principus:

· Sergančiųjų priklausomybės ligomis gydymas ir reabilitacija - kompleksinis procesas, apimantis sveikatos bei socialinės apsaugos priemones. Įvairių gydymo priemonių, intervencijos ir paslaugų, atitinkančių kiekvieno sergančiojo priklausomybės ligomis problemas ir poreikius, derinimas (kompleksas) yra pagrindinis sėkmės, sugrįžtant į produktyvų funkcionavimą šeimoje, darbo vietoje ir visuomenėje, garantas. Sergančiųjų priklausomybės ligomis medikamentinis ir psichoterapinis gydymas yra tik viena pradinių gydymo pakopų. Gydymo sėkmę ar pasveikimą lemia tolesni žingsniai - socialinių, šeimos santykių atstatymas, profesinė reabilitacija.

· Pagalbą sergantiesiems priklausomybės ligomis teikiančių įstaigų bei organizacijų glaudus bendradarbiavimas. Pagalbos sergantiesiems priklausomybės ligomis schema yra tokia: išaiškinimas - gydymas - reabilitacija (socialinė bei psichologinė) - socialinė integracija. Pirmosios dvi grandys susijusios su medicinine reabilitacija. Įstaigos, užsiimančios sergančiųjų priklausomybės ligomis išaiškinimu bei gydymu (bendrosios praktikos gydytojai, priklausomybės ligų centrai), turi perduoti duomenis psichikos sveikatos centrams bei savivaldybių socialinės paramos skyriams, kurie turi rūpintis šių asmenų reabilitacija ir socialine integracija. Psichikos sveikatos centrai bei socialinės paramos skyriai, glaudžiai bendradarbiaudami tarpusavyje, palaiko ryšius su reabilitacijos centrais, darbo biržomis, vaikų teisių apsaugos tarnybomis, šeimos krizių centrais, įkalinimo įstaigomis, policijos bei kitomis įstaigomis.

· Individo gydymo ir reabilitacijos bei socialinės integracijos eiga, gydantis stacionariai ar ambulatoriškai, pastoviai įvertinama, o prireikus keičiama tam, kad atitiktų pasikeitusius individo poreikius. Pradinis planas sudaromas ligoniui gydantis stacionare ar ambulatoriškai. Jį sudarant, remiamasi medicininiais, psichologiniais tyrimais bei stebėjimais, ligonio socialinės padėties analize. Baigus gydymą stacionare ar ambulatoriškai, duomenys apie ligonį perduodami psichinės sveikatos centrų specialistams. Centrų specialistų komanda - priklausomybės ligų gydytojas, psichologas ir socialinis darbuotojas įvertina sergančiojo priklausomybės ligomis tolesnio gydymo, reabilitacijos ir integracijos poreikius. Būtina parengti standartizuotą Asmenų, sergančių priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų ligomis, medicininių, psichologinių bei socialinių poreikių įvertinimo kortelę. Joje turi būti surinkti duomenys apie sergančiojo priklausomybės ligomis medicininės, psichologinės ir socialinės pagalbos poreikius.

· Pagalbos suteikimas benamiams, beglobiams bei asmenims, paleistiems iš įkalinimo įstaigų, sergantiems priklausomybės ligomis. Savivaldybių socialinės paramos skyriai renka duomenis apie šeimas ir asmenis, gatvės vaikus, piktnaudžiaujančius psichoaktyviomis medžiagomis. Bendradarbiaujant su psichikos sveikatos centrais, rūpinamasi jų gydymu, suteikiama socialinė-psichologinė parama (laikina nakvynė, maistas, labdara, viešieji darbai ir pan.).

· Bendruomenės pagalba sergančiojo priklausomybės ligomis šeimai ligonio socialinės reabilitacijos bei integracijos procese. Ligonis šeimoje paveikia jos narius, todėl būtina pagalba ir šeimos nariams. Įtraukus šeimą į sergančiojo priklausomybės ligomis integracijos procesą, šeimos nariai keičiasi ir padeda pasveikti vieni kitiems. Būtina sudaryti sąlygas veikti bendruomenėje savitarpio pagalbos grupėms (pagal 12 žingsnių AA programą veikiančios Al-Anon (šeimos nariams), Al-Ateen (alkoholikų vaikams) grupės bei kitos nevyriausybinių organizacijų iniciatyva veikiančios savitarpio pagalbos grupės sergančiųjų priklausomybės ligomis šeimos nariams).

· Lengvai prieinami sergančiųjų priklausomybės ligomis gydymas ir jų integracija. Efektyvi integracija yra susijusi su paslaugų įvairove. Ligoniui gali būti reikalinga derinti įvairų gydymą bei paslaugas per visą socialinės reabilitacijos kursą. Be konsultavimo ir psichoterapijos, ligoniui gali būti reikalingos medikamentinės ir medicinos paslaugos, šeimos terapija, šeimos narių konsultavimas, profesinė reabilitacija, socialinės bei teisinės paslaugos. Sergančiųjų priklausomybės ligomis integracija vykdoma per visas apskrities ar savivaldybės teritorijoje veikiančias sveikatos priežiūros ir socialinės paramos įstaigas.

· Efektyvi sergančiųjų priklausomybės ligomis integracija paremta laisvanoriškumu, tačiau, esant nepakankamai ligonio motyvacijai, sankcijos šeimoje, bausmių taikymo, įdarbinimo bei užimtumo politika padidina integravimo į visuomenę sėkmę.

· Sergančiųjų priklausomybės ligomis integracija į visuomenę - ilgalaikis procesas. Kaip rodo patirtis, tokios chroniškos ligos kaip alkoholizmas, narkomanija ar toksikomanija, turi tendenciją pasikartoti, todėl šiems asmenims gali tekti socialinę paramą teikti visą gyvenimą.

Taigi aptarus teorines priklausomybių gydymo prielaidas pateiksime tyrimo rezultatus ir jų analizę.

METODIKA


Priklausomų nuo psichoaktyvių medžiagų asmenų poreikių dėl teikiamų gydymo ir reabilitacijos paslaugų Lietuvoje tyrimas buvo atliktas 2005 metų vasario – balandžio mėnesiais vadovaujant psichologijos ir kriminologijos magistrei Karilei Levickaitei.


Sudaryta 4 puslapių pusiau standartizuota anketa (pridedama prieduose) buvo pateikiama priklausomiems nuo narkotikų asmenims nevartojantiems narkotikų, tačiau turintiems jų vartojimo patirtį. Anketa sudaryta remiantis ekspertų išskirtomis Lietuvoje veikiančių narkomanų gydymo bei reabilitacijos programų dalimis. 


Tyrime dalyvavo 121 tiriamasis. Iš jų 25 procentai moterų, 75 procentai – vyrų. Visi tiriamieji nuo 16 iki 48 metų amžiaus.


Tiriamieji - visi priklausomi nuo narkotikų asmenys, esantys chroniškoje narkomanijos stadijoje. (Pagal T. Gorsky narkomanijos ligos progresavimo tyrinėjimus, chroniškai priklausomas nuo psichoaktyvių medžiagų asmuo niekada nebeįžengs į ankstesnė narkomanijos stadiją. Net ir ilgą laiką nevartojantis priklausomas asmuo yra chroniškoje stadijoje. Liga gali būti pristabdyta, kitaip tariant, remisijos periode, tačiau visiškas išgijimas neįmanomas).


Tyrimas anonimiškas ir konfidencialus, atliekamas tiriamajam sutikus. Tiriamieji buvo paprašyti patys užpildyti anketas, stebint tyrėjui.


Tyrimas atliktas Vilniaus priklausomybės ligų centre, Kauno priklausomybės ligų centre, Klaipėdos priklausomybės ligų centre, Lietuvos AIDS centre, nevyriausybiniuose narkomanų reabilitacijos centruose “Vilties švyturys” bei “Meikštų dvaras”, Anoniminių Alkoholikų/Anoniminių Narkomanų judėjime.  

REZULTATAI IR JŲ ANALIZĖ

1. APRAŠOMOJI STATISTIKA

1 lentelė: Tiriamųjų amžius 
	
	N
	Minimali reikšmė metais
	Maksimali reikšmė metais
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis

	Amžius
	118
	16.00
	48.00
	26.3771
	7.00151


2 lentelė: Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių

	Amžius metais
	Tiriamųjų skaičius
	%

	16.00
	2
	1.7

	17.00
	1
	0.8

	18.00
	3
	2.5

	19.00
	5
	4.1

	20.00
	8
	6.6

	21.00
	14
	11.6

	22.00
	11
	9.1

	23.00
	5
	4.1

	24.00
	9
	7.4

	25.00
	9
	7.4

	26.00
	7
	5.8

	27.00
	6
	5.0

	28.00
	5
	4.1

	29.00
	5
	4.1

	30.00
	3
	2.5

	31.00
	3
	2.5

	32.00
	1
	0.8

	33.00
	1
	0.8

	34.00
	2
	1.7

	35.00
	3
	2.5

	36.00
	3
	2.5

	38.00
	2
	1.7

	40.00
	3
	2.5

	41.00
	1
	0.8

	42.00
	1
	0.8

	43.00
	2
	1.7

	44.00
	1
	0.8

	47.00
	1
	0.8

	48.00
	1
	0.8

	Viso:
	118
	97.5

	Nenurodė
	3
	2.5

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


1 grafikas

[image: image4.wmf]Tiriamuju pasiskistymas pagal amziu

Tiriamuju pasiskistymas pagal amziu

48.00

44.00

42.00

40.00

36.00

34.00

32.00

30.00

28.00

26.00

24.00

22.00

20.00

18.00

16.00

Frequency

16

14

12

10

8

6

4

2

0


Tiriamųjų amžiaus vidurkis – 26,4 metų. Jauniausiam tiriamajam – 16 metų, vyriausiajam – 48 metai.

Iš lentelių ir grafiko matome, kad daugiausiai tiriamųjų yra 21 metų amžiaus (11.6%) ir 22 metų amžiaus (9.1%). Didžiąja tiriamųjų dalį sudaro asmenys nuo 20 iki 29 metų (69.3%). Daugiau yra vyresnio amžiaus tiriamųjų, nei jaunesnio. Tiriamųjų iki 21 metų grupę sudaro tik 15.7%.

Tokius rezultatus galima aiškinti tuo, kad jaunesniems pacientams, ypač iki 18 metų nėra pakankamai gydymo ir reabilitacijos programų, o esamos - ne visos pritaikytos darbui su jaunuoliais. Kita vertus galima manyti, kad jauname amžiuje priklausomi asmenys neretai turi nepakankamai motyvacijos gydymuisi ir rečiau kreipiasi pagalbos. 

3 lentelė: Tiriamųjų pasiskirstymas pagal lytį

	Lytis
	Tiriamųjų skaičius
	%

	Moteriška
	30
	24.8

	Vyriška
	88
	72.7

	Nenurodė
	3
	2.5

	Viso
	121
	100.0


2 grafikas
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Iš lentelės ir grafiko matome, kad daugumą tiriamųjų sudaro vyrai, t.y. 72.7%, o moterų – 24.8%. Tokie duomenys atitinka priklausomų asmenų pasiskirstymą pagal lytį Lietuvoje ir pasaulyje. Didžioji dalis priklausomų asmenų – vyrai..

4 lentelė: Tiriamųjų šeimyninė padėtis
	Šeimyninė padėtis
	Frequency
	%

	Išsiskyręs(-usi)
	14
	11.6

	Našlys(-ė)
	1
	0.8

	Gyvena neregistruotoje santuokoje
	9
	7.4

	Nevedusi/netekėjusi
	74
	61.2

	Vedęs/ištekėjusi
	18
	14.9

	Nenurodė
	5
	4.1

	Viso
	121
	100.0


3 grafikas
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Iš lentelės ir grafiko matome, kad didžioji dauguma tiriamųjų yra nevedę/netekėję ir sudaro 61.2% visų tiriamųjų. ir 11.6% - išsiskyrę(-usios). 14.9% yra vedę ar ištekėjusios ir 7.49% gyvena neregistruotoje santuokoje. 

Tokie duomenys leidžia daryti prielaidą, kad priklausomi asmenys patiria sunkumų kuriant ir išlaikant šeimą, tikėtina, dėl priklausomybės ligos ypatumų. Priklausomybė ir jos sukeliami efektai dažnai neigiamai paveikia artimuosius ir griauna šeimyninius santykius. 

Taip pat tikėtina prielaida, kad priklausomas asmuo sunkiau suranda gyvenimo draugą ar draugę, nes priklausomybė visuomenėje yra vertinama kaip neigiamas bruožas renkantis partnerį ar partnerę.

5 entelė: Tiriamųjų pasiskirstymas pagal tai, ar turi vaikų, ar neturi

	Ar turi vaikų
	Dažnis
	%

	Neturi
	76
	62.8

	Nenurodė
	10
	8.3

	Turi
	35
	28.9

	Total
	121
	100.0


4 grafikas
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Kaip matome iš lentelės ir grafiko matome, kad 62.8% tiriamųjų neturi vaikų. 28.9% nurodė, kad vaikų turi. 

Tiriamųjų nebuvo klausiama, ar jie gyvena drauge su vaikais ir ar prižiūri vaikus. Tačiau kadangi tik 14.9% yra vedę/ištekėjusios, o 7.4% gyvena neregistruotoje santuokoje, taigi iš viso daugiausiai 22.3% tiriamųjų gyvena šeimoje, tačiau dalis jų gali būti vedę/ištekėjusios ir oficialiai neišsiskyrė, tačiau negyventi kartu. Prisiminus, kad 28.9% tiriamųjų nurodė turį vaikų, galima manyti, kad didelė dalis tiriamųjų negyvena drauge su savo vaikais.

Tokie duomenys leidžia manyti, kad priklausomi asmenys turi sunkumų kuriant ar išlaikant šeimą.
Kita vertus, pažvelgę į tiriamųjų pasiskirstymą pagal amžių, kai dauguma tiriamųjų yra iki 30 metų amžiaus. Galima manyti, kad tai yra gana jaunas ir vidutis amžius, kuomet yra pakankamai įprasta visuomenėje neturėti vaikų.

6 lentelė: Tiriamųjų pasiskirstymas pagal tai, kiek laiko nevartoja narkotikų

	Kiek laiko nevartoja
	Dažnis
	%

	iki 1 mėnesio
	14
	11.6

	nuo 1 iki 3 mėnesių
	16
	13.2

	nuo 3 iki 6 mėnesių
	21
	17.4

	nuo 6 mėnesių iki 1 metų
	23
	19.0

	nuo 1 iki 2 metų
	14
	11.6

	nuo 2 iki 5 metų
	19
	15.7

	5 metus ir daugiau
	11
	9.1

	Total
	118
	97.5

	Nenurodė
	3
	2.5

	Viso
	121
	100.0


5 grafikas
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Iš lentelės ir grafiko matome, kad didžioji dalis tiriamųjų narkotikų nevartoja iki vienerių metų 61.2%. Šią grupę sudaro tiriamieji, nurodę, kad nevartoja iki 1 mėn., nuo 1 iki 3 mėn., nuo 3 iki 6 mėn. ir nuo 6 mėn iki 1 metų. Daugiausiai tiriamųjų narkotikų nevartoja nuo 6 mėn iki 1 metų (19%).

11.6% nevartoja nuo 1 iki 2 metų, nuo 2 iki 5 metų nevartoja 15.7% tiriamųjų, o daugiau nei 5 metus narkotikų nevartoja 9.1% tiriamųjų
Kadangi didžioji dalis tiriamųjų nevartoja iki 1 metų, tai dar kartą patvirtina, kad narkomanijos liga sergantiems asmenims yra sunku sustabdyti vartojimą, o ypač ilgam laikui. 

7 lentelė: Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių, nuo kurio pradėjo vartoti narkotikus

	Amžius, nuo kurio pradėjo vartoti narkotikus
	Dažnis
	%

	8.00
	2
	1.7

	10.00
	2
	1.7

	11.00
	3
	2.5

	12.00
	5
	4.1

	13.00
	15
	12.4

	14.00
	18
	14.8

	15.00
	17
	14.0

	16.00
	15
	12.4

	17.00
	13
	10.7

	18.00
	10
	8.3

	19.00
	4
	3.3

	20.00
	1
	0.8

	21.00
	5
	4.1

	22.00
	2
	1.7

	24.00
	3
	2.5

	26.00
	1
	0.8

	Viso
	116
	95.9

	Nenurodė
	5
	4.1

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


6 grafikas
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Iš lentelės ir grafiko matome, kad daugiausiai tiriamųjų narkotikus pradėjo vartoti būdami 13 – 17 metų (72.6%). Iš jų dažniausiai narkotikus vartoti pradėjo keturiolikos metų amžiaus (14.8%).

Vėliausiai asmuo narkotikus pradėjo vartoti būdamas 26 metų amžiaus, anksčiausiai – 8 metų amžiaus.

Būdami 20 - 26 metų amžiaus narkotikus vartoti pradėjo nedidelė dalis tiriamųjų: 9.9%.

Tokie duomenys patvirtina rezultatus Lietuvoje ir pasaulyje, kad labiausiai pažeidžiama grupė dėl narkotikų vartojimo yra paaugliai nuo 13 iki 18 metų amžiaus.

2. GYDYMO IR REABILITACIJOS PASLAUGŲ VARTOJIMAS

8 lentelė: Tiriamųjų pasiskirstymas pagal tai, ar tyrimo metu dalyvavo kokioje nors gydymo ar reabilitacijos programoje

	
	Dažnis
	%

	Anoniminių Alkoholikų/Anoniminių Narkomanų judėjimas
	23
	19.0

	Ilgalaikė stacionari reabilitacijos bendruomenė
	60
	49.6

	Ilgalaikė stacionari reabilitacijos bendruomenė ir Anoniminių Alkoholikų/Anoniminių Narkomanų judėjimas
	6
	5.0

	Socialinės integracijos programa
	5
	4.1

	Ambulatorinė programoje
	2
	1.7

	Viso
	96
	79.3

	Nedalyvauja niekur
	25
	20.7

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad daugiausiai asmenų, t.y. 49.6% dalyvauja ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės programoje. 19% asmenų dalyvauja Anoniminių Alkoholikų/Anoniminių Narkomanų judėjime.

Mažiausiai tiriamųjų dalyvauja ambulatorinėje programoje (1.7%) ir socialinės integracijos programoje (4.1%).

Iš gautų duomenų galime teigti, kad daugiausiai nevartojančių priklausomų asmenų yra ilgalaikėse stacionariose reabilitacijos bendruomenėse. Galime daryti sekančią prielaidą:

Ilgalaikėse stacionariose reabilitacijos bendruomenėse dalyvaujantys asmenys sudaro didžiausią nevartojančiųjų koncentraciją, nes minėtos bendruomenės yra uždaros sistemos su labai aiškiomis nuostatomis į vartojimą. Už bet kokį pavartojimą yra šalinama iš programos. Tuo tarpu kitose programose nėra tokių aiškių taisyklių ir dalyvaujantys asmenys gali epizodiškai vartoti narkotikus.

9 lentelė: Tiriamųjų pasiskirstymas pagal tai, ar yra dalyvavę kokioje nors gydymo ar reabilitacijos programoje kada nors anksčiau

	Ar yra dalyvavę programoje prieš tai, kada nors anksčiau
	Dažnis
	%

	Ne
	23
	19.0

	Taip
	98
	81.0

	Viso
	121
	100.0


7 grafikas
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Matome, kad didžioji dauguma (81%) tiriamųjų teigia, kad yra dalyvavę kokioje nors programoje anksčiau. Panašu, kad likusieji tiriamieji (19%) dalyvauja gydymo ar reabilitacijos programoje pirmą kartą.

Tokie duomenys rodo, kad narkomanijos liga yra sudėtinga bei paūmėjanti ir reikalauja pakartotinių gydymo ar reabilitacijos epizodų.

10 lentelė: Tyrimo metu jokioje gydymo ar reabilitacijos programoje nedalyvaujančių tiriamųjų pasiskirstymas pagal tai, kiek laiko jie nevartoja narkotikų

	
	Dažnis
	%

	iki 1 mėnesio
	1
	1.16

	nuo 1 iki 3 mėnesių
	3
	2.5

	nuo 3 iki 6 mėnesių
	5
	4.1

	nuo 6 mėnesių iki 1 metų
	4
	3.3

	nuo 1 iki 2 metų
	1
	0.8

	nuo 2 iki 5 metų
	8
	6.6

	5 metus ir daugiau
	2
	1.7

	Viso
	25
	20.7

	Nenurodė
	96
	79.3

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


8 grafikas: Tyrimo metu jokioje gydymo ar reabilitacijos programoje nedalyvaujančių tiriamųjų pasiskirstymas pagal tai, kiek laiko jie nevartoja narkotikų
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Iš lentelės ir grafiko matome, kad daugiausiai tiriamųjų, nedalyvaujančių tyrimo metu jokioje programoje narkotikų nevartoja nuo 2 iki 5 metų (8 tiriamieji). Nuo 3 iki 6 mėnesių nevartoja 5 tiriamieji ir 4 tiriamieji nevartoja nuo 6 mėnesių iki 1 metų. 

Analizuojant rezultatus galima manyti, kad jokioje reabilitacijos ir gydymo programoje nedalyvaujantys asmenys pasiskirsto į skirtingas grupes. Vienoje grupėje 11 asmenų, kurie nevartoja daugiau nei metus, kurie jau turi pakankamai blaivaus gyvenimo įgūdžių, todėl tikriausiai programos yra jau užbaigtos. 9 asmenų grupė, nevartojanti iki 6 mėnesių, tikriausiai irgi baigė programas, tačiau gali būti, kad jie neturi pakankamai įgūdžių ir žinių kaip gyventi blaiviai, todėl šioje asmenų grupėje turėtų būti didesnė teorinė tikimybė grįžti prie vartojimo. Tarpinė grupė – 4 asmenys, kurie nevartoja nuo 6 mėnesių iki 1 metų.

3. GYDYMO IR REABILITACIJOS PASLAUGŲ PRIEINAMUMAS VARTOTOJAMS

11 lentelė: Medicininės detoksikacijos programų prieinamumo vertinimas

	
	Dažnis
	%

	Sunkiai prieinama
	5
	4.1

	Prieinama
	26
	21.5

	Lengvai prieinama
	22
	18.2

	Viso
	53
	43.8

	Nenurodė
	68
	56.2

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


9 grafikas
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Iš lentelės ir grafiko matome, kad medicininės detoksikacijos programos pagal prieinamumą įvertintos yra 43.8% tiriamųjų, kurie teigia buvę detoksikacijos paslaugų vartotojais. Vertinę tiriamieji programą dažniausiai vertina kaip prieinamą (21.5%) arba kaip lengvai prieinamą (18.2%). Tik 4.1% tiriamųjų medicininės detoksikacijos paslaugas vertina kaip sunkiai prieinamas. 

Taigi medicininės detoksikacijos paslaugos Lietuvoje yra vertinamos kaip prieinamos arba lengvai prieinamos (39.7%).

12 lentelė: Ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės* prieinamumo vertinimas

	
	Dažnis
	%

	Sunkiai prieinama
	18
	14.9

	Prieinama
	28
	23.1

	Lengvai prieinama
	7
	5.8

	Viso
	53
	43.8

	Nenurodė
	68
	56.2

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


10 grafikas
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Iš lentelės ir grafiko matome, kad ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės programos pagal prieinamumą yra įvertintos 43.8% tiriamųjų, kurie teigia buvę arba esą ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės programos paslaugų vartotojais.
Vertinę tiriamieji programą dažniausiai vertina kaip prieinamą (23.1%) arba kaip sunkiai prieinamą (14.9%). Tik 5.8% tiriamųjų ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės paslaugas vertina kaip lengvai prieinamas. 

Taigi ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės paslaugos Lietuvoje yra vertinamos kaip prieinamos arba sunkiai prieinamos.

Ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės* narkomanams pasaulyje egzistuoja jau apie 40 metų. Iš esmės reabilitacijos bendruomenės narkomanams yra vieta, kurioje gyvena narkotikų nevartojantys narkomanai. Reabilitacijos bendruomenės paprastai naudoja hierarchinį reabilitacijos modelį su reabilitacijomis fazėmis, kuris atspindi vis didėjantį asmeninės ir socialinės atsakomybės lygį. Viena svarbiausių sudedamųjų programos dalių yra bendruomenėje gyvenančių narkomanų tarpusavio įtaka, pasireiškianti per įvairius grupinius procesus ir naudojama tam, kad padėti narkomanui išmokti bei įsisavinti socialines vertybes bei normas ir išugdyti efektyvius socialinius įgūdžius. 

Lietuvoje pirmoji ilgalaikė stacionari reabilitacijos bendruomenė įsteigta 1993 metais Lietuvos AIDS centre, kurios sukurtas modelis išplito po naujai besikuriančias reabilitacijos bendruomenes.. Šiandien Lietuvoje veikia apie 20 valstybinių ir nevyriausybinių ilgalaikių stacionarių reabilitacijos bendruomenių.

13 lentelė: Ambulatorinių reabilitacijos programų* prieinamumo vertinimas
	
	Dažnis
	%

	Sunkiai prieinama
	0
	0

	Prieinama
	5
	4.1

	Lengvai prieinama
	1
	0.8

	Viso
	6
	c.0

	Nenurodė
	115
	95.0

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad ambulatorinės reabilitacijos paslaugos pagal prieinamumą yra įvertintos 5% tiriamųjų, kurie teigia buvę arba esą ambulatorinės reabilitacijos paslaugų vartotojais.
Vertinę tiriamieji programą dažniausiai vertina kaip prieinamą (5 asmenys) arba kaip lengvai prieinamą (1 asmuo).

Galima numatyti tendenciją, kad ambulatorinės reabilitacijos programos yra vertinamos kaip prieinamos arba lengvai prieinamos. Dėl nepakankamos tiriamųjų imties vertinusių ambulatorinės reabilitacijos paslaugas, galutinė išvada negalima. Akivaizdu, kad ši paslauga tarp tiriamųjų nėra populiari.

Ambulatorinės reabilitacijos programos* tai nestacionarios paslaugos, Lietuvoje teikiamos psichikos sveikatos centruose, socialinėse psichologinėse tarnybose lankantis kartą ar kelis per savaitę į specialisto konsultacijas ar vedamas grupes, užsiėmimus, mokymus. Ambulatorinės paslaugos gali būti teikiamos ir specializuotuose dienos centruose, kuriuose paprastai yra lankomasi kiekvieną dieną ir veikiama pagal numatytą parengtą reabilitacijos programą.
14 lentelė: Pakaitinio gydymo metadonu* programos prieinamumo vertinimas
	
	Dažnis
	%

	Sunkiai prieinama
	0
	0

	Prieinama
	3
	2.5

	Lengvai prieinama
	6
	5.0

	Viso
	9
	7.4

	Nenurodė
	112
	92.6

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad pakaitinio gydymo metadonu paslaugos pagal prieinamumą yra įvertintos 7.4% tiriamųjų, kurie teigia buvę pakaitinio gydymo metadonu paslaugų vartotojais.
Vertinę tiriamieji programą dažniausiai vertina kaip lengvai prieinamą (6 asmuo) arba kaip prieinamą (3 asmenys).

Galima numatyti tendenciją, kad pakaitinio gydymo metadonu paslaugos yra vertinamos kaip lengvai prieinamos arba prieinamos. Dėl nepakankamos tiriamųjų imties vertinusių pakaitinio gydymo metadonu paslaugas, galutinė išvada negalima. Akivaizdu, kad ši paslauga tarp tiriamųjų nėra populiari.

Pakaitinis gydymas metadonu* Šioje programoje naudojamas sintetinis opioidas (paprastai metadoną arba buprenorfiną), skirtas gydyti pacientus, kurie yra priklausomi nuo „gatvės“ opiatų, tokių kaip heroinas ar aguonų nuoviras. Pakaitinis gydymas neleidžia pacientams patirti abstinencijos sindromo, nuslopina gatvėje platinamų opiatų potraukį bei blokuoja gatvėje platinamų opiatų poveikį, nebelieka prasmės juos švirkštis. Jie nesukelia euforijos ir yra geriami medicinos darbuotojų priežiūroje
Metadonas - tai  farmakologinė priemonė. Lietuvoje pakaitinio gydymo programos yra penkiuose miestuose: Vilniuje, Klaipėdoje, Druskininkuose, Kaune ir Panevėžyje.
Lietuvoje pakaitinio gydymo metadonu programos yra vertinamos nevienareikšmiškai. 

15 lentelė: Minesotos programos* prieinamumo vertinimas

	
	Dažnis
	%

	Sunkiai prieinama
	4
	3.3

	Prieinama
	13
	10.7

	Lengvai prieinama
	5
	4.1

	Viso
	22
	18.2

	Nenurodė
	99
	81.8

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad Minesotos programos paslaugos pagal prieinamumą yra įvertintos 18.2% tiriamųjų, kurie teigia buvę Minesotos programos paslaugų vartotojais.
Vertinę tiriamieji programą vertina dažniausiai kaip prieinamą (10.7%), kaip sunkiai prieinamą (4 asmenys) ir kaip lengvai prieinamą (5 asmenys).

Galima numatyti tendenciją, kad Minesotos programos paslaugos yra vertinamos kaip prieinamos. Dėl nepakankamos tiriamųjų imties vertinusių Minesotos programos paslaugas, galutinė išvada negalima.

Minesotos porgrama* – tai vidutinės trukmės stacionari reabilitacijos programa priklausomiems nuo alkoholio asmenims gydyti. Programa trunka 28 dienas, Lietuvoje įsteigta priklausomybės ligų centruose. Programos metu vyksta intensyvus terapinis darbas: grupės, mokymai, konsultavimas. 

16 lentelė: Anoniminių Alkoholikų/Anoniminių Narkomanų (AA/AN) judėjimo* prieinamumo vertinimas

	
	Dažnis
	%

	Sunkiai prieinama
	0
	0

	Prieinama
	0
	0

	Lengvai prieinama
	12
	9.9

	Viso
	12
	9.9

	Nenurodė
	109
	90.1

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad AA/AN judėjimas pagal prieinamumą yra įvertintos 9.9% tiriamųjų, kurie teigia buvę AA/AN vartotojais.
Vertinę tiriamieji (9.9%) vertina šį judėjimą kaip lengvai prieinamą.

Galima teigti, kad AA/AN judėjimas yra vertinamas kaip lengvai prieinamas.
Anoniminių Alkoholikų/Anoniminių Narkomanų (AA/AN) judėjimas* - tai draugija vyrų ir moterų, kurie dalijasi savo patirtimi, jėgomis ir viltimi, norėdami padėti sau ir kitiems sveikti nuo alkoholizmo, narkomanijos.

Vienintelė sąlyga būti draugijos nariu - noras mesti gerti ar vartoti. Anoniminiai Alkoholikai/Anoniminiai Narkomanai nemoka nei stojamojo, nei nario mokesčio.
Ši draugija nesusijusi su jokiomis sektomis, tikybomis, politika, organizacijomis ar įstaigomis, vengia bet kokių ginčų, neremia jokių judėjimų ir jiems neprieštarauja. AA/AN grupės vyksta visoje Lietuvoje kiekvieną arba beveik kiekvieną dieną.

4. MEDICININĖS DETOKSIKACIJOS IR NARKOMANŲ REABILITACIJOS/ SOCIALINĖS INTEGRACIJOS PASLAUGŲ VEIKSMINGUMO VIDURKIŲ PALYGINIMAS

17 lentelė: Detoksikacijos* bei konsultavimo* veiksmingumo vidurkių palyginimas 

	
	Stjudento t kriterijus
	N
	Reikšmingumo lygmuo p
	Vidurkiai

	Detoksikacija
	24.742
	101
	.000
	3.0121

	Konsultavimas
	55.565
	115
	.000
	4.0323


α=0,05

Stjudento t kriterijus parodė, kad konsultavimas yra reikšmingai veiksmingesnė pagalbos narkomanams priemonė nei detoksikacija. Detoksikacijos programų veiksmingumo vertinimo vidurkis yra 3 (pateikta anketinė reikšmė “3 – tai man buvo šiek tiek naudinga”), o konsultavimo veiksmingumo vertinimo vidurkis yra 4 (pateikta anketinė reikšmė “4 – tai man buvo naudinga”).

Detoksikacija*:
Detoksikacija medikamentais

Detoksikacija metadonu

Detoksikacija subateksu

Detoksikacija medikamentais psichiatrinėje ligoninėje

Detoksikacija medikamentais namuose

Detoksikacija Lietuvoje yra vykdoma privačiose ir valstybinėse ligoninėse. Trunka nuo 2 dienų iki mėnesio.

Konsultavimas*: 

Psichiatro konsultacijos 

Gydytojo konsultacijos

Psichologo ar psichoterapeuto konsultacijos

Socialinio darbuotojo konsultacijos

Teisininko, advokato konsultacijos

Priklausomybės konsultanto (buvusio vartotojo) konsultacijos

Priklausomų asmenų konsultavimas Lietuvoje paprastai yra naudojamas trumpalaikės ir ilgalaikės bei stacionarios ir ambulatorinės reabilitacijos programose.

18 lentelė: Detoksikacijos bei mokymo ir grupių* veiksmingumo vidurkių palyginimas 

	
	Stjudento t kriterijus
	N
	Reikšmingumo lygmuo p
	Vidurkiai

	Detoksikacija
	24.742
	101
	.000
	3.0121

	Mokymas ir grupės
	48.927
	115
	.000
	4.3177


α=0,05

Stjudento t kriterijus parodė, kad mokymas ir grupės yra reikšmingai veiksmingesnė priemonė nei detoksikacija. Mokymo ir grupių veiksmingumo vertinimo vidurkis yra 4.3 (pateikta anketinė reikšmė “4 – tai man buvo naudinga, “5 – tai man buvo labai naudinga”).
Mokymas bei grupės*:

Mokymas kaip atpažinti, valdyti ir išreikšti savo jausmus

Mokymas apie priklausomybės ligą ir jos dėsningumus

Mokymas apie atkryčio prevenciją 

Mokymas kai

p efektyviai bendrauti, spręsti konfliktus, bendravimo įgūdžių ugdymas

Mokymas, kaip ugdyti pasitikėjimą savimi, kaip pasakyti NE

Mokymas apie asmeninių finansų tvarkymą, laiko planavimą, su darbu susijusių įgūdžių lavinimas

Psichoterapeuto ar psichologo vedama psichoterapinė grupė

Priklausomybių konsultanto vedama savitarpio pagalbos grupė
Mokymas ir grupės teikiant pagalbą priklausomiems asmenims, Lietuvoje paprastai yra naudojami trumpalaikės ir ilgalaikės bei stacionarios ir ambulatorinės reabilitacijos programose
19 lentelė: Detoksikacijos bei stacionarios reabilitacijos pagrindinių veikimo principų* veiksmingumo vidurkių palyginimas 

	
	Stjudento t kriterijus
	N
	Reikšmingumo lygmuo p
	Vidurkiai

	Detoksikacija
	24.742
	101
	.000
	3.0121

	Stacionarios reabilitacijos pagrindiniai veikimo principai
	71.970
	116
	.000
	4.1642


α=0,05

Stjudento t kriterijus parodė, kad stacionarios reabilitacijos pagrindiniai veikimo principai yra reikšmingai veiksmingesnė priemonė nei detoksikacija. Stacionarios reabilitacijos pagrindinių veikimo principų veiksmingumo vertinimo vidurkis yra 4.2 (pateikta anketinė reikšmė “4 – tai man buvo naudinga, “5 – tai man buvo labai naudinga”).
Stacionarios reabilitacijos pagrindiniai veikimo principai*:
Bendrai organizuojamas laisvalaikis

Sporto terapija, reguliari mankšta

Savitarpio paramos principas

Sveikos šeimos principas

12 žingsnių programa

Autoterapija

Dienoraščio pildymas

Bendruomenės susirinkimai, skirti bendruomenės gyventojų gyvenime kylančių problemoms spręsti, atliktoms terapinėms užduotims pristatyti

Drausiminių nuobaudų ir paskatinimų sistema

Griežtos ir aiškios elgesio normos ir taisyklės

Griežta ir aiški dienotvarkė

Fazių sistema
Stacionarios reabilitacijos pagrindiniai veikimo principai yra taikomi daugumoje stacionarinių Lietuvos reabilitacijos bendruomenių narkomanams, kurių trukmė nuo 8 mėn iki 2 metų.

20 lentelė: Detoksikacijos bei socialinės integracijos* veiksmingumo vidurkių palyginimas 

	
	Stjudento t kriterijus
	N
	Reikšmingumo lygmuo p
	Vidurkiai

	Detoksikacija
	24.742
	101
	.000
	3.0121

	Socialinė integracija
	26.052
	57
	.000
	3.7629


α=0,05

Stjudento t kriterijus parodė, kad socialinė integracija yra reikšmingai veiksmingesnė priemonė nei detoksikacija. Socialinės integracijos veiksmingumo vertinimo vidurkis yra 3.8. 

Socialinė integracija*:

Pagalba susirandant darbą, įdarbinimas

Pagalba aprūpinant būstu

Amatų, profesinis mokymas 

Išsilavinimo suteikimas
Socialinės integracijos priemonės priklausomiems asmenims Lietuvoje paprastai yra naudojamos paskutiniuose stacionarios narkomanų reabilitacijos bendruomenės etapuose bei pavienėse valstybinėse ir nevyriausybinėse organizacijose kaip atskira pagalbos priemonė. 

5. MEDICININĖS DETOKSIKACIJOS IR NARKOMANŲ ILGALAIKĖS STACIONARINĖS REABILITACIJOS BENDRUOMENIŲ VEIKSMINGUMO PALYGINIMAS

21 lentelė:  Asmenų skaičiaus, dalyvavusių medicininės detoksikacijos programose ir asmenų skaičiaus, dalyvavusių ilgalaikėse stacionarinėse reabilitacijos bendruomenėse, vidurkių palyginimas

	Kiek kartų asmenys dalyvavo programose
	Stjudento t kriterijus
	N
	Reikšmingumo lygmuo p
	Vidurkiai

	Detoksikacijoje
	5.916
	51
	.000
	3.6923

	Ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenėje
	15.353
	53
	.000
	1.4444


α=0,05

Stjudento t kriterijus parodė, kad detoksikacijos programose priklausomi asmenys dalyvauja reikšmingai dažniau, nei reabilitacijos programose. Vienas priklausomas asmuo vidutiniškai yra dalyvavęs detoksikacijos programoje 3,7 kartus, o ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenėje – 1.5 karto. 

22 lentelė: Medicininės detoksikacijos bei ilgalaikių stacionarių reabilitacijos bendruomenių programų trukmės vidurkių palyginimas

	Programų trukmė
	Stjudento t kriterijus
	N
	Reikšmingumo lygmuo p
	Vidurkiai

	Detoksikacija
	15.233
	49
	.000
	.5420

	Ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės
	12.915
	52
	.000
	8.2453


α=0,05
Stjudento t kriterijus parodė, kad detoksikacijos programos trukmė yra reikšmingai trumpesnė už ilgalaikės stacionarinės reabilitacijos trukmę. Dalyvavimo medicininėje detoksikacijoje trukmės vidurkis yra 0,6 mėnesio, kai tuo tarpu dalyvavimo ilgalaikės stacionarinės reabilitacijos bendruomenėje dalyvavimo vidurkis yra 8,2 mėnesio. 

23 lentelė: Detoksikacijos bei ilgalaikių stacionarių reabilitacijos bendruomenių programų prieinamumo vidurkių palyginimas

	Programų prieinamumas
	Stjudento t kriterijus
	N
	Reikšmingumo lygmuo p
	Vidurkiai

	Detoksikacija
	26.247
	52
	.000
	2.3208

	Ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės
	19.743
	52
	.000
	1.7925


α=0,05
Stjudento t kriterijus parodė, kad detoksikacijos programų prieinamumas yra reikšmingai didesnis už ilgalaikių stacionarių reabilitacijos bendruomenių prieinamumą. Detoksikacijos prieinamumo vertinimo vidurkis yra 2,3, reabilitacijos – 1,8 (pateikta anketinė reikšmė “1 – sunkiai prieinama” “2 - prieinama”, “3 – lengvai prieinama” fizine, finansine ar kokia kita prasme, pvz., nėra vietų, įstaiga pernelyg toli, programa neprieinamai brangi ir pan.)

24 lentelė: Detoksikacijos bei ilgalaikių stacionarių reabilitacijos bendruomenių programų palyginimas pagal asmenų narkotikų nevartojimo trukmės po programos vidurkius

	Narkotikų nevartojimo trukmė po programų
	Stjudento t kriterijus
	N
	Reikšmingumo lygmuo p
	Vidurkiai

	Detoksikacija
	3.928
	51
	.000
	0.6635

	Ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės
	4.783
	51
	.000
	19.3577


α=0,05
Stjudento t kriterijus parodė, kad asmenys po detoksikacijos programos grįžta prie narkotikų vartojimo reikšmingai greičiau, nei po ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės.  Po detoksikacijos asmenys grįžta prie narkotikų vartojimo po 0,7 mėnesio, t.y. po dešimties dienų, o po ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės asmenys nevartoja narkotikų po ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės vidutiniškai 19,4 mėnesio iki pavartojimo arba iki tyrimo dienos gyveno blaiviai. 

25 lentelė: Detoksikacijos bei ilgalaikių stacionarių reabilitacijos bendruomenių programų aprašomoji statistika pagal asmenų narkotikų nevartojimo trukmės po programos vidurkius

	Narkotikų nevartojimo trukmė po programų
	N
	Minimali reikšmė mėnesiais
	Maksimali reikšmė mėnesiais
	Standartinis nuokrypis

	Detoksikacija
	52
	.00
	5.00
	1.21785

	Ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės
	52
	.00
	114.00
	29.18662


Iš lentelės matyti, kad po detoksikacijos tiriamasis ilgiausiai nevartojo narkotikų 5 mėnesius, o po ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės asmuo nevartojo 114 mėnesiu (9,5 metų). Tiek po detoksikacijos, tiek po ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės asmenys greičiausiai grįžę prie narkotikų – iš karto, tą pačią ar kitą dieną. 

26 lentelė: Asmenų narkotikų nevartojimo trukmė po medicininės detoksikacijos

	Narkotikų nevartojimo po detoksikacijos  laikas mėnesiais
	Dažnis
	Procentas

	0.00
	30
	24.8

	0.20
	3
	2.5

	0.40
	1
	0.8

	0.50
	5
	4.1

	1.00
	5
	4.1

	2.00
	2
	1.7

	3.00
	3
	2.5

	4.00
	2
	1.7

	5.00
	1
	0.8

	Viso:
	52
	43.0

	Nėra duomenų
	69
	57.0

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad daugiasusiai, t.y. 30 asmenų (24,8%) prie narkotikų grįžo tą pačią ar kitą dieną. 5 asmenys (4,1%) prie narkotikų grįžo po 0,5 mėnesio, t.y. 2 savaičių ir 5 (4,1%) asmenys – po 1 mėnesio. 

27 lentelė: Asmenų narkotikų nevartojimo trukmė po ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės
	Narkotikų nevartojimo po ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės laikas mėnesiais
	Dažnis
	Procentas

	0.00
	5
	4.1

	0.10
	1
	0.8

	0.50
	1
	0.8

	1.00
	5
	4.1

	2.00
	3
	2.5

	3.00
	3
	2.5

	4.00
	5
	4.1

	6.00
	2
	1.7

	7.00
	1
	0.8

	8.00
	4
	3.3

	10.00
	5
	4.1

	12.00
	1
	0.8

	13.00
	1
	0.8

	14.00
	1
	0.8

	16.00
	1
	0.8

	18.00
	1
	0.8

	24.00
	1
	0.8

	42.00
	2
	1.7

	48.00
	2
	1.7

	54.00
	1
	0.8

	60.00
	1
	0.8

	84.00
	2
	1.7

	90.00
	1
	0.8

	102.00
	1
	0.8

	114.00
	1
	0.8

	Viso:
	52
	43.0

	Nėra duomenų
	69
	57.0

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad daugiausiai, t.y. po 5 asmenis (po 4,1%) po ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės narkotikų nevartojo 10 mėnesius, 4 mėnesius bei 1 mėnesį. Taip pat 5 asmenys (4,1%) grįžo prie narkotikų netrukus po reabilitacijos tą pačią ar kitą dieną. Tačiau matome, kad 14 asmenų (26,9%) nevartojo arba nevartoja narkotikų po reabilitacijos nuo 12 mėnesių (1 metų) iki 114 mėnesių (9,5 metų).

6. GYDYMO IR REABILITACIJOS ELEMENTŲ PASIRINKIMO DAŽNUMAS IR EFEKTYVUMO VERTINIMAS TARP PASLAUGŲ VARTOTOJŲ

28 lentelė: gydymo ar reabilitacijos elementų pasirinkimo dažnumo pasiskirstymas tarp paslaugų vartotojų

	Gydymo ar reabilitacijos elementas
	Asmenų, susidūrusių su gydymo ar reabilitacijos elementu, skaičius

(N=121)
	Procentai

	Mokymas kaip atpažinti, valdyti ir išreikšti savo jausmus
	111
	92%

	Mokymas apie priklausomybės ligą ir jos dėsningumus
	109
	90%

	Bendrai organizuojamas laisvalaikis
	107
	88%

	Savitarpio paramos principas
	106
	88%

	12 žingsnių programa
	106
	88%

	Dienoraščio pildymas
	106
	88%

	Griežta ir aiški dienotvarkė
	106
	88%

	Sporto terapija, reguliari mankšta
	105
	87%

	Priklausomybės konsultanto (buvusio vartotojo) konsultacijos
	105
	87%

	Mokymas apie atkryčio prevenciją
	103
	85%

	Psichologo ar psichoterapeuto konsultacijos
	103
	85%

	Griežtos ir aiškios elgesio normos ir taisyklės
	103
	85%

	Mokymas kaip efektyviai bendrauti, spręsti konfliktus, bendravimo įgūdžių ugdymas
	102
	84%

	Psichoterapeuto ar psichologo vedama psichoterapinė grupė
	101
	83%

	AA/AN grupės
	100
	83%

	Mokymas, kaip ugdyti pasitikėjimą savimi, kaip pasakyti NE
	99
	82%

	Bendruomenės susirinkimai, skirti bendruomenės gyventojų gyvenime kylančių problemoms spręsti, atliktoms terapinėms užduotims pristatyti
	99
	82%

	Malda, pamaldumas
	98
	81%

	Priklausomybių konsultanto vedama savitarpio pagalbos grupė
	97
	80%

	Darbo terapija
	97
	80%

	Autoterapija
	96
	79%

	Socialinio darbuotojo konsultacijos
	95
	79%

	Drausiminių nuobaudų ir paskatinimų sistema
	95
	79%

	Dvasinė parama
	92
	76%

	Gydytojų priežiūra ir konsultacijos
	92
	76%

	Atsakingų vaidmenų vykdymas (virtuvės šeimininko, namo šeimininko, prezidento ir pan. pareigos)
	92
	76%

	Fazių sistema
	91
	75%

	Periodiški kraujo tyrimai dėl bendros sveikatos būklės, infekcijų
	90
	74%

	Gydytojo konsultacijos
	85
	70%

	Detoksikacija medikamentais namuose
	85
	70%

	Detoksikacija medikamentais
	84
	69%

	Mokymas apie asmeninių finansų tvarkymą, laiko planavimą, su darbu susijusių įgūdžių lavinimas
	83
	69%

	Psichiatro konsultacijos
	81
	67%

	Mokymas ir informacija sveikatos saugojimo tema
	79
	65%

	Sveikos šeimos principas
	78
	64%

	Periodiškas testavimas dėl psichoaktyvių medžiagų pavartojimo (šlapimo testai)
	76
	63%

	Socialinio darbuotojo konsultanto konsultacijos ir vedamos grupės detoksikacijos metu
	69
	57%

	Priklausomybės konsultanto (buvusio vartotojo) konsultacijos ir vedamos grupės detoksikacijos metu
	67
	55%

	Psichologo ar psichoterapeuto konsultacijos ir vedamos grupės detoksikacijos metu
	65
	54%

	Gydymas Revia implantais arba tabletėmis (naltreksonas - opiatų antagonistas)
	63
	52%

	Detoksikacija medikamentais psichiatrinėje ligoninėje
	55
	45%

	Relaksacijos (atsipalaidavimo) technikų mokymas
	54
	45%

	Mokymas priklausomų asmenų šeimų nariams ir artimiesiems apie priklausomybės ligos ir blaivėjimo dėsningumus, grupinė terapija šeimos nariams
	51
	42%

	Pagalba susirandant darbą, įdarbinimas
	50
	41%

	Muzikos terapija
	49
	40%

	Teisininko, advokato konsultacijos
	40
	33%

	Detoksikacija metadonu
	37
	31%

	Detoksikacija subateksu
	32
	26%

	Išsilavinimo suteikimas
	30
	25%

	Pakaitinio gydymo metadonu programa
	26
	21%

	Amatų, profesinis mokymas
	25
	21%

	Akupunktūra
	23
	19%

	Pagalba aprūpinant būstu
	20
	17%

	Torpedavimas
	12
	10%

	Hipnozė, kodavimas
	10
	8%


Iš lentelės matome, kad dažniausiai patiriami elementai, su kuriais susidūrė daugiau nei 85% tiriamųjų, yra mokymas kaip atpažinti, valdyti ir išreikšti savo jausmus, mokymas apie priklausomybės ligą ir jos dėsningumus, bendrai organizuojamas laisvalaikis, savitarpio paramos principas, 12 žingsnių programa, dienoraščio pildymas, griežta ir aiški dienotvarkė, sporto terapija, reguliari mankšta, priklausomybės konsultanto (buvusio vartotojo) konsultacijos. 

Mažiau nei 40% tiriamųjų susidūrė su teisininko, advokato konsultacijomis, detoksikacija metadonu, detoksikacija subateksu, išsilavinimo suteikimu, pakaitinio gydymo metadonu programa, amatų, profesiniu mokymu, akupunktūra, pagalba aprūpinant būstu, torpedavimu ir hipnoze, kodavimu.

Galima kelti dvi hipotezes: retai vartotojų pasirenkami programų elementai gali būti dėl jų neefektyvumo arba dėl jų neprieinamumo, o dažniausiai vartotojų pasirinkti programų elementai gali būti dėl jų efektyvumo arba dėl paslaugų išplitimo. 

29 lentelė: Mokymo kaip atpažinti, valdyti ir išreikšti savo jausmus efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	0
	0

	Buvo nenaudinga
	3
	2.5

	Buvo šiek tiek naudinga
	8
	6.6

	Buvo naudinga
	32
	26.4

	Buvo labai naudinga
	68
	56.2

	Viso
	111
	91.7

	Nenurodė
	10
	8.3

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 56.2% tiriamųjų teigia, kad mokymas kaip atpažinti, valdyti ir išreikšti savo jausmus, buvo labai naudinga, 26.4% tiriamųjų – kad buvo naudinga.

86.6% teigia, kad šis programos elementas buvo labai efektyvus arba efektyvus. Galima manyti, kad šis programos elementas yra pasirenkamas dažniausiai ir yra efektyvus priklausomybių gydyme ir reabilitacijoje.

30 lentelė: Mokymo apie priklausomybės ligą ir jos dėsningumus efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	0
	0

	Buvo nenaudinga
	5
	4.1

	Buvo šiek tiek naudinga
	6
	5.0

	Buvo naudinga
	28
	23.1

	Buvo labai naudinga
	70
	57.9

	Viso
	109
	90.1

	Nenurodė
	12
	9.9

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 57.9% tiriamųjų teigia, kad apie mokymas apie priklausomybės ligą ir jos dėsningumus, buvo labai naudinga, 23.1% tiriamųjų – kad buvo naudinga.

81% teigia, kad šis programos elementas buvo labai efektyvus arba efektyvus. Galima manyti, kad šis programos elementas yra pasirenkamas labai dažnai ir yra efektyvus priklausomybių gydyme ir reabilitacijoje.

31 lentelė: Bendrai organizuojamo laisvalaikio efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	2
	1.7

	Buvo nenaudinga
	5
	4.1

	Buvo šiek tiek naudinga
	22
	18.2

	Buvo naudinga
	32
	26.4

	Buvo labai naudinga
	46
	38.0

	Viso
	107
	88.4

	Nenurodė
	14
	11.6

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 38% tiriamųjų teigia, kad bendrai organizuojamas laisvalaikis, buvo labai naudinga, 26.4% tiriamųjų – kad buvo naudinga.

64.4% teigia, kad šis programos elementas buvo labai efektyvus arba efektyvus. Galima manyti, kad šis programos elementas yra pasirenkamas labai dažnai ir yra efektyvus priklausomybių gydyme ir reabilitacijoje.

32 lentelė: Savitarpio paramos principo efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	2
	1.7

	Buvo nenaudinga
	1
	.8

	Buvo šiek tiek naudinga
	11
	9.1

	Buvo naudinga
	39
	32.2

	Buvo labai naudinga
	53
	43.8

	Viso
	106
	87.6

	Nenurodė
	15
	12.4

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 43.8% tiriamųjų teigia, kad savitarpio paramos principas buvo labai naudinga, 32.2% tiriamųjų – kad buvo naudinga.

76% teigia, kad šis programos elementas buvo labai efektyvus arba efektyvus. Galima manyti, kad šis programos elementas yra pasirenkamas labai dažnai ir yra efektyvus priklausomybių gydyme ir reabilitacijoje.

33 lentelė: Dvylikos žingsnių programos efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	0
	0

	Buvo nenaudinga
	4
	3.3

	Buvo šiek tiek naudinga
	12
	9.9

	Buvo naudinga
	23
	19.0

	Buvo labai naudinga
	67
	55.4

	Viso
	4
	3.3

	Nenurodė
	12
	9.9

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 55.4% tiriamųjų teigia, kad dvylikos žingsnių programa buvo labai naudinga, 19% tiriamųjų – kad buvo naudinga.

74.4% teigia, kad šis programos elementas buvo labai efektyvus arba efektyvus. Galima manyti, kad šis programos elementas yra pasirenkamas labai dažnai ir yra efektyvus priklausomybių gydyme ir reabilitacijoje.

34 lentelė: Dienoraščio pildymo efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	2
	1.7

	Buvo nenaudinga
	4
	3.3

	Buvo šiek tiek naudinga
	22
	18.2

	Buvo naudinga
	34
	28.1

	Buvo labai naudinga
	44
	36.4

	Viso
	106
	87.6

	Nenurodė
	15
	12.4

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 36.4% tiriamųjų teigia, kad dienoraščio pildymas buvo labai naudinga, 28.1% tiriamųjų – kad buvo naudinga.

64.5% teigia, kad šis programos elementas buvo labai efektyvus arba efektyvus. Galima manyti, kad šis programos elementas yra pasirenkamas labai dažnai ir yra efektyvus priklausomybių gydyme ir reabilitacijoje.

35 lentelė: Griežtos aiškios dienotvarkės efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	3
	2.5

	Buvo nenaudinga
	1
	.8

	Buvo šiek tiek naudinga
	12
	9.9

	Buvo naudinga
	37
	30.6

	Buvo labai naudinga
	53
	43.8

	Viso
	106
	87.6

	Nenurodė
	15
	12.4

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 43.8% tiriamųjų teigia, kad griežta aiški dienotvarkė buvo labai naudinga, 30.6% tiriamųjų – kad buvo naudinga.

74.4% teigia, kad šis programos elementas buvo labai efektyvus arba efektyvus. Galima manyti, kad šis programos elementas yra pasirenkamas labai dažnai ir yra efektyvus priklausomybių gydyme ir reabilitacijoje.

36 lentelė: Sporto terapijos, reguliarios mankštos efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	3
	2.5

	Buvo nenaudinga
	8
	6.6

	Buvo šiek tiek naudinga
	12
	9.9

	Buvo naudinga
	24
	19.8

	Buvo labai naudinga
	58
	47.9

	Viso
	105
	86.8

	Nenurodė
	16
	13.2

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 47.9% tiriamųjų teigia, kad sporto terapija, reguliari mankšta buvo labai naudinga, 19.8% tiriamųjų – kad buvo naudinga.

67.7% teigia, kad šis programos elementas buvo labai efektyvus arba efektyvus. Galima manyti, kad šis programos elementas yra pasirenkamas labai dažnai ir yra efektyvus priklausomybių gydyme ir reabilitacijoje.

37 lentelė: Griežtos aiškios dienotvarkės efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	3
	2.5

	Buvo nenaudinga
	1
	.8

	Buvo šiek tiek naudinga
	12
	9.9

	Buvo naudinga
	37
	30.6

	Buvo labai naudinga
	53
	43.8

	Viso
	106
	87.6

	Nenurodė
	15
	12.4

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 43.8% tiriamųjų teigia, kad griežta aiški dienotvarkė buvo labai naudinga, 30.6% tiriamųjų – kad buvo naudinga.

74.4% teigia, kad šis programos elementas buvo labai efektyvus arba efektyvus. Galima manyti, kad šis programos elementas yra pasirenkamas labai dažnai ir yra efektyvus priklausomybių gydyme ir reabilitacijoje.

38 lentelė: Priklausomybės konsultanto (buvusio vartotojo) konsultacijų efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	2
	1.7

	Buvo nenaudinga
	1
	0.8

	Buvo šiek tiek naudinga
	5
	4.1

	Buvo naudinga
	29
	24.0

	Buvo labai naudinga
	68
	56.2

	Viso
	105
	86.8

	Nenurodė
	16
	13.2

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 56.2% tiriamųjų teigia, kad priklausomybės konsultanto (buvusio vartotojo) konsultacijos buvo labai naudinga, 24% tiriamųjų – kad buvo naudinga.

80.2% teigia, kad šis programos elementas buvo labai efektyvus arba efektyvus. Galima manyti, kad šis programos elementas yra pasirenkamas labai dažnai ir yra efektyvus priklausomybių gydyme ir reabilitacijoje.

39 lentelė: Detoksikacijos metadonu programos efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	19
	15.7

	Buvo nenaudinga
	2
	1.7

	Buvo šiek tiek naudinga
	5
	4.1

	Buvo naudinga
	1
	.8

	Buvo labai naudinga
	10
	8.3

	Viso
	37
	30.6

	Nenurodė
	84
	69.4

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 15.7% tiriamųjų teigia, kad detoksikacijos metadonu programa buvo labai nenaudinga, 10% tiriamųjų – kad buvo labai naudinga, 1.7% - kad šiek tiek naudinga.

Galima manyti, kad šis programos elementas yra pasirenkamas labai retai ir yra prieštaringai vertinamas paslaugų vartotojų.

40 lentelė: Detoksikacijos subateksu programos efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	10
	8.3

	Buvo nenaudinga
	6
	5.0

	Buvo šiek tiek naudinga
	6
	5.0

	Buvo naudinga
	6
	5.0

	Buvo labai naudinga
	3
	2.5

	Viso
	31
	25.6

	Nenurodė
	90
	74.4

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 10 tiriamųjų teigia, kad detoksikacijos subateksu programa buvo labai nenaudinga, 6 – kad nenaudinga, 6 – kad šiek tiek naudinga, 6 – kad naudinga ir 3 – kad buvo labai naudinga.

Matoma tendencija, kad šis programos elementas yra pasirenkamas labai retai ir vertinamas kaip neefektyvus paslaugų vartotojų.

41 lentelė: Amatų, profesinio mokymo efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	1
	.8

	Buvo nenaudinga
	3
	2.5

	Buvo šiek tiek naudinga
	5
	4.1

	Buvo naudinga
	7
	5.8

	Buvo labai naudinga
	8
	6.6

	Viso
	24
	19.8

	Nenurodė
	97
	80.2

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 8 tiriamieji teigia, kad amatų, profesinis mokymas buvo labai naudinga, 7 tiriamieji – kad buvo naudinga, 5 – kad buvo šiek tiek naudinga.

Matoma tendencija, kad šis programos elementas yra vertinamas kaip efektyvus, tačiau pasirenkamas labai retai. Galima daryti prielaidą apie šio programos elemento trūkumą paslaugų vartotojams.

42 lentelė: Akupunktūros efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	4
	3.3

	Buvo nenaudinga
	2
	1.7

	Buvo šiek tiek naudinga
	7
	5.8

	Buvo naudinga
	5
	4.1

	Buvo labai naudinga
	5
	4.1

	Viso
	23
	19.0

	Nenurodė
	98
	81.0

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 4 tiriamieji teigia, kad akupunktūra buvo labai naudinga, 5 tiriamieji – kad buvo labai nenaudinga, 5 – kad buvo naudinga, 7 – kad buvo šiek tiek naudinga.

Matoma tendencija, kad programa vertinama prieštaringai.

43 lentelė: Pagalbos aprūpinant būstu efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	1
	.8

	Buvo nenaudinga
	4
	3.3

	Buvo šiek tiek naudinga
	3
	2.5

	Buvo naudinga
	3
	2.5

	Buvo labai naudinga
	8
	6.6

	Viso
	19
	15.7

	Nenurodė
	102
	84.3

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 8 tiriamieji teigia, kad pagalba aprūpinant būstu buvo labai naudinga, 3 tiriamieji – kad buvo naudinga, 3 – kad buvo šiek tiek naudinga.

Matoma tendencija, kad programa yra vertinama kaip efektyvi, tačiau pasirenkama labai retai. Galima daryti prielaidą apie šios paslaugos trūkumą.

44 lentelė: Torpedavimo efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	4
	3.3

	Buvo nenaudinga
	2
	1.7

	Buvo šiek tiek naudinga
	2
	1.7

	Buvo naudinga
	0
	0

	Buvo labai naudinga
	0
	0

	Viso
	12
	9.9

	Nenurodė
	109
	90.1

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 4 tiriamieji teigia, kad torpedavimas buvo labai nenaudinga, 2  – kad buvo nenaudinga, 2 – kad buvo šiek tiek naudinga.

Matoma tendencija, kad programa vertinama kaip neefektyvi ir tai gali paaiškinti jos nepopuliarumą ir retą paslaugų vartotojų pasirinkimą.

45 lentelė: Hipnozės, kodavimo efektyvumo vertinimas
	Programos elemento efektyvumo vertinimas
	Dažnis
	%

	Buvo labai nenaudinga
	5
	4.1

	Buvo nenaudinga
	4
	3.3

	Buvo šiek tiek naudinga
	1
	0.8

	Buvo naudinga
	0
	0

	Buvo labai naudinga
	0
	0

	Viso
	10
	8.3

	Nenurodė
	111
	91.7

	Viso tiriamųjų
	121
	100.0


Iš lentelės matome, kad 5 tiriamieji teigia, kad hipnozė, kodavimas buvo labai nenaudinga, 4  – kad buvo nenaudinga, 1 – kad buvo šiek tiek naudinga.

Matoma tendencija, kad programa vertinama kaip neefektyvi ir tai gali paaiškinti jos nepopuliarumą ir retą paslaugų vartotojų pasirinkimą.

IŠVADOS

1. Kadangi didžiąja tiriamųjų dalį sudaro asmenys nuo 20 iki 29 metų (69.3%), manome, kad jaunesniems pacientams, ypač iki 18 metų nėra pakankamai gydymo ir reabilitacijos programų, o esamos - ne visos pritaikytos darbui su jaunuoliais. Kita vertus jauname amžiuje priklausomi asmenys neretai turi nepakankamai motyvacijos gydymuisi ir rečiau kreipiasi pagalbos. 

2. Didžioji dalis priklausomų asmenų – vyrai (72.7%).

3. Didžioji dalis priklausomų asmenų yra nevedę/netekėję (61.2%). Priklausomi asmenys patiria sunkumų kuriant ir išlaikant šeimą, tikėtina, dėl priklausomybės ligos ypatumų. Priklausomybė ir jos sukeliami efektai dažnai neigiamai paveikia artimuosius ir griauna šeimyninius santykius. Priklausomas asmuo sunkiau suranda gyvenimo draugą ar draugę.

4. Didžioji dalis tirtų priklausomų asmenų (61.2%), nevartoja narkotikų mažiau nei 1 metus. Tai patvirtina, kad narkomanijos liga sergantiems asmenims yra sunku sustabdyti vartojimą, o ypač ilgam laikui. 
5. Labiausiai pažeidžiama grupė dėl narkotikų vartojimo yra paaugliai nuo 13 iki 17 metų amžiaus. Dažniausiai narkotikai pradedami vartoti būnant 13 – 17 metų amžiaus (72.6%). 
6. Ilgalaikėse stacionariose reabilitacijos bendruomenėse dalyvaujantys asmenys sudaro didžiausią visų tirtų nevartojančiųjų grupę (49.6%), nes minėtos bendruomenės yra uždaros sistemos su labai aiškiomis nuostatomis ir taisyklėmis į psichoaktyvių medžiagų pavartojimą.
7. Narkomanijos liga yra sudėtinga bei paūmėjanti ir reikalauja pakartotinių gydymo ar reabilitacijos epizodų. Dauguma (81%) priklausomų asmenų dalyvauja kokioje nors gydymo ar reabilitacijos prgramoje nebe pirmą kartą.
8. Daugiausiai (43.8%) priklausomų asmenų teigia dalyvavę medicininės detoksikacijos programose. Medicininės detoksikacijos paslaugos Lietuvoje yra vertinamos kaip prieinamos arba lengvai prieinamos.

9. Daugiausiai (43.8%) priklausomų asmenų teigia dalyvavę ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės programose. Ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės paslaugos Lietuvoje yra vertinamos kaip prieinamos arba sunkiai prieinamos.
10. Vidutiniškai daug (18.2%) priklausomų asmenų teigia dalyvavę vidutinės trukmės stacionarioje Minesotos programoje. Tendencija yra, kad ši programa vertinama kaip prieinama.
11. Mažai (9.9%) priklausomų asmenų teigia dalyvavę AA/AN judėjime. Tendencija yra, kad ši programa vertinama kaip lengvai prieinama.

12. Mažai (7.4%) priklausomų asmenų teigia dalyvavę pakaitinio gydymo metradonu programose. Tendencija yra, kad ši programa yra vertinama kaip lengvai prieinama arba prieinama.
13. Mažiausiai (5%) priklausomų asmenų teigia dalyvavę ambulatorinėse reabilitacijos programose. Tendencija yra, kad ši programa yra vertinama kaip prieinama arba lengvai prieinama. 

14. Priklausomi asmenys, dalyvavę medicininės detoksikacijos programose, jas vertina kaip mažiau naudingas lyginant su specialistų konsultacijomis, mokymu ir grupėmis,  stacionarių reabilitacijų bendruomenių programų pagrindiniais veikimo principais bei socialinės integracijos paslaugomis, kas iš esmės yra narkomanų reabilitacijos programų dalys.
15. Priklausomi asmenys daugiau kartų pakartotinai dalyvauja medicininės detoksikacijos programose lyginant su ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenėmis.  
16. Medicininės detoksikacijos programos vidutiniškai trunka 18 dienų, t.y. 14 kartų trumpiau už ilgalaikių stacionarių reabilitacijos bendruomenių programas.

17. Medicininės detoksikacijos programos yra lengviau prieinamos paslaugų vartotojams, lyginant su  ilgalaikių stacionarių reabilitacijos bendruomenių programomis. Tik 5.8% visų tiriamųjų ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės paslaugas vertina kaip lengvai prieinamas, o medicininę detoksikaciją vertina kaip prieinamą 21.5% visų tiriamųjų.

18. Asmenys po medicininės detoksikacijos programos grįžta prie narkotikų vartojimo greičiau (vidutiniškai po 21 dienos) nei po ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės programos (vidutiniškai po 19,4 mėnesio arba iki tyrimo dienos gyveno blaiviai).
19. Ilgalaikė stacionari reabilitacijos bendruomenės programa yra įgalina asmenis gyventi be narkotikų, o medicininė detoksikacija neturi ilgalaikio rezultato. 25% asmenų po medicininės detoksikacijos prie narkotikų vartojimo grįžo tą pačią ar kitą dieną. 27% asmenų nevartojo arba nevartoja narkotikų po ilgalaikės stacionarios reabilitacijos bendruomenės programos nuo 1 metų iki 9,5 metų. Taigi patvirtinama teorinė prielaida, kad medicininė detoksikacija yra tik pirmas žingsnis priklausomybės gydyme ir pats savaime sąlygoja tik nedidelius ilgą laiką psichoaktyvias medžiagas vartojančio asmens būklės pokyčius.

20. Šios programos dalys yra efektyvios priklausomybių gydyme ir reabilitacijoje.:  yra mokymas kaip atpažinti, valdyti ir išreikšti savo jausmus, mokymas apie priklausomybės ligą ir jos dėsningumus, bendrai organizuojamas laisvalaikis, savitarpio paramos principas, 12 žingsnių programa, dienoraščio pildymas, griežta ir aiški dienotvarkė, sporto terapija, reguliari mankšta, priklausomybės konsultanto (buvusio vartotojo) konsultacijos. Daugiausiai priklausomų asmenų (85%) pasirenka reabilitacijos programas, kuriose yra šie elementai ir vertina juos kaip efektyviausius. Šios programų dalys yra esminės ilgalaikės socialinės reabilitacijos bendruomenės dalys.

21. Paslaugų vartotojams trūksta socialinės integracijos paslaugų. Tik susidūrė su pagalba aprūpinant būstu,  8 tiriamieji susidūrė su amatų, profesinio mokymo programomis. 

22. Torpedavimas, hipnozė ir kodavimas yra neefektyvūs ir retai naudojami gydymo ir reabilitacijos būdai. Dauguma susidūrusių su šiomis programomis (22 asmenys) vertina ją kaip labai labai nenaudingą arba nenaudingą (15 asmenų).

23. Akupunktūra bei detoksikacija metadonu yra vertinamos prieštaringai – tiek pat teigiamai, tiek pat neigiamai - ir retai naudojamos paslaugos (detoksikacijoje metadonu dalyvavo 37 asmenys, su akupunktūra susidūrė 23).

24. Detoksikacija subateksu yra retai naudojama paslauga (10 asmenų) vertinama kaip neefektyvi. 
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