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Santrauka

Darbe atlikta priklausomybe serganciy motery ir vyry emocijy ir elgesio ypatumy ilgalaikés
reabilitacijos laikotarpiu analizé.

ISkelti probleminiai tyrimo klausimai: 1) kokie yra priklausomybe serganciy asmeny emocijy
pokyciai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpyje? 2) kokie yra priklausomybe serganciy asmeny elgesio
pokyc¢iai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpyje?

Anketinés apklausos metodu atliktas tyrimas, kurio tikslas — istirti serganciy priklausomybe
nuo psichoaktyviyjy medziagy motery ir vyry jvairius elgesio ir emocijy ypatumus ilgalaikés
reabilitacijos laikotarpyje ir socialinio ugdymo poreikj. Atlikta statistiné duomeny analiz¢, naudojant
SPSS programing jranga.

Tyrime dalyvavo 181 priklausomybe nuo psichoaktyviy medziagy sergantis asmuo i$ jvairiy
Lietuvos ilgalaikés reabilitacijos bendruomeniy.

Empirinéje dalyje nagrinéjami priklausomybe serganéiy motery ir vyry emocijy ir elgesio
ypatumai bei jy pokyciai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu, priklausomybe serganciy asmeny
socialinio ugdymo prielaidos.

Svarbiausios tyrimo i§vados:

1. Ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu reikSmingai sumazéja priklausomybe serganciy vyry
agresyvus elgesys ir polinkis j taisykliy lauzyma bei priklausomybe serganciy motery
polinkis j taisykliy lauzyma. Kitos priklausomybe serganciy motery ir vyry negatyvaus
elgesio apraiSkos mazéja ne taip Zenkliai.

2. llgalaikés reabilitacijos laikotarpiu reik§Smingai sumazéja priklausomybe serganciy vyry
somatizacija, taciau nerimo, depresiSkumo ir uZsisklendimo mazéjimas néra Zymus.

3. I8skirtinos dvi probleminés priklausomybe serganéiy asmeny socialinio ugdymo sritys
ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu. Pirmoji apima probleminio elgesio mazinima, kei¢iant jj
labiau adaptyviu. Antroji apima priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy asmeny jausmy

valdymo ir saves vertinimo pokyc¢iy ugdyma socialinémis pedagoginémis priemonémis.

Esminiai Zodziai: priklausomybe sergantys vyrai ir moterys, ilgalaiké reabilitacija, emocijos, elgesys.



Ivadas

Negydoma priklausomybé sukelia daug jvairaus pobuidzio problemy ir gali turéti letalig baigtj
(Bulotaité ir kt., 2008; Sutkaityté, 2005). Lietuvos statistikos departamento prie LR Vyriausybés
duomenimis, 2011 metais nuo alkoholinés priklausomybés miré 938 Zzmonés, nuo narkotinés
priklausomybés — 52 asmenys. Atsizvelgiant j sunkias pasekmes, jau keleta deSimtmeciy pasaulyje ir
Lietuvoje vykdomas priklausomybe serganciy asmeny gydymas ir reabilitacija. Viena i§ vis labiau
populiaréjanciy reabilitacijos formy yra terapinés bendruomenés.

Mokslinis tyrimo aktualumas. Moksliniai priklausomybe serganciy asmeny tyrinéjimai
prasidéjo praeito $imtmedio ketvirto de§imtmeéio pradzioje. Siy tyrinéjimy déka buvo sugriauta
mitais paremta nuostata, kad priklausomybé nuo psichoaktyviy medziagy yra moralinés degradacijos
padarinys (Martin, 2008) ir suformuotas naujas, moksliniais tyrimais paremtas priklausomybés kaip
ligos, sukeliancios sunkias fizines, psichologines ir socialines pasekmes, suvokimas. ISskirtinis
mokslinis démesys yra skiriamas priklausomybe serganciy asmeny gydymui ir reabilitacijai.
Ilgalaikés priklausomybe serganc¢iy asmeny reabilitacijos veiksmingumas vis dar yra teoretiky ir
praktiky polemikos objektas. Viena vertus, longitudiniais tyrimais (Zywiak et all, 2002; Bond et all,
2003; Moos, Moos, 2006) nustatyta, kad priklausomybe sergancio asmens rezidavimas terapinéje
bendruomenéje ilgiau negu SeSis meénesius zenkliai padidina abstinencijos tikimybe. Ta pati
patvirtina ir Lietuvoje atlikti tyrimai. 2008 metais Lietuvos AIDS centras atliko narkomany
psichologinés socialinés reabilitacijos bendruomenés rezultaty analize (Caplinskas, Dragiineviéius,
2008). Tyrimas parodé, kad SeSiasdeSimt aStuoni procentai ilgalaike reabilitacija praéjusiy
priklausomybe sergan¢iy asmeny nustoja vartoti narkotikus, o reabilitacijoje praleistas laikas
tiesiogiai susijes su atkryCio galimybés mazéjimu. 2012-2013 metais buvo atliktas priklausomybe
sergan¢iy asmeny gyvenimo kokybés tyrimas ilgalaikés reabilitacijos laikotarpyje, kuriuo
patvirtintas Zenklus gyvenimo kokybés pager¢jimas jvairiose funkcionavimo srityse ilgalaikés
reabilitacijos laikotarpiu (D. Lucunas, 2013). Taciau kiti tyréjai (Polcin et all, 2009; Polcin,
Henderson, 2008) veiksmingesniu mano esant priklausomo asmens gyvenima jprastoje aplinkoje, jei
jis dalyvauja ambulatorinése reabilitacijos programose, pvz., dalyvauja anoniminiy alkoholiky
veikloje. Siy teoriniy pozifiriy sankirtoje itin aktualiu tampa klausimas apie reabilitacijos terapinéje
bendruomenéje poveiki priklausomybe serganciy asmeny emocijy ir elgesio pokyc¢iams. Moksline
problemg atspindi $ie probleminiai klausimai:

1. Kokie yra priklausomybe serganéiy asmeny emocijy pokyciai ilgalaikés reabilitacijos
laikotarpyje?
2. Kokie yra priklausomybe serganCiy asmeny elgesio pokyciai ilgalaikés reabilitacijos

laikotarpyje?



Priklausomybe serganciy motery ir vyry emocijy ir elgesio ypatumy ilgalaikés reabilitacijos
laikotarpiu tyrimas yra pirmas tokio pobiidzio tyrimas Lietuvoje. Jis duos ir prakting nauda. Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija ir Paramos fondas Europos socialinio fondo
agentiira finansuoja 4 mety trukmés projektus pagal 20072013 m. Zmogiskyjy istekliy plétros
veiksmy programos I prioriteto priemon¢ Nr. VP1-1.3-SADM-02-K-02 ,,Socialinés rizikos ir
socialing atskirt] patirianiy asmeny integracija j darbo rinkg“. Priemonés tikslas yra padéti
socialinés rizikos ir socialing atskirt] patiriantiems asmenims integruotis j darbo rinka, siekiant
iSvengti jy socialinés atskirties. Pagrindiné remiama veiklos sritis — priklausomy nuo
psichoaktyviyjy medziagy asmeny ilgalaiké socialiné bei psichologiné reabilitacija su laikinu
apgyvendinimu. Projekty vykdymo pradzia yra 2009-09-01. Vienas i$ reikalavimy — vykdyti
projekty vertinimus, t.y., kokia yra teikiama nauda tikslinei grupei, koks jos pasitenkinimo lygis,
kokie vyksta pokyciai, ar reabilitacijos programos yra efektyvios, ar apskritai §ita priemoné duoda
efekta ir pan. Priklausomybe serganciy motery ir vyry emocijy ir elgesio ypatumy ilgalaikés
reabilitacijos laikotarpiu tyrimas vykdytas projekto vertinimo kontekste.

Tyrimo objektas — priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy motery ir vyry elgesio ir
emocijy ypatumai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu ir socialinio ugdymo poreikis.

Tyrimo hipotezé:

1. Priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy motery ir vyry elgesio ir emocijy kai kurie
aspektai statistiSkai reikSmingai geré¢ja ilgalaikés reabilitacijos laikotarpyje, kiti aspektai
statistiskai reikSmingai nesikeicia, jiems Keisti reikalingas tikslingas socialinis ugdymas.
Tyrimo tikslas — istirti priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy motery ir vyry jvairius

elgesio ir emocijy ypatumus ilgalaikés reabilitacijos laikotarpyje ir socialinio ugdymo poreikj.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Pateikti teoring priklausomybe serganciy asmeny ilgalaikés reabilitacijos poveikio jy
emocijoms ir elgesiui charakteristikg.

2. Anketinés apklausos biidu jvertinti priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy asmeny
(motery ir vyry) emocijy ir elgesio pobtidj bei palyginti su Lietuvos reprezentacine imtimi.

3. Nustatyti priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy asmeny emocijy ir elgesio pokycius
ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu.

4. Nustatyti socialinio ugdymo priklausomybe sergantiems asmenims poreikj ir pagrindines
socialinio ugdymo sritis.

Tyrimo dalyviai: priklausomi nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenys (moterys ir vyrai),
kurie gydosi jvairiose Lietuvos priklausomybés ligy reabilitacijos bendruomenése, viso 181 asmuo.
Informacija apie tiriamuosius suderinta su organizacijy vadovybe.

Metodologiniu tyrimo pagrindu laikytos $ios socialiniy moksly koncepcijos:
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e Sociologiné socialinio saglygotumo teoriné prieiga, teigianti, kad socialinés aplinkos veiksniai
gali turéti reikSmingos jtakos asmens gyvenimo budui, savijautai ir elgesiui ir jj socialiai
salygoti.

e Socialinio konstruktyvizmo teorija, akcentuojanti subjektyviai konstruojamos realybés,
sgveikaujant su kitais zmonémis, poveikj asmens savijautai ir elgesiui.

e Psichologiné egzistencializmo teorija, akcentuojanti betarpiSka unikalios zmogaus biuties
pasaulyje suvokima.

Tyrimo metodai:

1. Teoriniai — mokslinés literattiros analizé, dokumenty analizé.

2. Lyginamieji — koncepcijy, sampraty ir pozitiriy lyginamoji analizé.

3. Empiriniai — Kiekybinis priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy asmeny emocijy ir elgesio
tyrimas ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu.

4. Statistiniai — tyrimo duomeny apdorojimas taikant SPSS programinés jrangos apraSomosios
statistikos metoda.

Magistro darbo struktiira: magistro darbg sudaro jvadas, 2 skyriai, 8 poskyriai, 4 skirsniai,
iSvados, santrauka angly kalba, literatiiros sgraSas ir priedai. Juose pateikiamas tyrimo instrumento

pavyzdys.



Pagrindinés savokos

Priklausomybé - psichologinio ir kartais fizinio priklausomumo biisena, charakterizuojama
nejveikiamu potraukiu, priverstinumu vartoti medziaga ar objekta tam, kad patirty jo poveiki, bei

abstinencija ir tolerancija (Oksfordo psichologijos Zodynas, 2006).

Reabilitacija — koordinuotas, kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy
priemoniy naudojimas, sieckiant maksimalaus reabilituojamojo funkcinio aktyvumo (Grubbs et all,
2005).

Ilgalaiké reabilitacija — savanoriSkumu ir gilia motyvacija paremtas reabilitacijos procesas uzdaroje
struktiiruotoje aplinkoje, kurioje jvairios socialinés veiklos riiSys bei grupiniai procesai yra tikslingai
naudojami priklausomy asmeny resocializacijai ir integracijai j visuomeng per elgesio, mastymo ir
gyvensenos pasikeitimg (Darbo su priklausomais nuo narkotiniy medziagy asmenimis metodika,
2008).

Elgesys — iSoriskai stebimy veiksmy bei palankiy nuostaty elgesio atzvilgiu kompleksas, kur
nuostatos ir ketinimai laikomi elgesio dalimi, veiksmais, pasireiSkianc¢iais susidarius tinkamoms

salygoms (Seibokaité, 2008).

Emocija — skirtinga nuo suvokimo ir valios samonés bliseny spontaniskai kylanti afektiné sgmonés

biisena, daznai lydima fiziologiniy reakcijy (Vilitinas, 1990).



1 skyrius. SERGANCIU PRIKLAUSOMYBE ASMENU FUNKCIONAVIMO YPATUMU
ILGALAIKES REABILITACIJOS LAIKOTARPIU TEORINE CHARAKTERISTIKA

1.1. Priklausomybés samprata ir apibiidinimas

VienareikSmiskai apibrézti priklausomybe biity gana sudétinga. Skirtingi, ypac¢ angliski
mokslo Saltiniai pateikia nevienoda priklausomybés apibiidinimg ir vartoja nevienodus terminus.
Pavyzdziui, angly kalboje galima aptikti bent keleta lygiagreciai vartojamy terminy, kuriais
apibudinamas psichoaktyviy medziagy vartojimas: ,,abuse” (liet. piktnaudziavimas), ,,addiction®,
(liet. polinkis, Zalingas jprotis) ,,dependence* (liet. priklausomybé). Oksfordo psichologijos Zodynas
(2006) priklausomybe (angl. dependence) apibudina kaip psichologinio ir kartais fizinio
priklausomumo bisena, ypa¢ nuo tokiy medziagy kaip kokainas ir heroinas, bet taip pat nuo
kasdieniniy narkotiky (angl. drugs), tokiy kaip nikotinas, kofeinas ar alkoholis, Kuri
charakterizuojama nejveikiamu potraukiu, priverstinumu vartoti narkotika tam, kad patirty jo
poveikj, taip pat ir nutraukimg (angl. withdrawal) bei tolerancijg. Tas pats zodynas pateikia labai
panaSy termino addiction apibiidinimg: priklausymo nuo cheminés medZziagos biisena, ypac¢ tokios
kaip alkoholis, nikotinas, kofeinas arba tokios kaip morfinas ar heroinas, charakterizuojama stipriu
fiziologiniu ir/ar psichologiniu poreikiu ir nejveikiamu negalé¢jimu atsispirti vartoti §ig medziaga,
nepaisant numatomy galimy neigiamy pasekmiy, nutraukimo poZymiy, jei yra staigus S§ios
medziagos trukumas, ir kai kuriais atvejais tolerancijos. Amerikos priklausomybiy medicinos
asociacija (ASAM) priklausomybe apibiidina kaip pirmin¢ chroniskg liga, apimancia smegeny
reakcijy, atminties, motyvacijos ir kitas disfunkcijas (Smith, 2012). Priklausomybé negali biiti
i8gydyta, bet gali biiti remisijos formos, kuri jgyjama gydymo, visi§kos abstinencijos nuo bet kokiy
psichoaktyviy medziagy ir palaikomosios terapijos déka. Tarptautinéje ligy klasifikacijoje TLK-10-
AM priklausomybé apibtidinama kaip fiziologiniy ir kognityviniy reiSkiniy kompleksas, kuriame
medZiagos arba medZiagy klasés vartojimas individui yra daug svarbesnis, nei kitas elgesys,
anksciau labiau vertintas. Tiksli diagnoz¢é nustatoma, kai 3 arba daugiau pozymiy buvo bet kuriuo
nors laiku per praéjusius metus: 1) stiprus troSkimas arba nenugalimas (kompulsyvus) noras vartoti
psichiskai aktyvias medziagas; 2) sunku suvaldyti elgesj, t.y., vartojimo pradzig, pabaiga arba
vartojimo intensyvumg; 3) fiziologinés abstinencijos biisena, kai medziagos vartojimas buvo
nutrauktas arba sumazintas; 4) tolerancijos pozymiai; 5) visiSkas nesidoméjimas alternatyviais
pomeégiais ar interesais, daug laiko skiriama medziagai gauti arba vartoti, arba atsigauti nuo jos
poveikio; 6) medziagos vartojimas nepaisant akivaizdziai zalingy pasekmiy. Siuose apibiidinimuose
priklausomybé¢ traktuojama kaip fizinis ir psichologinis priklausymas nuo cheminés medziagos
vartojimo ir yra gana ribotas. Naujoje DSM-V ligy klasifikacijos versijoje priklausomybés samprata

yra praple¢iama, jvedant kategorija ,,Priklausomybés ir giminingi sutrikimai®, kurioje jau yra
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skiriama priklausomybé nuo medziagos ir priklausomybé nuo specifinio elgesio, pvz., patologinio
losimo, valgymo, pirkimo, interneto, sekso. Grant et all (2010) nurodo, kad pagrindg tokiai platesnei
priklausomybés sampratai duoda tai, jog tick medziagos, tiek elgesio vartojimas priklausomybés
atveju sukelia tokius pacius smegeny pokycius, laikomus biologiniu priklausomybés substratu.

Mokslin¢je polemikoje galima iSskirti tris pagrindinius priklausomybe aiskinancius teorinius
modelius: biologinj, psichologinj ir biopsichosocialinj.

Biologinis modelis. Tyrimais (Foddy, Savulescu, 2007; Smith, 2012; Boshears et al 2010)
nustatyta, kad visos priklausomybe sukelian¢ios medziagos paveikia dopaminoenerging sistema, kuri
yra atsakinga uz apdovanojimu grjsta iSmokimg bei generuoja malonumg. Kai dopaminoenerginé
sistema funkcionuoja tinkamai, iSmokstama biiti ramyb¢je ir atsipalaiduoti. Pavyzdziui, individas
apsilanko kavinéje ir valgo kazka skanaus. Dopaminas saglygoja mintis ir individas iSmoksta, kad §i
kaviné yra gera vieta skaniai pavalgyti ir atsipalaiduoti. Psichoaktyvios medziagos pazeidzia §j
procesa ir ji iSreguliuoja, tod¢l visi potraukiai, geismai ir energija daZzniau aktyvuojami
psichoaktyvios medziagos ar iSskirtinio elgesio, negu natiiraliy gyvenimo jvykiy. Psichoaktyvios
medziagos pradeda dalyvauti smegeny medziagy apykaitoje, sutrikdydamos homeostaze ir
sukeldamos hedonistinj pusiausvyros sutrikimg. Kadangi dopaminoenerginé sistema neurininiais
ry$iais susijusi su priekinémis smegeny sritimis, atsakingomis uZ mastymag ir limbine smegeny
dalimi, atsakinga uz emocijas, pasikeicia kognityviniai ir motyvaciniai procesai, ir priklausomas nuo
psichoaktyviy medziagy ar tam tikro elgesio asmuo ima galvoti, jog tik Sios medziagos gali padéti
jam iSgyventi. LogiSkai mastydamas, individas gali suvokti, kad psichoaktyvi medziaga jam néra
biitina. Taciau iSgyvenimo siekis dominuoja prie§ logika, todél noras ir poreikis jaustis normaliai
skatina vél ir vél vartoti tam tikrg chemine medziagg. Galiausiai pasikei¢ia smegeny cheminé sudétis
ir pradedami imituoti ar realiai atsiranda komorbidiniai psichologiniai sutrikimai, tokie kaip
depresija, nerimas, psichozé. Anot Smith (2012), lygiai tuo paciu mechanizmu veikia ir taip
vadinami surogatiniai narkotikai: lo§imas, seksas, valgis.

Psichologinis modelis. Sios krypties teoretikai savo argumentus remia daugiausia
egzistencializmo atstovy, tokiy kaip Kierkegardas, Sopenhaueris ar Spinelis, idéjomis.
Priklausomybé Siame modelyje suvokiama kaip laisvés rinktis — prigimtinés Zmogaus savybés —
sutrikdymas (Foddy, 2010; Nikitin, 2012). Priklausomas nuo psichoaktyviy medziagy zmogus negali
rinktis, vartoti Sias medziagas ar nevartoti. Vartojimas yra jtraukiamas j savgs suvokimo schemas,
pvz., 1 ,,A$*“ vaizda, kuriame viena i§ sudedamyjy daliy, greta charakterio savybiy, iSvaizdos
suvokimo, jprociy ir polinkiy tampa priklausomybé. Maza to, ji iSstumia ar keicia kitus ,,A$* vaizdo
elementus ir tampa vyraujancia. To pasekoje visi individo fiziologiniai, psichiniai ir socialiniai
poreikiai pradedami tenkinti, dalyvaujant priklausomybei. PavyzdZziui, nuo nikotino priklausomas

asmuo nesijaucia privalges, jei po piety nesurtiko cigaretés. PrieS edamas miegoti ir atsikéles jis
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uzsitraukia cigarete, lygiai taip pat elgiasi po sekso. Bendravimas su kitais, darbo planavimas,
sprendimy priémimas ir visas kitas elgesys, kuriuo tenkinami socialiniai ir psichologiniai poreikiai,
taip pat paremtas nikotino vartojimu. Priklausomybé tampa daugiau, negu laisva valia.
Psichoaktyviy medziagy trikumas sukelia abstinencija, pasireiSkiancig tiek fiziniais, tiek psichiniais
simptomais: raumeny spazmais, silpnumu, galvos skausmu, nerimu, emocine jtampa,
kompulsyviomis pastangomis gauti medziagos ir t.t. Be psichoaktyviy medziagy ar tam tikros
elgsenos asmuo jauciasi tuséias, negalingas, mazai esantis ar beveik nesantis Siame pasaulyje —
medziaga reikalinga uzpildyti jo vidy ir suteikti jam daugiau simbolinés galios.

Biopsichosocialinis modelis apjungia daugumg biologinio ir psichologinio modelio aspekty,
skirdamas démesio ir socialiniams veiksniams, tarp kuriy dazniausiai minimi ankstyvoji patirtis,
Seimos veiksniai, bendraamziy jtaka, socialinés aplinkos veiksniai. Tyrimais (Milkman, Sunderwirth,
1995; Reinarman, Levine, 1997) nustatyta, kad daugeliu atvejy psichoaktyviy medziagy vartojima
gali salygoti ankstyvosios vaikystés patirtis. Neigiami vaikystés iSgyvenimai, tokie kaip tévy
atstimimas, emociné deprivacija, patirtas smurtas ir prievarta kombinacijoje su genetiniu polinkiu
gali salygoti kompulsyvy suaugusiy zmoniy psichoaktyviy medziagy vartojima. Be to, nustatyta, kad
priklausomybé susijusi su socialine ir kultiirine aplinka bei bendravimo ypatumais (Czoty et al,
2005; Morgan et al, 2002). Pavyzdziui, klinikiniame tyrime su bezdZionémis Morgan su
bendradarbiais (2002) nustaté, jog tais atvejais, kai psichoaktyvios medZiagos vartojamos
individualiai, dominuojanéiy ir pakliistan¢iy bezdzioniy priklausomybé kokainui yra tokia pat.
Taciau tais atvejais, kai kokainas vartojamas bendroje grupéje, dominuojanciy bezdZioniy
smegenyse padaugeja dopamino D2 receptoriy. Pakliistanciy bezdzioniy smegenyse Sis efektas
nenustatytas. Tai reiSkia, kad paklustancios beZzdzionés yra labiau paZeidZziamos kokaino
priklausomybés aspektu. Socialiniu aspektu tai reiskia, kad priklausomybés nuo psichoaktyviy
medziagy tikimyb¢ iSauga, kai individas socialinéje grup€je turi menkag socialinj statusg, yra
ignoruojamas, kai netenkinami jo reikSmingumo, valdZzios, afiliacijos poreikiai.

Boshears et al (2010) tyrimas iSryskino, kad narkotiky vartojimui didziulg jtaka daro kity
poveikis, mokslininko vadinamas socialiniu trigeriu. Pavyzdziui, narkotiky vartojimas susijes su tam
tikry viety ar grupiy lankymu: sugriZimu j savo studijy ar jaunystés miesta, susitikimu su buvusiais
draugais, bendrakursiais ir t.t. Kokybiniu tyrimu nustatyta, kad psichoaktyviy medziagy vartojimas
padidéja, kai asmuo gyvena ar dirba aplinkoje, kurioje tam tikry medziagy vartojimas yra
toleruojamas arba vertinamas palankiai, kai egzistuoja savotiSka vartojimo kultira, kurioje Siy
medziagy prieinamumas yra didesnis, negu kitose aplinkose. Bendravimas su priklausomu nuo
psichoaktyviy medziagy asmeniu padidina tikimybe, kad S§iy medziagy vartojimas bus

reprodukuotas.
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Apibendrinant galima teigti, kad skirtingi teoriniai modeliai neneigia, bet papildo vienas kita,
iSrySkindami atskirus priklausomybés aspektus: biologinius ir fiziologinius, psichologinius ar
socialinius. Siame darbe remiamasi biopsichosocialiniu priklausomybés modeliu, apjungianéiu
skirtingas teorines perspektyvas ir pripazjstanciu, jog priklausomybé yra kompleksinis skirtingy
veiksniy salygotas sutrikimas, kuris negydomas perauga ] ligg ir gali baigtis mirtimi. Kitame
skirsnyje bus analizuojamas priklausomybe serganc¢iy asmeny funkcionavimas, démesj fokusuojant j

psichologinius ir socialinius Sio funkcionavimo aspektus.

1.2. Serganciy priklausomybe asmeny funkcionavimas emocijuy ir elgesio aspektu

Praeitame skirsnyje buvo apzvelgti skirtingi priklausomybés sampratos teoriniai modeliai.
Konstatuota, jog jie papildo vienas kita, iSrySkindami atskirus priklausomybés aspektus, kurie gali
biiti vertinami ir kaip asmenybés funkcionavimo parametrai. Siame skirsnyje bus siekiama
apibudinti du pagrindinius Sio funkcionavimo aspektus — priklausomybe serganc¢iy asmeny emocijy
ir elgesio pokycius, atsirandancius ilgg laikg sistemingai vartojant psichoaktyvias medziagas.

Klinikiniai ir socialiniai tyrimai (Uglov, 1993; Erysev et al, 2002, Barnes, 1991; Brown,
1991) leidzia pagrjstai teigti, jog psichoaktyviy medziagy vartojimas labai greitai (po keliy savaiciy
ar ménesiy narkotiky atveju ir keleto mety alkoholio atveju) salygoja galvos smegeny struktiiros ir
funkcijy poky¢ius, kurie savo ruoztu sglygoja priklausomybe serganciy asmeny emocijy ir elgesio
pasikeitimus. Didziausi pokyciai stebéti kaktinés galvos smegeny zievés srityse, atsakingose uz
mastyma, limbinése smegenyse, atsakingose uZ emocijas bei centrinése smegeny struktiirose,
atsakingose uz asocijavimg. Tyréjai daro iSvadas, jog deél Siy pokycCiy keiciasi priklausomybe
sergancio asmens psichinis funkcionavimas, pasireiSkiantis neadekvaciomis emocinémis blisenomis,
destruktyviu ar asocialiu elgesiu, iSkreipta logika ir daugelio mastymo funkcijy, tokiy kaip
suvokimas, démesys, atmintis, silpnéjimu.

Breslau et al (1991), Degenhardt, Hall (2001), Levisohn (2003) ir kity tyréjy studijy rezultatai
rodo, kad d¢l alkoholio ir narkotiky poveikio Zenkliai suprastéja priklausomybe sergan¢iy asmeny
atmintis. Tyréjai tai sieja su organiniais pokyciais kaktinése smegeny zievés srityse, atsakingose uz
informacijos jsiminima, saugojimg ir atgaminimg. Kasdieniniame gyvenime Sie pokyciai pasireiSkia
sunkumais atsimenant jvykius, situacijas, naujos informacijos jsiminimg, mokymosi sunkumus, ir
pan. Priklausomybe sergantiems asmenims biidinga tiek retrogradiné (negebéjimas atsiminti
praeities jvykiy), tiek ir anterogradiné (negebéjimas jsiminti dabarties informacijos) amnezija.
Ilgalaikis psichoaktyviy medZziagy vartojimas sukelia dar didesnius smegeny funkcinius pokyc€ius
(ypac hipokampo, kuris atsakingas uz informacijos perkélimg i§ trumposios atminties j ilgalaikg). To

pasekoje pradeda formuotis Korsakovo sindromas: fiksacinis atminties sutrikimas ir negebéjimas
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jsiminti informacijos. D¢l Sio sindromo individas negali prisiminti, kas jvyko pries keleta minuciy ar
sekundziy, todél vél ir vél uzduoda tuos pacius klausimus, pasakoja tas pacias istorijas ir t.t.
Sunké¢janti bukle gali pasireiksti vietos ir laiko dezorientacija: individas negali suvokti, kur jis
randasi, kuris paros ar mety laikas yra ir pan. Mokslininky teigimu, Sios pasekmés gali buti
Salinamos medikamentiniu biidu, taciau daugeliu atvejy iSlieka demencija. Butent tuo paremti
pasteb¢jimai, kad gerianc¢io asmens atmintis yra kaip Simtamecio.

Monteiro (2008), Guilbaud et al (2002), atlike klinikinius priklausomybe sergan¢iy asmeny
tyrimus, nustaté, kad dél alkoholio ir narkotiky poveikio sutrinka limbiniy smegeny funkcijos. Sis
sutrikimas gali pasireiksti dvejopai. Vienu atveju generuojama aleksitimija (emocijy nesuvokimas),
kitu atveju pradeda reikstis padidintas psichinis aktyvumas, kurio metu emocijos suvokiamos ir
iSgyvenamos neadekvaciai, vyrauja fiziniai ir fiziologiniai emocijy komponentai. Lyginant su
kontroline grupe, nustatyta, kad narkotikai padvigubina, o alkoholis — patrigubina aleksitimijos
raiSka. Kontrolinéje grupéje aleksitimijos raiSkos vidurkis tyrimy metu buvo 20,7%, priklausomy
nuo narkotiky grupéje — 41%, priklausomy nuo alkoholio grupéje — 63 %.

Zenkliai daugiau tyrimy skirta priklausomybe sergandiy asmeny nerimo sutrikimy ir
psichoaktyviy medZiagy vartojimo sasajoms nustatyti. Siais tyrimais nustatyti emociniy disfunkcijy
mechanizmai. Murphy et al (2003), Phan et al (2004), Mustafa (2007) tyrimai parode, kad dél
alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo yra pakenkiamos limbiniy smegeny struktiros,
atsakingos uz emocijy generacija ir raiSka. Alkoholis ir skirtingos narkotiky rtsys veikia skirtingais
mechanizmais, taciau sukelia tokias pat ar labai panaSias disfunkcijas. Asmens funkcionavime tai
pasireiskia negatyviy nuotaiky ir jausmy generacija. Todél priklausomybe sergantys asmenys linke
iSgyventi anhedonija, liides], depresiSkuma, pyktj, nerima, jy emocinis gyvenimo fonas nuspalvintas
nelaimingumo, nerimastingumo, kaltés i§gyvenimy. Kaip rodo tyrimai, alkoholio vartojimas labiau
salygoja kaltés emocijos vyravimg, tuo tarpu opiatai dazniau sukelia nerimastinguma.
Psichoanalitikai ir egzistencialistai (Conte, 2001; 2003a; 2003b; Le Poulishet, 2005; Santiago, 2001)
Siuos jausminius iSgyvenimus sieja su tuo, jog alkoholio ir narkotiky vartojimas laikomas rySio su
Kitu pakaitalu, vietoj negaunamos meilés ir pripazinimo jdedant j savo vidy svaigalus ir tokiu biidu
save uZzpildant. Taciau paaiskeja, jog nei alkoholis, nei narkotikai 1§ tiesy negali pripildyti taves taip,
kad jaustumeisi save jpasaulinantis (Spinelli, 1997), todél kyla didZiulis nusivylimas ir t3 nusivylima
lydintys jausmai.

Daznu atveju §ie jausmai yra itin intensyvis: kaip jau buvo aptarta auksc¢iau, priklausomybe
sergantys asmenys dél padidinto psichinio aktyvumo gali i§gyventi intensyvesnes emocijas. Tokiu
atveju anhedonija, depresiSkumas ir kaltés jausmas gali peraugti  kliniking depresija, pasireiSkiancia
suicidiniais ketinimais. Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (PSO) duomenimis, priklausomybe nuo

alkoholio serganciy asmeny tarpe savizudybés yra 80 karty daZznesnés, negu tarp negerianciy.
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Kad ir kokie biity priklausomybe serganciy asmeny psichinés veiklos pokyciai, pirmiausia jie
pasireiSkia charakterio bruozy ir elgesio pokyciuose. Pirmas dalykas, | ka atkreipia démesj tyréjai
(Uglov, 1993; Erysev et all, 2002), yra moralés smukimas ir pareigos jausmo praradimas. Sie
pozymiai atsiranda tada, kai protiniy geb¢jimy ir emociniy disfunkcijy simptomai tebéra latentiski.
Moralés smukimas pasireiSkia kaip savotiSka moraliné anestezija, charakterizuojama negebéjimu
iSgyventi emocinj stresg. Atsiranda abejingumas sau, savo gyvenimui, Kitiems, aplinkai, cinizmas ir
didziulis egoizmas. Uglov (1993) teigia, kad S$i moraliné anestezija savo pobiuidziu yra panasi ]
idiotinj nemoraluma klinikinés silpnaprotystés atvejais: néra iSgyvenamas gédos jausmas, o
aplinkiniai objektai vertinami savo naudos ir asmeniniy poreikiy vertinimo aspektu. Priklausomybe
sergantis individas laipsniSkai praranda geb¢jimg suvokti kity zmoniy jausmus (aleksitimijos
pozymiai), tampa abejingu paciy artimiausiy zmoniy iSgyvenimams, sunkumams, problemoms.
Visas pasaulis tarsi pradeda suktis apie juos, vis labiau reikiasi egocentriskumas. Zmongés vertinami
pagal tai, kiek jie priklausomybe serganciam asmeniui gali biiti naudingi, pvz., ar jie gali duoti
pinigy svaigalams.

D¢l negaléjimo iSgyventi gédos jausma priklausomas asmuo tampa abejingas kity nuomonei
ir vertinimams. Tod¢l bet kokie bandymai apeliuoti | jo sazing, morale, zmogiskuma, etc yra visiskai
neveiksmingi ir beprasmiski. Skatinamas savo egoistiniy interesy, toks asmuo vis labiau linksta |
nusikaltimus. Pradzioje tai biina buitiniai poelgiai, kuriy pagrindinis tikslas — atrasti galimybg
vartojimui. Patys pirmieji tokio elgesio simptomai yra melas ir apgaulés. Kaip nurodo Uglov (1993),
netiesos sakymas (melas) visada labai aiskiai pasireiskia kiekvieno zmogaus elgesyje ir fiziologijoje
ir profesiSkai pasirenge (o kai kada ir nepasirengg) specialistai visada gali jj pastebéti ir jvardinti,
kokiais poZymiais ar simptomais remdamiesi jie tai diferencijavo. Melo ir apgaulés simptomai
atsiranda, kai giluminé psichika prieStarauja tam, kas vyksta samonés lygmenyje. Priklausomybe
serganiy Zmoniy atveju yra prarandamas arba labai susilpninamas sagmonés rySys su pasgmone,
atrofuojasi neuroniniai smegeny tinklai, todel nebelieka fiziologinés melo iSraiskos. Tai reiskia, kad
nebelieka giluminiy psichiniy struktiiry prieStaravimo netiesai ir neteisingumui.

D¢l kognityviniy konflikty iSnykimo, kurj priklausomybe sergantys asmenys labai greitai
pajaucia, galimi ir kiti jprastai moralin; disonansg sukeliantys veiksmai: vagysté, apgaulés,
suk¢iavimas, kiti nusikaltimai. Todél priklausomybe sergantys asmenys visiSkai nesijaudindami nesa
1§ namy ir parduoda daiktus, vagia parduotuvése, prekybos centruose, suk¢iauja ir t.t. Asmenybei vis
labiau degraduojant, individo daromi pazeidimai ir nusikaltimai vis labiau sunkéja.

Vertinant $ig tendencija psichoanalitiniu poziiiriu, priklausomybe serganciam asmeniui
stebimas mazéjantis Superego poveikis (Santiago, 2001; Canabarro, 2012). Tuo paciu silpsta ir Ego
funkcijos, reguliuojancios gynybinius mechanizmus, todé¢l vis didesne galimybe pasireiksti turi Id.

Kadangi, anot Freud (2004), pats Id neturi jokiy reguliaciniy funkcijy, i$skyrus vieng — malonumo
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troskimg, priklausomybe sergancio asmens elgesio nebereguliuoja arba tik labai mazai reguliuoja
gynybiniai mechanizmai, derinantys jo norus prie socialiniy normy. Be jau minéty elgesio apraisky,
imamas pastebéti vis didesnis savo asmenybés negerbimas. Pradinis iSauges egoizmas pereina |
savanaudiSkumg ir instinktyvy poreikiy tenkinima, atsisakant tokiy socialiniy ir psichologiniy
poreikiy, kuriy patenkinimas susijes su Ego funkcijomis — reikSmingumo, savigarbos, valdzios,
pasiekimy ir t.t. To pasékoje asmenybé¢ pradeda degraduoti ir socialiniu aspektu.

Apibendrinant galima teigti, kad priklausomybé nuo psichoaktyviy medziagy pakeicia ja
serganciy asmeny psichologinj funkcionavimg ir salygoja laipsniska protiniy gebéjimy mazejima,
emocinj disfunkcionalumg ir asmenybés degradacijg. Visi asmenybés funkcionavimo pokyciai

pasireiskia tiek per individo mastyma, tiek per psichine sveikata, tiek per elges;.

1.3. Serganciy priklausomybe asmenu reabilitacijos proceso apibiidinimas

1.3.1. Reabilitacijos samprata. Reabilitacijos terminas jau keletg Simtmeciy yra vartojamas
juridine prasme ir buvo suvokiamas kaip atimty teisiy grazinimas (Grubbs et al, 2005). Medicininé ir
psichosocialiné reabilitacijos samprata, nevartojant paties termino, naudota dar prie§ misy era.
Garsusis Hipokratas savo darbuose apraSo gydomosios mankstos, specialiy kvépavimo pratimy ir
lavinimo svarbag atstatant asmens galimybes po sunkios ligos (cit. Taleff, 2006). Siuos procesus, kaip
svarbius Zmogaus sveikatai, min¢jo ir taiké romény gydytojai. Pavyzdziui, Galenas, gydydamas
ligonius, naudojo gydomaja manksta ir darbo terapija (ten pat). Socialinés reabilitacijos, kaip
individo socialinio funkcionavimo galimybiy atstatymo, iStakos siekia XVI amzZiy, kai Pranciizijoje
pradéti steigti vargSy namai. Juose gyvenantys asmenys buvo mokomi paciy elementariausiy
savitarnos jgidziy. Dar po dviejy Simtmeciy Europoje imti steigti globos namai karo invalidams,
zmoneéms su psichine ir fizine negalia. Vienas i§ $iy jstaigy steigimo tiksly buvo padéti visuomenés
atstumtiesiems iSmokti jaustis ir elgtis kaip save gerbiantiems ir kitiems visuomenés nariams
prilygstantiems Zmonéms.

Siuolaikiné reabilitacijos samprata pradéjo formuotis dvide§imto amzZiaus pirmoje puséje.
1946 metais VaSingtone pirmg kartag buvo pavartotas terminas ,reabilitacija® funkcionavimo
atstatymo po ilgalaikio sirgimo kontekste (Taleff, 2006). 1969 metais Pasauliné Sveikatos
Organizacija pateiké tokj reabilitacijos termino apibrézima: Reabilitacija (lot. re — vél, i$ naujo,
habitare — gyventi) — koordinuotas, kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy
priemoniy naudojimas, siekiant maksimalaus reabilituojamojo funkcinio aktyvumo (Grubbs et al,
2005). Sis terminas teoretiky vertinamas kaip santykinai siauras ir nenusakantis viso reabilitacijos
proceso esmés, orientuotas labiau | medicining reabilitacijos sampratg (Stewart, 1998). Stewart

pateikia kita, platesnj reabilitacijos termino apibiidinimg. Pagal §j mokslininka, reabilitacija reiskia
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bet kokig kryptinga intervencija, konsultacijg arba kitus veiksmus, gerinan¢ius asmeny, turinciy
fiziniy, psichologiniy ar socialiniy sunkumy, funkcionavima. Bet kokiu atveju reabilitacijos tikslas
yra pozityviy igidziy ar nuostaty formavimas ar atstatymas, jgalinant asmenj pilnaverciai dalyvauti
visuomenés gyvenime. Stewart (1998) manymu, kai kuriais atvejais (pvz., vaiky ir paaugliy, seny
zmoniy, priklausomybe serganciy Zmoniy, etc) reabilitacija turi apimti ir abilitacinius veiksmus:
ziniy ir jgudziy, dél tam tikry priezasCiy nejgyty ar visiskai prarasty, perteikimg. Reabilituojamy
asmeny atzvilgiu reabilitacija visada turéty reiksti didesnj psichosocialinj savarankiSkuma ir geresnj
funkcionavima, negu buvo iki reabilitacijos pradzios.

Aiskindamas reabilitacijos filosofijg, Stewart (1989) apibiidina ir pagrindzia 4 esminius
reabilitacijos principus. Pirmasis principas susijgs susijes su veiksmy, nukreipty j reabilitacijos
tiksla, savalaikiSkumu. Anot mokslininko, prasminga kuo anksc¢iau pradéti reabilitacijos procesa, kai
liga, negalia ar kiti sunkumai, dél kuriy asmuo yra atsidiirgs disfunkcinéje situacijoje, yra padarg
maksimaliai mazg negatyvy poveikj. Tyrimai (Barone, et al., 1997; Elliot et al., 1991) rodo, kad
asmuo, del ligos, sirgimo, kity gyvenimo jvykiy patekes i kriting situacija, linkes iSkreipti realybe ir
kurti naujus, jam palankius kognityvinius jsitikinimus, kuriy pagalba siekia islaikyti pastovias ir
teigiamas saves vertinimo, gerbiivio ir savigarbos tendencijas. Todél jis iSmoksta arba vengti
socialinés aplinkos, kurioje jis ir jo situacija biity vertinama neigiamai, arba suranda
pseudoracionaliy paaiskinimy, kodél dabar turéty gyventi taip ir ne kitaip, t.y., tik jam numanomai
priimtinu biidu. Ankstyva reabilitacija leidzia iSvengti tokio dirbtinés realybés kurimo ir sudaro
galimybe kitomis priemonémis reintegruotis j visuomeneg.

Antrasis Stewart (1989) iSskirtas reabilitacijos principas teigia, kad reabilitacijos procesas
turi biiti vykdomas nenutriikstamai ir palaipsniui. Pauzés tarp reabilitaciniy intervencijy riboja
progresa ir daznu atveju skatina atgalin] procesa — motyvacijos reabilitacijai mazéjima ir didina
potencialy atkritimg. Kita vertus, néra protinga reabilituojam asmeniui iSkart kelti labai auksty
pasiekimy tikslus. Pavyzdziui, regéjima praradusio Zmogaus negalima iSkart mokyti Brailio rasto, jei
jis dar néra iSmokes elementariy savitarnos jgudziy. Todé¢l reabilitacijos procesas turi biiti
laispniskas ir tolygio stipréjantis.

Treciasis reabilitacijos principas teigia, kad vykdomos reabilitacijos programos turi buti
kompleksinés ir sistemingos. Sj principg galima iliustruoti tokiu pavyzdziu: negalima zmogui po
kojos amputacijos taikyti tik medicininés reabilitacijos ir protezavimo, nepadéjus jam priimti saves
kaip vienakojo, nepalengvinus savivaizdzio pertvarkos proceso, naujy vertybiy jsisavinimo,
neiSmokius elgtis specifingje aplinkoje ir t.t. Taigi, reabilitacija turi apimti aib¢ priemoniy ir
intervencijy, kuriy kiekviena turéty tam tikra poveiki unikaliai individo funkcionavimo sri¢iai, o

visuminis procesas yra geresnis individo funkcionavimas naujoje situacijoje.
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Ketvirtasis reabilitacijos principas pagal Stewart (1989) atspindi reabilitacijos
individualizacijg. Jis teigia, kad reabilitacijos procesas turi biiti pritaikytas konkreciai asmens
situacijai apimties, pobiidzio ir kryptingumo aspektais. Tai reiskia, jog reabilitacijos priemones,
tinkanCios vienam zmogui, nebitinai turi tikti kitam. Jos gali buti kitokios arba jy gali reikéti
daugiau ar maziau. Netgi iSorisSkai panaSiose situacijose tos pacios priemones gali turéti labai
nevienodg poveikj skirtingiems asmenims, todél reabilitacija, greta universalumo, visada turi
atsizvelgti | zmogaus asmenybés unikalumg. Akivaizdu, jog Sis ir kiti reabilitacijos principai
grindziami socialinio konstruktyvizmo ir egzistencializmo teorijomis. Socialinio konstruktyvizmo
teorija teigia, jog kiekvienas zmogus, priklausomai nuo turimos patirties, socialinés jtakos ir kity
veiksniy konstruoja savitg ir unikalig pasaulévoka. Jos déka vertina ir suvokia kiekvieng situacijg tik
jam vienam budingu buidu (Berger, Luckman, 1999). Todé¢l reabilitacijos procesg jis irgi vertins
unikaliai, iSkeldamas savitus jam aktualius poreikius. Labai panaSy pozidrj akcentuoja ir
egzistencializmo teorija, teigianti, jog kiekvienas Zmogus kuria savo betarpiska realybg jam
priimtinu biidu per savitus iSgyvenimus ir savo nuosava tiesa (Binsvanger, 1999). Kiekvienas
zmogus atranda ir savita buvimo pasaulyje buida, todél vienas gali buti laimingas negalios biisenoje,
0 kitas — maksimaliai jg kompensaves techninémis priemonémis. Todél reabilitacija turéty atsizvelgti

] tai, kaip konkretus Zmogus suvokia savo situacijg ir poreikius.

1.3.2. Serganciy priklausomybe asmeny reabilitacijos metodai. Priklausomybe serganciy
asmeny reabilitacija yra vienas i$ sudétiniy Sios asmeny grupé€s reintegracijos j visuomeng
komponenty. Visas procesas apima keturis etapus: 1) motyvacija; 2) detoksikacija; 3) reabilitacija;
4) adaptacija (Mikalkevicius, 1998). Motyvacija apima tris motyvacijos kryptis: motyvacija
nutraukti vartojimg, motyvacija gydytis, motyvacijag gyventi blaiviai. Praktikoje taikomi jvairiis
priklausomybe serganciy asmeny motyvacijos metodai, taciau vienu veiksmingiausiy laikomas
motyvuojancio interviu metodas (Dragtnevicius, 2007). Detoksikacija yra esminé salyga
reabilitacijai pradéti — jokia reabilitacija néra galima, kol asmuo nepraé¢jo detoksikacijos.

Reabilitacija apima ne tik medikamentinj gydyma ir sveikatos atstatyma (ErySev et al, 2002).
Labai svarbios yra ir kitos priklausomybe serganciy asmeny reabilitacijos kryptys: socialiné
reabilitacija, padedanti atstatyti nutriikusius socialinius rySius, ugdyti socialing kompetencijg ir
didinti socialinius jgtidzius; psichologiné reabilitacija, kurios pagrindis tikslas yra dvigubas: gydyti
pagrindinés struktiiros patologija (neurozes, asmenybés sutrikimus ir pan.) ir apsaugoti nuo atkrycio;
profesiné reabilitacija, apimanti darbo jgiidziy diegima, profesinj konsultavimg, pagalbg ieSkant

darbo ir jsidarbinant ir pan.
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Mokslin¢je literatiiroje ir praktikoje yra diferencijuojami du pagrindiniai serganciy
priklausomybe asmeny reabilitacijos metodai: trumpalaiké reabilitacija ir ilgalaiké reabilitacija (zr. 1

pav.)

Serganciy priklausomybe asmeny
reabilitacija

v

Detoksikacija

-

Dienos / \ Ilgalaiké reabilitacija
centras

N Reabilitacinés

bendruomenés:
/ Trumpalaiké S'oczalm'es '
reabilitacija psichologinés
Metadono Dienos centre: reabll!tqu jos paslaugqs
programa Socialinés (tera_pm_e bendmomene,
psichologinés individualios ir

reabilitacijos paslaugos grupinés konsultacijos,

individualios ir 12 Zingsniy programa;
socialiniy jgtidziy
lavinimas, darbo
terapija; profesiné
lavinimas ir t.t. reabilitacija ir kt.

v 1 ‘ f

Palaikomoji reabilitacija (AA ir AN grupés)

grupinés konsultacijos,
12 Zingsniy programa;
socialiniy jgtidziy

<«

1 pav. Priklausomybe serganciy asmeny reabilitacijos sistema
Parengta pagal: Organizacijy, vykdanéiy narkomany reabilitacija, veiklos vertinimo kriterijai, teikiamy pagrindiniy
socialiniy ir psichologiniy paslaugy apibréZimas. Moksliné tyrimy ataskaita, 2002

Tiek trumpalaikéje, tiek ilgalaikéje priklausomybe sergan€iy asmeny reabilitacijos
programose yra taikoma 12 Zingsniy programa, dar vadinama Minesotos programa. Sig programa
1935 metais sukiiré priklausomi nuo alkoholio zmonés, susibiire | savipagalbos grupes siekdami
i8sivaduoti 1§ priklausomybés bei padéti kitiems sveikti nuo potraukio svaigalams. Véliau,
profesionalai, jsitiking $ios programos veiksmingumu, émé taikyti jos principus savo darbe, teikdami
pagalba zmonéms, kenciantiems nuo jvairiy priklausomybiy. Pirmasis centras, kuris pradéjo plétoti
§] gydymo modelj, buvo Minesotos valstijoje, tod¢l pradzioje programa ir buvo pavadinta Sios
valstijos vardu. Dabar pasaulyje §i gydymo programa daugiau Zinoma Dvylikos Zingsniy gydymo
modelio pavadinimu.

Modelis dazniausiai taikomas trumpalaikés reabilitacijos procese, dazniausiai stacionaro
saglygomis, bet yra parengtas ir ambulatorinés reabilitacijos modelis (Grubbs et al, 2005). Paprastai

trunka apie ménesj ar kiek daugiau. Programos efektyvumas paremtas tuo, kad tai visapusiskas bei
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intensyvus gydymas, vienu metu nukreiptas j visus priklausomybés aspektus: fiziologinius,

psichologinius, socialinius ir moralinius klausimus. Pagrindinis darbas vyksta grupése, akcentuojant

grupés zmoniy reikSme, norint iSsivaduoti i§ priklausomybés. Didziausia gydomajj poveikj turi

bendravimas su kitais programos dalyviais, o priklausomybiy konsultantai buna kaip pataréjai,

padedantys suvokti problemas ir atrasti budus, kaip jas spresti (ten pat).

Svarbiausi komponentai, naudojami pagalbos teikimo procese:

1.

Pazinimo — pacientai supazindinami su alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy
poveikiu jy psichikai, jiems padedama suprasti, kaip jy mastymas gali prisidéti prie
piktnaudziavimo alkoholiu, suteikiama informacija apie tai, kaip ir kokios neigiamos
pasekmés (fizinés, socialinés, teisinés, fiziologinés, finansinés, dvasinés) gali atsirasti, jei
ir toliau bus vartojama cheminé medziaga ar elgesys.

Emocinis — perteikiamas savipagalbos grupiy sveikimo programos pozitiris | emocijas ir
kaip tam tikros emocinés bisenos (nerimas, pyktis, pavydas, euforija, vieniSumas, etc)
gali Zmogy vél priversti vartoti psichoaktyvias medziagas ar kartoti tam tikrg elges;,
pacientai supazindinami su emociniy problemy sprendimo praktiniais buidais, kuriuos
taiko sveikstantys priklausomybe sergantys asmenys.

Elgsenos — padedama suprasti, kaip priklausomybé paveiké gyvenimg ir kaip dauguma
iprociy skatino svaigintis psichoaktyviomis medZiagomis ar elgtis tam tikru bidu.
Parodomi biidai, kaip elgtis tam tikrose situacijose.

Dienorastinis — pacientai, padedami konsultanto, analizuoja savo jausmus, i§gyvenimus
praeityje ir dabartyje, mokomi savianalizés, jvertina savo mastyma, jausmus bei poelgius
raStu. Pacientai mokomi kasdienés analizés ir planavimo, o tai suteikia galimyb¢ pamatyti
poky¢ius ir apsidrausti nuo klaidy.

Socialinis — pacientai skatinami ir toliau po gydymosi stacionare reguliariai lankyti
savipagalbos grupiy susirinkimus ir aktyviai dalyvauti jy veikloje. Be to, skatinama
susisiekti su draugijos nariais visada, kai tik pasireiSkia noras vartoti psichoaktyvias
medziagas ar atsiradus emocinéms problemoms.

Dvasinis — pacientams suteikiama viltis, jog jie pajégis pakeisti gyvenimo budg. Jie
skatinami ieSkoti ir jgyti tikejima jéga, stipresne uz jy paciy valia, ieSkoti Dievo, kaip
kiekvienas jj supranta, paramos ir vadovavimo. Pacientai skatinami pripaZinti savo
charakterio trukumus, konkrecius neetiSkus poelgius bei Zalg kitiems Zmonéms, kurig jie
padaré sirgdami priklausomybe ir siekti tg zalg atlyginti, tuo iSsivaduojant i§ kaltes,
baimés ir gédos jausmy, kurie didele dalimi prisideda prie priklausomybiy. Programos

dalyviams padedama pamatyti, kaip bendrazmogiskos vertybés — pagarba, atjauta,

18



tik¢jimas, pasiaukojimas, draugiSkumas padeda kurti sveikus santykius su savimi ir
aplinkiniais zmonémis.

Minesotos modelio programoje labia svarbis yra nuoseklumas, dienotvarké ir disciplina.
Zmongs, linke j priklausomybes, yra egocentriki, jiems biidingas bruozas — taisykliy, normy
nepaisymas ir besaikis laisvés trosSkimas, kuris realizuojamas pavartojus svaiginan¢iy medziagy ar
pasinérus ] destruktyvy elgesj. Stacionarinis gydymas pasizymi griezta ir nuoseklia dienotvarke, kuri
suteikia iSoring discipling, kol pacientas mokosi vidinio disciplinuotumo. Modelio kursas nesibaigia
programos iSklausymu stacionare, pacientai skatinami ir toliau bendradarbiauti su priklausomybés
ligy specialistais, bet pagrindinis sveikimo akcentas atitenka savipagalbos grupés susirinkimy
lankymui.

Individualus konsultavimas apima psichologo, socialinio pedagogo ar socialinio darbuotojo
intervencijas trumpalaikés (ir ilgalaikés) reabilitacijos procese (Grubbs et al, 2005). Jo metu
jvertinami kliento pokyciai santykiuose ,,AS ir mano liga”, ,,A§ ir mano Seima”, ,,A§ ir
priklausomybe”. Ligos suvokimas nustatomas kliento asmeninémis — psichologinémis savybémis,
degradacijos laipsnis - ligos eigoje. Ypac svarbu iSanalizuoti psichologinius, fizinius, psichinius
priklausomybés aspektus, sapnus priklausomybés tematika, atrasti priklausomybés motyvus,
aplinkos jtakg ligos susiformavimui.

Grupinis konsultavimas trumpalaikéje priklausomybe serganciy asmeny terapijoje fokusuotas
1 socialinj zmogaus mastyma. Ypac didelj poveikj keitimuisi ir jo motyvacijai turi grupiniai procesai:
solidarumas, bendra patirtis, supratimas, palaikymas. Tarp grupés nariy kyla diskusijos, gincai, o tai
teigiamai veikia priklausomybe serganciyjy mastymo procesus. Konsultantas tokioje grupéje atlieka
katalizatoriaus, vedéjo, organizatoriaus vaidmenj. Priklausomai nuo teorinés krypties, konsultantas
gali atspindéti sgveikas, aiSkinti, paaStrinti ar suSvelninti gincus. Pirmoje lentel¢je pateikiami

skirtingy teoriniy kryp¢iy grupinio konsultavimo apibiidinimai.

1 lentele
Priklausomybe sergan¢iy asmeny grupinio konsultavimo teorinés kryptys
Teoriné kryptis Apibudinimas
Logoterapija Nukreipta | gyvenimo prasmés atradimg. Siuo atveju “logos” reiSkia

»prasme”. Terapijos kiir¢jas Franklis teige, kad dauguma Zmoniy
kenc¢ia nuo tustumos, beprasmybés jausmo. Toks jausmas biidingas
daugumai serganciyjy priklausomybe. Tam, kad pasveikti, jiems
reikia surasti gyvenimo prasm¢. Logoterapijos idéja ta, kad
alkoholizmu sergantieji turi surasti ta gyvenimo uZdavinj, kurj
iSsprendus atsiras galimybé realizuoti save kaip asmenybe.
Logoterapijos uzdavinys — padéti pacientui suvokti savo atsakomybe.
Atsakomybés reikia siekti, primenant, jog gyvenimas trumpas, jog
kiekvienas individas yra nepakartojamas, jog kiekvienas turi galimybe¢
rinktis, nors tai atrodo ir nejmanoma. Kiekvieng kartg, kai reikia
pasirinkti, reikia jsivaizduoti, kad tai jisy antras gyvenimas ir tada

19




nuspresti, kuriuo keliu eiti: atgal ar visiskai kitu, nauju keliu.

Kognityviné terapija Sios terapijos démesys sutelktas j individo mastyma, per kurj
sukuriamas naujo elgesio biidas. Priklausomybe sergancio zmogaus
gyvenime piktnaudziavimas priklausomybés objektu prasideda nuo
minties jj vartoti. Kognityvine terapija kelia prielaida, kad mastymas
paveikia jausmus. Socialinés, finansinés ar sveikatos problemos veda
prie emocinio atsako ir pastiméja prie minciy apie blogus jprocius, o
tai priveda prie blogo elgesio. Manoma, kad zmogaus emocines
reakcijas sukelia ne pats reiskinys, bet mintys reaguojant i tg reiskinj.
Pagrindinis reabilitacijos principas — keisti priklausomybe serganciojo
mastyma, padedant suvokti, kad jo manymu esancios gérimo
priezastys 1§ tiesy yra jo ligos pasekmés. Suvokus savo liga,
pradedama gilintis | jausmus, juos pazjstant ir iSmokstant kaip
reaguoti j situacijas, kad asmuo nebesugrjzty prie alkoholio vartojimo.

Egzistenciné terapija Terapijos tikslas — padéti dalyviams suprasti gyvenimo teikiamas
duotybes ir jame slypincius apribojimus kaip universaliy duotybiy ir
individualiy kiekvieno dalyvio egzistenciniy veiksniy sgveika. Grupés
darbas fokusuotas ne ] problemy ir simptomy Salinimg, bet |
gyvenimo harmonizavima, kad kiekvieno dalyvio nuostatos, polinkiai,
iprociai ir elgesys atitikty gyvenimo realybe. ReikSmingais laikomi
bet kokie patyrimai — tiek racionaliis, tiek iracionallis, emociniai,
intrapsichiniai ir egzistenciniai. Patyrimas nevertinamas kaip geras ar
blogas — svarbiau tai, kg grupés dalyvis su juo daro. Terapija laikoma
veiksminga, kai dalyviai suvokia, jog bet koks patyrimas keicia tiek jo
paties, tiek kartu su juo grup¢je esanciy zmoniy buvimg ir pritaiko
Siuos pokycius savo gyvenime.

Grupinj priklausomybe serganc¢iy asmeny konsultavima gali vykdyti tiek psichologas, tiek ir
socialinis pedagogas. ISsamiau apie socialinio pedagogo veiklg ir priklausomybe serganc¢iy asmeny

socialinj ugdyma raSoma 1.3.5 skirsnyje.

1.3.3. Serganciy priklausomybe asmeny reabilitacijos praktika Lietuvoje. Serganciy
priklausomybe asmeny reabilitacija Lietuvoje yra reglamentuojama trim pagrindiniais norminiais
aktais: 1) LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro ir LR sveikatos apsaugos ministro 2001 m. spalio
4 d. Isakymu Nr. 129/518 ,,Dél asmeny, serganciy priklausomybés ligomis, integracijos i visuomeng
koncepcijos patvirtinimo* (Valstybés zinios, 2001, Nr. 88-3106); 2) LR socialinés apsaugos ir darbo
ministro 2003 m. vasario 11 d. Isakymu Nr. A1-25 ,,Dé¢l reikalavimy psichologinés bei socialinés
reabilitacijos jstaigoms, teikianCioms paslaugas asmenims, turintiems priklausomybe nuo
psichoaktyviy medziagy, patvirtinimo* (Valstybés Zinios, 2003, Nr. 17-759); 3) Narkotiky kontrolés
departamento prie LR Vyriausybés direktoriaus 2005 m. Rugséjo 20 d. Isakymu Nr. 1.2-56 ,,Dél
psichologinés ir socialinés reabilitacijos paslaugy kainos metodikos patvirtinimo* (Valstybés zinios,
2005, Nr. 114-4183). Remiantis Siais aktais, teikiamos trumpalaikés ir ilgalaikés reabilitacijos

paslaugos priklausomybe sergantiems asmenims.
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Trumpalaikés reabilitacijos paslaugos yra teikiamos keleto tipy valstybinése ar
nevyriausybinése institucijose: priklausomybés ligy centruose, stacionariy psichikos sveikatos
prieziliros institucijy specialiuose skyriuose (esant iSreikStai abstinencijai, intoksikacijai ar
psichozinei simptomatikai) arba psichikos sveikatos centruose bei dienos centruose. Dazniausiai
teikiamos paslaugos yra detoksikacija ir ambulatoriné reabilitacija. | trumpalaikés reabilitacijos
jstaigas asmenys gali kreiptis turédami Seimos gydytojo arba valstybinio psichikos sveikatos centro
siuntima. Siuo metu Lietuvoje veikia 5 piklausomybés ligy centrai, jsikare didziuosiuose 3alies
miestuose: Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje. Keturiuose i3 jy (i§skyrus Siauliy
priklausomybés ligy centra), o taip pat 18 psichikos sveikatos centry vykdomos ir pakaitinio gydymo
metadonu, buprenorfinu arba naloksonu programos. Nuo 2010 mety, atsizvelgiant j tai, kad yra
panaikintos apskri¢iy administracijos, o priklausomybés ligy centrai perduoti savivaldybéms,
rengiamas $iy centry centralizacijos projektas. Jo tikslas — jsteigti vieng valstybinj priklausomybés
ligy centrg su filialais didZiuosiuose Salies miestuose. Toks projektas leisty geriau koordinuoti
priklausomybes ligy centry veiklg ir teikiamas paslaugas (Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
departamento prie LR Vyriausybés duomenys).

Trumpalaikés reabilitacijos paslaugas teikia ir 8 Lietuvoje veikiantys dienos centrai, skirti
priklausomybe sergantiems asmenims (Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento prie
LR Vyriausybés duomenys). 7 i$ jy yra isteigti privaciy steigéjy ir koncentruoti Vilniuje ir Kaune ar
ju apylinkése, 1 dienos centras priklauso Vilniaus priklausomybés ligy centrui. Centruose vykdoma
Minesotos programa,teikiamos profesinés ir socialinés reabilitacijos paslaugos.

Ilgalaikes reabilitacijos paslaugos teikiamos 19 ilgalaikeés priklausomybe serganciy asmeny
psichologinés ir socialinés reabilitacijos centruose. Du i§ jy yra jkurti prie Vilniaus ir Kauno
priklausomybés ligy centry, kiti jsteigti privaciy asmeny ar nevyriausybiniy organizacijy. Ilgalaikes
reabilitacijos paslaugos teikiamos uzdarose benruomenése, literatiiroje daznai vadinamose terapine
bendruomene (High, 2002). Pagrindinis tokios bendruomenés tikslas — padéti priklausomybe
serganc¢iam asmeniui nevartoti psichikg veikian¢iy medziagy ir integruotis j visuomen¢. To siekiama
per aktyvias intervencijas | asmeny gyvenseng, kurig sudaro daugelis jvairiy sri¢iy (Arnau D. C.,
2006):

e Susilaikymas nuo psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo — mokymasis atsispirti poreikiui
vartoti ir atkryCio prevencija.

e Sveikatos pokyc¢iai — jvairiy ligy ir sutrikimy, budingy priklausomybés ligomis sergantiems
asmenims, gydymas, sveikas gyvenimo biidas ir sveikos gyvensenos jprociai, sveika mityba
ir asmens higiena.

e Elgesio pokyc¢iai — bendravimo jgiidZiy gerinimas, socialiniy jgidZiy lavinimas.
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e Gyvenimo biido poky¢iai — kasdieniy gyvenimo normy jsisavinimas, dienotvarke ir tvarkingo
gyvenimo jprociai.

e Asmenybiniai pokyciai — jausmy suvaldymas ir reiSkimas, asmenybés tobuléjimas ir
savigarba, problemy jsisgmoninimas.

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

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

e [sidarbinimas ir socialiné integracija — profesinis i$silavinimas ir jsidarbinimas, gyvenimas
visuomenéje, socialiniy ry$iy uzmezgimas ir atkiirimas, buisto suradimas.
Platesnis ilgalaikés priklausomybe serganciy asmeny reabilitacijos apibiidinimas pateikiamas

sekanc¢iame skirsnyje.

1.3.4. Ilgalaikés reabilitacijos poveikis serganciyju priklausomybe elgesiui ir emocijy
raiSkai. Ilgalaikés reabilitacijos bendruomené yra sudétingas priklausomybe serganciy asmeny
gydymo biidas, apibréziamas kaip struktiiruota aplinka, kurioje jvairios socialinés veiklos rasys bei
grupiniai procesai yra tikslingai naudojami priklausomy asmeny resocializacijai ir integracijai |
visuomeng per elgesio, mastymo ir gyvensenos pasikeitimg (Darbo su priklausomais nuo narkotiniy
medziagy asmenimis metodika, 2008). Ilgalaiké reabilitacija bendruomenése paremta visiSku
savanoriSkumu, asmens noru sveikti, gilia motyvacija keistis ir keisti savo gyvenima. Skiriami §ie
ilgalaikés reabilitacijos bendruomenéje principai: 1) prosocialiy vertybiy ir filosofijos
propagavimas; 2) terapinés programos igyvendinimas; 3) aplinkos struktiiravimas; 4) taisykliy ir
elgesio normy nustatymas; 5) sgveikos su kitais bendruomenés nariais ir personalu poveikio
skatinimas. ApraSant Siuos principus, bus remiamasi priklausomybés ligy reabilitacijos
bendruomenés ,,Vilties §vyturys“ praktika®.

Prosocialiy vertybiy ir filosofijos propagavimas. Vertybés yra vienas svarbiausiy ilgalaikés
reabilitacijos veiksniy. Pasak Dabartinio lietuviy kalbos Zodyno (2005), vertybémis vadinamos
specifinés aplinkinio pasaulio objekty ir reiSkiniy charakteristikos, turin¢ios teigiamos reikSmeés
asmeniui ir visuomenei bei tenkinancios jy poreikius bei interesus. Priklausomybe serganciy asmeny
ilgalaikéje reabilitacijoje vertybés apima nuostatas, jsitikinimus ir poziiirj, koks turéty biiti sveikas,
priklausomybe nesergantis Zzmogus ir koks turéty biti to Zzmogaus gyvenimas pasaulyje (Darbo su
priklausomais nuo narkotiniy medziagy asmenimis metodika, 2008).

,»Vilties Svyturio® bendruomenéje propaguojamos vertybés, susijusios su asmens orumo,

atsakingumo ir savarankiskumo ugdymu bei su pozityviy santykiy su kitais kiirimu. Yra pastebéta,

! Gautas ,,Vilties Svyturio® administracijos sutikimas
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kad priklausomybe sergantys asmenys yra linke save stigmatizuoti, visur pabrézdami savo
priklausomybe ir save vadindami alkoholikais ir narkomanais. Reabilitacijos metu siekiama jdiegti
jiems orumo, pasitikéjimo savimi ir savigarbos jausmg. Laikomasi nuostatos, kad gerbdamas ir
vertindamas save, priklausomybe sergantis zmogus gali lengviau patikéti savo jégomis ir galimybe
jveikti priklausomybe. Kiekvienas, netgi nedidelis Zingsnis sveikimo link didina vyry ir motery
pasitikéjimg savimi ir leidzia vis labiau save gerbti. Klientams diegiama, kad tik jie patys yra
atsakingi uz savo likimg ir gyvenima ir tik jie gali rinktis, kaip ir kokiu biidu jie bus Siame pasaulyje.
Akcentuojama, kad pasirinkdami blaivy gyvenima, jie nepadaro kitokio, priesingo pasirinkimo ir kad
tokius pasirinkimus jie turés daryti visg likusj gyvenimg. Asmeniné atsakomybe¢ didéja priklausomai
nuo laiko, iSbuito bendruomenéje. Pirmoje fazéje, tik pradéjes sveikti, zmogus negali kontroliuoti
savo impulsy, todél negali ir biiti atsakingas uz savo veiksmus. Atsizvelgiant i tai, skiriami
apribojimai: draudimas palikti bendruomenés patalpas ar teritorija, draudimas bendrauti su
artimaisiais ir draugais, naudotis telefonu ir pan. Véliau, stipréjant kliento dvasiai ir jgyjant
atsispyrimo impulsams patirties, jam suteikiama vis daugiau asmeninés atsakomybés.

Orumg ir atsakingumg didina ir geresnis saves pazinimas, suvokimas, koks yra zmogus ne tik
iSoriskai, bet ir vidujai. Psichologiniy uzsiémimy, socialinio pedagogo paskaity ir mokymy metu
skatinamas gilus ir betarpiSkas saves pazinimas, atradimas vidiniy ir iSoriniy priezasciy, paskatinusiy
svaiginimasi ir priklausomybe.

Pozityviy santykiy kiirimas bendruomenéje realizuojamas bendrumo ir bendruomeniskumo
jausmo skatinimu bei atsakomybés uz kitus prisiémimu. Kiekvienam ,,Vilties Svyturio* naujokui yra
priskiriamas vélesniy reabilitacijos faziy kolega, lydintis jj visur ir visada, prisiimantis atsakomybe
uz jo elgesi, perduodantis elgesio normas ir taisykles. Véliau, igijus socialiniy ir impulsy valdymo
1giidziy, reabilituojamieji skatinami atstatyti nutriikusius Seiminius ir socialinius santykius, tokiu
budu mokomas pasijusti atsakingu uz pozityvius rySius su Kkitais.

Terapinés programos jgyvendinimas. llgalaiké priklausomybe sergan¢iy asmeny reabilitacija
vykdoma pagal specialiag parengta programg, apimancig individualy ir grupinj konsultavima,
socialiniy jgudziy ugdyma, mokomuosius uzsiémimus, profesing ir darbing reabilitacijg ir kitas
veiklas (Darbo su priklausomais nuo narkotiniy medziagy asmenimis metodika, 2008). Programoje
apibréziama reabilitacijos trukmé ir salygos. Pavyzdziui, paZeidus bendruomenés taisykles,
reabilituojamasis asmuo yra Salinamas i§ programos. ,,Vilties Svyturio® ilgalaikés reabilitacijos
programoje numatytos keturios reabilitacijos fazés, apimancios laipsniskg atsakomybés didinimg ir
asmeninés atsakomybeés prisiémima, profesiniy ir darbiniy jgiidziy jgijima, impulsy valdymo jgtidziy
lavinima, jvairiy terapijy, tokiy kaip muzikos, dramos, dailés, biblioterapijos naudojimg. Terapiné
programa paremta Minesotos ir DAYTOP priklausomybe serganc¢iy asmeny reabilitaciniy programy

deriniu, leidzian¢iu laisvai rinktis religinguma ar jo laipsnj. Minimali programos trukmé 1 metai.
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Programa diferencijuoja mokymosi, darbo, poilsio ir rekreacijos veiklas bei fizinés ir psichinés
sveikatos atstatyma ir stiprinima.

Aplinkos struktiravimas. Aplinkos struktiiravimas bei aisklis ir konkretiis reikalavimai ir
gyvenimo bendruomenéje taisykliy sistema padeda priklausomybe serganciam asmeniui keisti
gyvenimo buda, elgesj ir mastymg. Ankstesnis, psichoaktyviy medziagy vartojimu paremtas elgesys
ilgalaikés reabilitacijos metu tampa nebeprasmingas ir reabilituojamasis turi iSmokti naujo, socialaus
gyvenimo kartu su kitais taisykliy bei suvokti, kokio elgesio i$ jo tikimasi.

,Vilties Svyturio® bendruomenéje naujokui pirmaisiais ménesiais draudziama palikti
bendruomenés patalpas ir teritorija, jis laikosi griezto dienos rezimo, visur ir visada jj lydi senbuivis
palydovas. Moterys ir vyrai gyvena atskirai, skirtinguose pastatuose, jiems draudziami bet kokie
kontaktai su iSoriniu pasauliu. Adaptacijai bendruomenéje jsibégéjant, priklausomybe sergantiems
asmenims suteikiama vis daugiau privilegijy ir savarankiskumo, tuo paciu deleguojant vis didesng
atsakomybe uz save ir kitus bendruomenés narius. Ar suteikti daugiau atsakomybés, t.y., ar asmuo
gali pereiti | kitg reabilitacijos faze, sprendzia bendruomenés nariy susirinkimas, atsizvelgdamas ]
grieztus kriterijus, pvz., ar asmuo yra atlikes gilig savianalize, ar nebuvo dienos rezimo pazeidimy ir
pan. Palaipsniui griezta dienotvarké, tam tikras mobilumo ribojimas, kiti dalykai pradeda peraugti |
elgesio bendruomenéje normas, kurios dar véliau tampa priklausomybe sergancio asmens
Iprastinémis elgesio normomis. Socialus elgesys, kuris naudojamas ilgalaikéje reabilitacijoje, tampa
ne tik reabilituojamojo jprociu, bet ir nauju gyvenimo budu.

Taisykliy ir elgesio normy nustatymas. Taisyklés tampa elgesio normomis tada, kai jy
laikymasis Zmogui teikia tam tikrg nauda (Darbo su priklausomais nuo narkotiniy medziagy
asmenimis metodika, 2008). Tode¢l ilgalaikés reabilitacijos taisyklés turéty buti tokios, kad
reabilituojamam asmeniui atrodyty prasmingos. ,,Vilties Svyturio® bendruomenés daugiamete patirtis
rodo, kad naujai | bendruomene¢ atéjes zmogus linkes pripazinti ir laikytis jau nusistovéjusiy
gyvenimo ir elgesio taisykliy, nes jy laikosi Kkiti, jau seniau ¢ia esantys bendruomenés nariai, o
laikymasi kontroliuoja personalas. Taciau pastebéta, kad tuo pafiu metu naujokai tyringja, kaip
nustatyty taisykliy laikosi senbuviai, kiek jie pripaZjsta ty taisykliy prasminguma, kokiy sankcijy
imamasi, jei taisyklés pazeidziamos. Didziausig poveikj taisykliy laikymuisi turi neformalios
bendruomenés nariy sankcijos: smerkiantis Zvilgsnis, tyla, atsitraukimas ir vengimas bendrauti ir
pan. Kita vertus, kai naujokas mato, kad kiti laikosi nustatyty taisykliy ir normy, linkes jas priimti
dar ir dél to, kad jas propaguoja panasiis ] jj Zmonés — sergantys priklausomybe. Tai reiSkia, kad
priskirdamas save specifinei socialinei grupei, reabilituojamasis perima tos grupés normas. Kadangi
ilgalaikés reabilitacijos bendruomengje visos taisyklés ir normos nukreiptos j impulsy kontrole ir
prosocialy elgesj, neiSvengiamai kiekvienas asmuo, norédamas pritapti bendruomenéje, priverstas

laikytis ty normy, véliau perauganciy ] jo asmeninius gyvensenos jprocius. Savo ruoztu toks
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uztikrintas taisykliy ir normy laikymasis sudaro vidinio saugumo jausmo prielaidas, reabilituojamas
asmuo pradeda labiau pasitikéti savimi ir savo galimybe keistis, prisiima vis daugiau asmeninés
atsakomybés tiek uz save, tiek uz kitus.

Sqveikos su kitais bendruomenés nariais ir personalu poveikio skatinimas. Sgveika su kitais
ilgalaikés reabilitacijos bendruomenés nariais skatinama per bendrumo ir bendruomeniskumo
jausmo stiprinimg. Priklausomybe sergantys asmenys yra linke nesikisti j kity zmoniy gyvenimg ir
elgesi, jeigu jy tai tiesiogiai nelieCia. Jy gyvenimo budas salygoja, kad saugiau yra biiti nuosalyje
nuo konflikty ir kity Zmoniy nesutarimy, jie iSmoke riipintis tik savimi. Ilgalaikés reabilitacijos metu
skatinamas atvirumas ir pasitikéjimas vienas kitu didina bendrumg. Naujai atvyke asmenys, kurj
laikg bunantys Siek tiek nuosSalyje nuo viso bendruomenés gyvenimo, palaipsniui tikslingai
jtraukiami | bendruomenés veikla, mokomi jaustis atsakingais uz kitus, drgsiai ir atvirai reiksti savo
nuomong. ,,Vilties $vyturio® bendruomengje kiekvieng ryta vyksta ,ryto ratas®, kai bendruomenés
nariai pasakoja apie save, savo ir bendruomenés problemas taip, kaip jie jas mato ir suvokia. Yra
isklausoma kiekvieno bendruomenés nario ir personalo darbuotojy nuomoné ir pastebéjimai. Siltas ir
atviras kito nuomonés priémimas yra palanki sglyga save pradéti vertinti kaip reikSmingg ir susijusj
su kitais. Kaip rodo patirtis, kuo didesnis bendrumo jausmas, tuo saugesni jauciasi bendruomenés
nariai, tuo labiau linke padéti kitiems ir tuo didesnis liikestis sulaukti pagalbos i§ aplinkiniy. Maz¢ja
nerimas dél aplinkiniy reakcijos i vieng ar kitg situacijg, maz¢ja psichologinis pazeidziamumas.

Dar vienas veiksnys, skatinantis bendruma, yra terapinés grupés. Jy metu reabilituojamieji
asmenys mokosi ir skatinami kalbéti apie save ir uz save, atvirai reiksti savo jausmus ir mintis,
i§sakyti, kaip jie jauciasi reaguodami } kity grupés nariy pasisakymus. Grupés vedantieji —
psichologai ir socialiniai pedagogai — teikia reabilitantams pozityvy grjztamajj rysj, palaikydami ir
paremdami atvirus i§sisakymus.

Ivairiais tyrimais nustatyta, kad bendrumo ir bendruomeniSkumo ugdymas ilgalaikés
reabilitacijos bendruomenése pozityviai veikia priklausomybe serganciy asmeny emocijas ir elgesj.
D. Lucuno (2013) atlikto tyrimo duomenimis, ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu sumaZzéja neigiamy
jausmy, tokiy kaip nerimas, depresiSkumas, litidesys, pyktis, kalt¢ iSgyvenimas. Nustatyta, kad kuo
ilgiau priklausomybe sergantys asmenys yra ilgalaikés reabilitacijos bendruomenéje, tuo mazesnis
negatyviy jausmy intensyvumas ir pasireiSkimo daznumas. Be to, tyrimas parode, kad ilgalaikés
reabilitacijos metu didéja subjektyvus savo gerovés ir gyvenimo kokybeés vertinimas. PanaSius
rezultatus gavo Ledaité (2005). Jos atliktas tyrimas parodé, kad Minesotos modelio ilgalaikés
reabilitacijos programa teigiamai veikia priklausomybe serganciy asmeny psiching sveikatg.
Poveikis pasireiSkia retesniu neigiamy jausmy ir pablogéjusios nuotaikos pasireiSkimu, geresniu
miegu, didesniu dvasingumu, geresniais santykiais su Seima ir artimaisiais. Copala-Sibley et al

(2012) tyrimas parodé, kad bendrumo ir susietumo su kitais jausmas, pasireiSkiantis ilgalaikés
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priklausomybe serganc¢iy asmeny reabilitacijos procese, Zenkliai susijes su depresijos, depresiSkumo
ir nerimastingumo mazéjimu. Autoriai daro iSvadas, kad problemos (priklausomybés) bendrumo
suvokimas ir bendros pastangos ta problema jveikti leidzia patenkinti tuos asmenybinius poreikius,
kuriuos anksciau individas tenkindavo per priklausomybe: bendravimo, pripazinimo, reikSmingumo,
démesio, afiliacijos ir t.t.

Ypac teigiamg poveikj ilgalaikés reabilitacijos programa turi priklausomybe serganciy
asmeny agresyvumo mazinimui. Litt et al (2008), Moos (2008) tyrimais nustatyta, kad
priklausomybe sergantys asmenys pasizymi padidintu agresyvumu: agresija jiems leidzia jsitvirtinti
asocialioje aplinkoje ir uzimti joje statusa, jgalinantj tenkinti priklausomybés poreikj. Ilgalaikés
reabilitacijos bendruomenéje bet koks agresyvumo pasireiSkimas néra toleruojamas: nestabdoma
agresija linkusi plisti, o agresyvaus elgesio naudojimas nesuderinamas su terapine bendruomenés
atmosfera. ,,Vilties Svyturyje agresyvus elgesys yra valdomas nuo pirmyjy gyvenimo
bendruomenéje dieny: jos taisyklése yra aiSkiai apibrézta, kas yra neleistinas agresyvus elgesys ir
kokiy pasekmiy jis gali sukelti. Pavyzdziui, bendruomenés nariams yra draudZiama vartoti
necenzirinius zodzius, prasivardziuoti, vartoti zeminancius epitetus, naudoti fizing jéga ir t.t. Uz
taisykliy pazeidimg yra baudziama mobilumo ribojimu, darbais ir kitais biidais. Be to, agresyvumas
mazinamas mokant reabilituojamus asmenis socialiu budu iSreikSti susikaupusj pyktj, ivardijant
jausma ir ji sukélusig priezastj. Visiskai netoleruojamas fizinés jégos naudojimas prie§ kitus asmenis
ar daiktus. Tokiais atvejais asmuo yra Salinamas i§ bendruomenés bei informuojami teisésaugos
atstovai.

Priklausomybe serganciy asmeny ilgalaikés reabilitacijos procese visada dirba specialisty
komanda. Vienu i§ Sios komandos nariy yra socialinis pedagogas. Apie jo veikla ilgalaikés
reabilitacijos bendruomenéje ir priklausomybe serganéiy asmeny socialinio ugdymo galimybés

analizuojamos kitame skirsnyje.

1.3.5. Priklausomybe serganciy asmenuy socialinis ugdymas ilgalaikés reabilitacijos
laikotarpiu. Siuolaikiné socialiné pedagogika savo démesj fokusuoja ne tik j nepilnameéiy
socializacijos proceso problematika, bet ir  jvairiy suaugusiyjy socialiniy grupiy socialinj ugdyma
(Svedaite, 2005). Be jokios abejonés, j ugdymo subjekty tarpa patenka ir sergantieji priklausomybe
asmenys. Jy socialinis ugdymas, remiantis Leliigiene (2003), gali biiti apibréZiamas kaip tikslingas
poveikis priklausomybe sergan¢io asmens vertybéms, socialinei kompetencijai, socialiniam saves
suvokimui, gyvenimo visuomenéje jgidziams. Sis ugdymas paremtas esminiais andragogikos
principais, beveik prie§ Simta mety apibréZtais amerikiec¢iy pedagogo Malkomo Knowles (cit.
Auskelis, 2010). Principai teigia, kad suaugusiyjy mokymas (taip pat ir socialinis ugdymas) kyla i$

vidinés motyvacijos ir yra orientuotas ] situacijy analiz¢ ir problemy sprendimus. Suauge asmenys
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yra atsakingi uz savo mokymasi ir tampa ugdymo veikéjais, rinkdamiesi kg ir kaip mokytis. Tokio
ugdymo pagrindu daznai tampa suaugusio (priklausomybe sergancio) asmens gyvenimo patirtis, o
mokymosi poreikis grindZziamas suvokta biitinybe keistis ir keisti savo gyvenima.

Priklausomybe serganciy asmeny socialinis ugdymas apima tris pagrindinius etapus: 1)
socialinés buklés jvertinimg; 2) socialinio ugdymo planavimg; 3) socialinio ugdymo veiklos
vykdymg ir poveikio vertinimg (Darbo su priklausomais nuo narkotiniy medziagy asmenimis
metodika, 2008). Veikdamas Siuose etapuose, socialinis pedagogas realizuoja skirtingas profesines
funkcijas. Socialinés buklés vertinimo etape yra realizuojama diagnostiné profesiné funkcija.
Vertinimas apima tokius pagrindinius priklausomybe serganc¢io asmens socialinés biiklés aspektus:

e Motyvacijos keistis stiprumo ir pagalbos motyvacijai stiprinti poreikio jvertinimas;

e Rysiy su Seimos nariais ir artimaisiais jvertinimas;

e Antrinio socialinio tinklo (draugai, bendradarbiai, kiti asmenys) jvertinimas;

e Materialinés padéties ir materialinio savarankiSkumo (darbo tur¢jimas, pajamos, skolos,
finansiniai jsipareigojimai, etc) jvertinimas;

e Nusikalstamumo (teistumas, sulaikymai) jvertinimas;

e Profesinio ir darbinio pasirengimo jvertinimas;

e Poreikiy jvertinimas, apimantis mokymosi, socialinio lavinimo, profesinés reabilitacijos,
karjeros ugdymo, laisvalaikio, rekreacijos poreikiy jvertinima.

Zastrow (1990) atkreipia démesj, kad bet kokia priklausomybe sergancio asmens pateikiama
informacija turi buti vertinama labai atsargiai. Mokslininko manymu, dél cheminiy medziagy
poveikio gali buti pakites asmens mastymas, todel tai gali lemti nepatikimos informacijos pateikima.
Be to, priklausomybe sergantiems asmenims paprastai kyla sunkumy apibtidinant save, jie gali jausti
geéda kalbéti apie savo problemas ir sunkumus.

Socialinio ugdymo planavimo etape socialinis pedagogas realizuoja prognostine,
organizacine ir organizacing-komunikacine funkcijas. Sio etapo metu i§ dalies gali pasireiksti ir
interesy gynimo funkcija, kuri realizuojama siekiant, kad planuojamas priklausomybe sergancio
asmens socialinis ugdymas biity vykdomas saugant kliento Zzmogiskasias teises (Integrated care for
drug or alcohol users: principles and practice, 2008). Prognostiné ir organizaciné socialinio
pedagogo funkcijos realizuojamos, kai socialinis pedagogas kartu su priklausomybe serganciu
asmeniu numato basimus pokyéius jo asmeninio, socialinio ir profesinio funkcionavimo srityse. Sis
planavimas apima tokias veiklas:

1. Prioritetiniy problemy nustatymas (ne daugiau kaip trijy siekiamy tiksly, orientuojantis j tas
sritis, kurias klientas pageidauja keisti labiausiai ir kuriy pokyc€iai duoty maksimalius

teigiamus rezultatus).
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2. Remiantis poreikiy jvertinimu, planuoti socialinio ugdymo veiklas, kurios galéty biti

teikiamos ilgalaikés reabilitacijos bendruomengje.

3. Individualaus socialinio ugdymo plano sudarymas.

4. Reabilituojamojo asmens supazindinimas su parengtu socialinio ugdymo planu, jo

koregavimas atsizvelgiant | kliento nuomoneg.

Darbo su priklausomais nuo narkotiniy medziagy asmenimis metodika (2008) numato, kad

individualiame priklausomybe serganéio asmens socialinio ugdymo plane turi biiti numatyti

laikotarpial, kiek laiko bus vykdoma vienokia ar kitokia socialinio ugdymo veikla. Taip pat turéty

buti numatytas individualaus socialinio ugdymo plano vertinimas ir jo periodiSkumas. Tipinio

individualaus socialinio ugdymo plano pavyzdys pateikiamas 2-oje lenteléje.

2 lentelé

Priklausomybe sergancio asmens individualaus socialinio ugdymo plano pavyzdys

Poreikiy sritys

Reikalinga
socialinio
ugdymo veikla

Teikimo
laikotarpis

Poky¢iy
fiksavimas

I$silavinimas

Asmens higiena, buitiniai jgtidziai

Ekonomin¢ situacija

Santykiai su teis€ésauga

Santykiai su artimaisiais

Santykiai su kitais asmenimis

Gyvenimo stilius

Kita

Priklausomybe serganciy asmeny socialinio ugdymo veiklos vykdymo etape socialinis

pedagogas vykdo socialine-terapineg funkcija. Pagrindinis jo veiklos tikslas yra organizuoti

intensyvy kliento reabilitacijos procesa. Darbo su priklausomais nuo narkotiniy medziagy

asmenimis metodika (2008) numato, kad realizuojant §j tiksla keliami tokie uzdaviniai:

e Padéti iSmokti naudotis bendruomenés siiilomu reabilitacijos modeliu.

e Padéti iSmokti naudotis bendruomenés sitilomais atsispyrimo pagundoms metodais.

e Padéti klientui atlikti jo priklausomos patirties analizeg.

e Padéti atlikti savianalize, raStu nagrinéjant veiksnius, dél kuriy jis tapo priklausomas.

e Padeéti klientui suraSyti jo ,,atsivertimo liudijima®.

Be $iy uZdaviniy, socialinis pedagogas vykdo ir kitus su kliento socialiniu ugdymu susijusius

uzdavinius, tarp kuriy svarbiausi yra: 1) Seimos nariy Svietimas ir konsultavimas; 2) susitikimy su

priklausomybe serganciu asmeniu organizavimas; 3) socialinio tinklo plétojimas; 4) i$silavinimo ir

profesijos jgijimo organizavimas; 5) bendravimo jgtidziy ugdymas; 6) socialiniy jgiidziy ugdymas.
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Konsultuodamas priklausomybe sergancio asmens Seimos narius, socialinis pedagogas moko
juos nekaltinti saves dél priklausomo asmens elgesio, supazindina su reabilitacijos proceso eiga,
skatina pasiriipinti savimi, kad jgyty stiprybés ir galéty padéti reabilituojamajam. Seimos nariams
taip pat visada yra pasitiloma lankyti priklausomybe serganciy asmeny artimyjy anoniming
savipagalbos grupe. Turint omenyje, kad Seimos nariy susitikimai su priklausomybe serganciu
asmeniu stiprina jy Seiminius rySius ir pozityviai veikia reabilitacijos eigg, socialinis pedagogas
organizuoja jy susitikimus. Po jy, teikiant grjztamajj rysj, yra iSsiaiSkinama Seimos nariy savijauta
po susitikimo, jy reakcijos, aptariamos strategijos kitiems susitikimams.

Reabilitacijos procese svarbu plétoti ir stiprinti priklausomybe sergancio asmens socialinius
ry$ius. Siuo tikslu socialinis pedagogas i reabilitacijos procesa gali jtraukti reabilituojamojo
bendradarbius, draugus, bendramokslius, kitus asmenis. Pagrindinis Siems asmenims keliamas
reikalavimas — jie turi i§ tiesy nuo$irdziai gerbti ir myléti reabilituojama asmenj ir biiti pasirengg
jam padéti. Be to, jie turi turéti galimybe daznai atvykti j susitikimus. Sie asmenys yra mokomi
reagavimo strategijy, kurias biity prasminga taikyti, kai jy draugas gri$ po ilgalaikés reabilitacijos
proceso.

Organizuojant priklausomybe sergancio asmens profesing ir darbin¢ reabilitacijg, socialinis
pedagogas kartu su kitais reabilitacijos komandos nariais organizuoja darbo terapijg ir profesine
reabilitacijg. Pagrindinis Sios socialinio ugdymo veiklos tikslas — suformuoti teigiamg pozilrj i
darba, kurio paprastai neturi priklausomybe sergantys asmenys. Be to, profesinés reabilitacijos metu
priklausomybe sergantys asmenys yra mokomi naujy profesiniy jgiidziy (,,Vilties Svyturyje*
mokoma suvirintojo ir Saltkalvio specialybiy) bei ugdomi karjeros planavimo ir jsidarbinimo
lgidZiai.

Mokant priklausomybe sergancius asmenis bendravimo ir socialiniy jgtidziy, daug démesio
skiriama laisvalaikio leidimo be svaigaly jgiidZiy lavinimui. Nuo pirmos reabilitacijos fazés iki
reabilitacijos pabaigos visi bendruomenés nariai organizuotai leidZzia laisvalaikj — sportuoja,
muzikuoja, rengia jvairius kultlirinius renginius, skaito, pieSia, gamina ranky dirbinius. ,,Vilties
Svyturio® bendruomenéje kiekvieng dieng (ne maziau valandy per dieng) organizuojamas futbolo,
krepSinio, pulo, biliardo, stalo teniso, Saskiy ir Sachmaty Zaidimas, maudymasis rusiskoje pirtyje,
atletinés gimnastikos treniruotés, angly kalbos ir kompiuterio naudojimo kursai. Vasara yra
galimybé maudytis Neveézyje, irkluoti baidares, organizuojamos iSvykos | gamta, stovyklavietés.
Centre esanciose dirbtuvése reabilituojamieji turi galimybe uzsiimti metalo gaminiy gamyba,
medzio drozinéjimu.

Apibendrinant galima teigti, kad priklausomybé nuo psichoaktyviy medziagy pakeicia ja
serganciy asmeny psichologinj funkcionavimg ir salygoja laipsniSka protiniy gebéjimy mazéjima,

emocin] disfunkcionalumg ir asmenybés degradacijg. Visi asmenybés funkcionavimo pokyciai
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pasireiskia tiek per individo mastyma, tiek per psiching sveikatg, tiek per elgesj. Priklausomybe
serganCiy asmeny reabilitacija yra kompleksinis gydymo ir reintegracijos j visuomen¢ reiskinys,
apimantis keletg nuosekliy etapy nuo detoksikacijos iki visisko asmens socialinio funkcionavimo.
Reabilitacijoje dirba specialisty komanda, kurios vienu nariy yra socialinis pedagogas. Pagrindinés
socialinio pedagogo funkcijos priklausomy asmeny reabilitacijos procese yra socialiniy jgudziy ir
socialinés kompetencijos ugdymas bei pagalbos teikimas priklausomybe serganciy asmeny Seimoms

ir artimiesiems.

30



2 skyrius. SERGANCIU PRIKLAUSOMYBE ASMENU ELGESIO IR EMOCIJU YPATUMU
ILGALAIKES REABILITACIJIOS LAIKOTARPIU EMPIRINIS TYRIMAS
2.1. Tyrimo metodika

Serganciy priklausomybe asmeny elgesio ir emocijy ypatumy ilgalaikés reabilitacijos
laikotarpiu tyrimui pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, leidziantis nedidelémis laiko ir darbo
sgnaudomis surinkti didelj informacijos kiekj ir ji statistiSkai apdoroti (Kardelis, 2005). Tyrime
naudoti du tyrimo metodai: demografiniy klausimy blokas ir ASEBA suaugusiyjy klausimyno
elgesio ir emocijy sunkumy vertinimo skalés.

Demografiniy klausimy blokas sudarytas i§ atviry ir uzdary klausimy apie respondenty
amziy, lytj, tautybe, iSsilavinima, darbo pobiidi, Seiming padétj, psichotropiniy ir narkotiniy

medziagy vartojimo patirtj.

ASEBA suaugusiyjy klausimynas (The Achenbach System of Empirically Based Assessment)
Autorius: T. M. Achenbachas
Skirtas: individo funkcionavimo vertinimui.

Tyrime naudota klausimyno ASR forma (Adult Self Report for Ages 18-59). Tai savipildos
klausimynas, skirtas suaugusiyjy 18-59 mety asmeny elgesio, emocijy ir adaptyvaus elgesio
sunkumams vertinti. Klausimyna i lietuviy kalbg iSverté ir Lietuvos imtims standartizavo Klaipédos
universiteto psichologijos katedros mokslininkai.

Magistro darbe naudota antra klausimyno dalis, skirta elgesio ir emocijy sunkumams vertinti.
Sig forma sudaro teiginiai, atrinkti empirinio stebéjimo principu: remiantis moksline literatiira ir
konsultuojantis su psichikos sveikatos specialistais. Kiekvienas teiginys, kuriuo tiriamasis
apibtidinamas einamuoju metu arba per paskutinius 6 ménesius, vertinamas 3 baly sistema: 0 — jei
teiginys visiSkai neteisingas; 1 — jei i§ dalies ar kartais teisingas; 2 — jei visiSkai teisingas arba
dazniausiai teisingas. Siy teiginiy pagrindu sudaryta keletas skirtingy skaliy. Klausimyno autoriai
nurodo, jog skales galima naudoti atskirai, neatliekant adaptyvaus elgesio tyrimo. Siame darbe
naudotos skalés yra:

e Nerimastingumo/ depresiSkumo (18 teiginiy, apimanciy vieniSuma, sutrikimg, nerimg del

ateities, nemylimumo jausma, menkg saviverte, kaltés jausma, litidnuma ir t.t.);

e Uzsisklendimo (9 teiginiai, nusakantys nesutarimg su kitais, polinkj biiti vienu, slapukavima,
jausma, kad yra nemégstamas ir pan.);
e Somatiniy skundy (12 teiginiy, nusakanciy jvairius negatyvius fizinius pojicius, tokius kaip

galvos skausmas, SleikStulys, miego sutrikimai, odos bérimai ir t.t.);
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e Agresyvaus elgesio (15 teiginiy, apimanciy gin¢ijimasi su kitais, nesutarimg su Seima,
artimaisiais ir draugais, smurtavima, uzsispyrima, grasinimus, nesitvardyma);
e Taisykliy lauzymo (14 teiginiy, nusakanciy moralés, etiniy ir teisiniy normy pazeidingjima,
kaltés dé¢l savo elgesio nejautimg);
e Erzinancio elgesio (6 teiginiai, apibiidinantys elgesj, kuris erzina kitus).
Pirmosios trys skalés (nerimastingumo/depresiSkumo, uZzsisklendimo, somatiniy skundy)
sudaro iSvesting internaliy sunkumy skale. Kitos trys skalés (agresyvaus elgesio, taisykliy lauzymo ir
erzinancio elgesio) sudaro eksternaliy sunkumy skalg. Visose skalése aukstesni jverciai rodo labiau

iSreik$tus sunkumus. Skaliy vidinio patikimumo rodikliai vaizduojami 3-oje lenteléje

3 lentelé
ASEBA skaliy vidinio patikimumo rodikliai (Cronbach alpha)
Skalés Teorinis LT Sio tyrimo
(N=181)
Nerimastingumo/depresiSkumo 0,87 0,86
Uzsisklendimo 0,77 0,75
Somatiniy skundy 0,78 0,70
Agresyvaus elgesio 0,81 0,86
Taisykliy lauzymo 0,68 0,76
Erzinancio elgesio 0,68 0,64

Skaliy vidinio patikimumo rodikliai yra pakankamai geri ir tinka grupiniams tyrimams.

Tyrimas buvo atlickamas ,,Vilties §vyturio® reabilitacijos bendruomenéje 2012 — 2013 metais
bei kitose priklausomybe serganciy asmeny ilgalaikeés reabilitacijos bendruomenése. Respondentams
buvo jteikiamas klausimynas, paaiSkinama pildymo procedira ir leidZiama savarankiSkai uZpildyti.
Tiriamiesiems buvo akcentuota, kad tyrimas yra anonimiSkas, t.y. nereikia nurodyti vardo bei
pavardés, o tik bendrus demografinius duomenis. Taip pat tiriamieji buvo informuoti, kad gali
atsisakyti pildyti anketg. Tyrimas vykdytas du kartus. Antrg karta tyrime dalyvavo tik priklausomybe
sergantys asmenys, dalyvaujantys ilgalaikés reabilitacijos programoje ,,Vilties Svyturio
bendruomenéje. 74 respondentai buvo i$ ,,Vilties Svyturio® reabilitacijos bendruomenés, likusieji — i$
kity Lietuvos priklausomybe serganciy asmeny ilgalaikés reabilitacijos bendruomeniy.

Tyrimo duomenys buvo analizuojami naudojant SPSS Statistcs 17.0 programing jranga.
Vertintas skirstiniy normalumas, tam naudotas Kolmagorovo-Smirnovo testas. Imc¢iy skirtumams
nustatyti naudotas neparametrinis Wilcoxono kriterijus, statistiniams rySiams nustatyti naudotas

Pearson koreliacijos testas. Standartiné paklaida 0,05.
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2.2. Respondentai

I viso tyrime dalyvavo 181 priklausomybe sergantis asmuo, jy tarpe 143 vyrai ir 36 moterys.
Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes vaizduojamas 2 paveiksle. Beveik pusé
respondenty priklausé 26-35 mety amziaus grupei, daug mazesnés buvo jauniausiy respondenty (iki
25 m) ir vyresniy priklausomybe serganéiy asmeny amziaus grupés. Sie tyrimo duomenys patvirtina
kituose tyrimuose (Skucien¢ ir kt., 2006) nustatytg tendencija, kad priklausomybe dazniausiai serga

jaunyvo amziaus asmenys, jau sulauke socialinés brandos.
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2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (%)

Didzioji tyrimo dalis buvo vyrai, jie sudaré 79% visos imties. Moterys sudaré 21% tyrimo
dalyviy. Tokj respondenty pasiskirstymg pagal lytj 1émé tai, kad dauguma Lietuvoje veikianciy
ilgalaikés reabilitacijos bendruomeniy skirtos vyrams, o misriy — tiek moterims, tiek vyrams skirty
bendruomeniy yra vos keletas. Kadangi tyrimas vykdytas Lietuvos ilgalaikes priklausomy asmeny
reabilitacijos bendruomenése, akivaizdu, kad Sio tyrimo imties demografiniai rodikliai atitinka Siy
bendruomeniy demografines charakteristikas.

Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal i$silavinimg vaizduojamas 3 paveiksle.
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3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima
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Tarp respondenty vyravo tyrimo dalyviai, kurie nurodé jgij¢ vidurinj iSsilavinima. Jie sudare
beveik 42%  visy tirilamyjy. Daugiau kaip ketvirtadalis (28%) nurod¢ turintys pagrindinj
iSsilavinimg, o kitokius iSsilavinimo cenzus (aukstesnjjj, pradinj, aukstgjj) turé¢jo nedidelé tyrimo
dalyviy dalis, bendrai sudariusi apie 30% Visos tyrimo imties. Apibendrintai analizuojant tiriamyjy
iSsilavinimg, galima teigti, kad priklausomybe sergantys asmenys pasizyméjo santykinai neaukstu
iSsilavinimu. Tikétina, kad aukStesnj iSsilavinimg jiems sutrukdé igyti priklausomybé nuo
psichoaktyviy medziagy.

Analizuojant tyrimo imties sudét] Seiminés padéties aspektu, paaiS$kéjo, kad ved¢ arba
neformalioje santuokoje gyveno tik 15% visy respondenty. Dauguma nurodé niekada neturéj¢ jokios
formos Seimos (52%), beveik ketvirtadalis (23%) buvo issituoke. 9% tiriamyjy nenurodé savo
Seiminés padéties statuso.

Didzioji dauguma tyrimo dalyviy iki patekimo ] ilgalaikés reabilitacijos programg niekur
nedirbo ir nesimoké. 12,7% tiriamyjy nurodé, kad per paskutiniuosius 6 ménesius turéjo darba, o
7,7% - kad mokési arba studijavo.

Tiriamieji buvo priklausomi nuo jvairiy psichoaktyviy medziagy. Priklausomybés

tendencijos vaizduojamos 4-ame paveiksle.
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4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal priklausomybg (%)
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Kaip matyti i§ 4-ame paveiksle pateikty duomeny, vyraujan¢iomis priklausomybémis buvo
alkoholis, opioidai ir tabakas. Gana daug buvo priklausomy nuo sintetinio narkotiko amfetamino,

priklausomy nuo kity psichoaktyviy medziagy buvo kur kas maziau.

2.3. Serganciy priklausomybe motery ir vyru elgesio ypatumai ilgalaikés reabilitacijos

laikotarpiu

Serganciy priklausomybe motery elgesio ypatumai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu.
Atsizvelgiant } teorines normas, motery grupé tyrimo duomeny analizés metu buvo suskirstyta j dvi
amziaus grupes: 1) iki 35 mety; 2) 36-59 mety. Priklausomybe serganciy motery elgesys buvo
vertinamas trims skalémis: agresyvaus elgesio, taisykliy lauzymo ir erzinancio elgesio. Buvo
sumuojami skaliy teiginiai, jie ver¢iami T balais ir lyginami su teorinémis normomis, kurios
nustatytos adaptuojant ASEBA klausimyng Lietuvos populiacijai, atlikus tyrima reprezentacingje

imtyje (zr. 5 pav.).
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5 pav. Priklausomybe serganc¢iy motery elgesio ypatumy palyginimas su teorinémis normomis (T
balais)

Tyrimo duomeny analizé parodé¢, kad agresyvaus elgesio skaléje jaunesnio amZiaus grupés
moterys (iki 35 mety) surinko 66 T balus ir virsijo teorine norma (65 T balai). Siy motery agresyvus
elgesys atitinka ribinio agresyvumo parametrus ir gali biiti vertinamas kaip padidinto agresyvumo.
Vyresnio amZiaus motery agresyvumas buvo 63 T balai. Sis rodiklis atitinka teorines normas ir
vertinamas kaip normalus arba statistiSkai vidutinis agresyvumas.

Vertinant taisykliy lauzymo skalés rodiklius, buvo nustatyta, kad tiek jaunesnio, tiek vyresnio

amZiaus motery elgesys, susijes su taisykliy lauzymu, vir§ija teorines normas. Jaunesnés moterys
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surinko 73 T balus ir pateko j nuokrypio grupe (daugiau kaip 70 T baly), vyresnio amziaus moterys
surinko 68 T balus ir pateko j ribinio (nuo 64 T baly iki 70 T baly) elgesio grupg.

Analizuojant erzinancio elgesio skalg, buvo nustatyta, kad jaunesnés moterys, surinkusios 63
T balus, Siek tiek virSijo teorine erzinancio elgesio norma (62 T balai) ir pateko i ribing grupe, o
vyresnio amziaus moterys, surinkusios 60 T baly, vertintinos kaip vartojancios vidutiniskai erzinantj
elges;.

Vertinant priklausomybe serganciy motery elgesio ypatumus, galima pastebéti, kad jaunesnés
moterys linkusios j labiau agresyvy elgesi, dazng moralés normy ir taisykliy lauzyma bei erzinantj
elges], pasireiSkiant] pasigyrimais, démesio reikalavimu, triukSmavimu. Vyresniy priklausomybe
serganCiy motery elgesj labiausiai charakterizuoja taisykliy lauzymas, taciau jos néra itin agresyvios
ar erzinancios. Priklausomybe serganciy motery elgesio skirtumai aiSkintini jy amziaus ir patirties
poveikiu elgesiui. Psichologiniai tyrimai (Costa, McRae, 2005) rodo, kad jaunesnio amziaus
moterims budingas didesnis neurotiSkumas ir ekstravertiSkumas bei maZesnis sutariamumas, negu
vyresnéms moterims. Todél jaunesnés moterys yra agresyvesnés, negu vyresnio amziaus, labiau
linkusios nepaisyti socialiniy normy, lauzyti visiems priimtinas gyvenimo taisykles, -elgtis
i$Saukianciai. Gali buti, kad amziui didéjant, agresyvumas mazéja. Priklausomybe sergancios
moterys tampa ramesnés, jy elgesys labiau adaptyvus. Vienintelis dalykas, kuriuo jos skiriasi nuo
kity motery, yra taisykliy lauzymas, susijes su psichoaktyviy medziagy vartojimu. Vyresnés
moterys, tenkindamos potraukj, gali pazeisti tiek jstatymus, tiek ir gyvenimiSkas normas, pvz.,
palikti vienus mazamecius vaikus, mesti darbg, jei jis trukdo tenkinti priklausomybe, vogti ir t.t.

Tyrimo duomeny analizés metu siekta nustatyti, ar priklausomybe serganciy motery elgesys
susijes su psichoaktyviomis medziagomis, nuo kuriy priklausomos moterys.

4 lentele
Priklausomybe serganciy motery elgesio ypatumuy sasajos su priklausomybe sukélusiomis

psichoaktyviomis medZiagomis

Agresyvus Taisykliy Erzinantis Kanapés Kokainas
elgesys lauzymas elgesys

Agresyvus 1 0,752** 0,623** 0,272 0,343*
elgesys 0,001 0,001 0,104 0,040
Taisykliy 0,752** 1 0,541** 0,344* 0,535**
lauzymas 0,001 0,001 0,050 0,001
Erzinantis elgesys 0,623** 0,541** 1 0,468** 0,398*
0,001 0,001 0,004 0,016

** ReikSmingumo lygmuo 0,01; * ReikSmingumo lygmuo 0,05

Buvo pastebéta, kad agresyvus elgesys statistiSkai reikSmingai susij¢s su priklausomybe nuo
kokaino. Tai reiSkia, kad kokaing vartojusios priklausomybe sergan¢ios moterys pasizymi labiau

iSreikStu agresyviu elgesiu, negu kitas chemines medziagas vartojusios priklausomybe sergancios
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moterys (Pearson‘s r=0,343, p=0,040). Taisykliy lauzymas ir erzinantis eclgesys statistiskai
reikSmingai susijes su kanapiy ir kokaino vartojimu, taciau nesusijes su kity psichoaktyviy medziagy
vartojimu. Kanapes ir kokaing vartojusios priklausomybe serganc¢ios moterys buvo labiau linkusios j
taisykliy lauzyma ir erzinantj elgesj, negu kitas psichoaktyvias medziagas vartojusios priklausomybe
sergancios moterys.

Priklausomybe serganciy motery elgesio pokyciai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu.
Siekiant nustatyti, kaip keiCiasi priklausomybe serganc¢iy motery elgesys ilgalaikés reabilitacijos
laikotarpiu, buvo atliktas pakartotinis ASEBA klausimyno elgesio skaliy matavimas. Pakartotiniame
matavime dalyvavo tik priklausomybe sergancios moterys, dalyvavusios ,,Vilties Svyturio* ilgalaikés
reabilitacijos programoje. Elgesio poky¢iy vertinimui naudotas neparametrinis Wilcoxono testas. Jo
rezultatai vaizduojami 5-oje lenteléje.

5 lentele
Priklausomybe serganciy motery elgesio pokyciai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu

Matavimai ASEBA elgesio skalés
Agresyvus elgesys Taisykliy lauZymas Erzinantis elgesys
Vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
Pirmas 155+7,73 9,0+4,0 5,25+1,98
Antras 10,6+ 7,50 4,25+ 3,06 3,63+ 2,67
Z* -1,542 -2,176 -1,876
px* 0,123 0,030 0,061

*Z — Wilcoxono koeficientas; **p —stebétas reikSmingumo lygmuo

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu statistiskai
reikSmingai pasikeité priklausomybe serganciy motery elgesys, susijes su taisykliy lauzymu.
Nustatyta, kad priklausomybe sergancios moterys, baigdamos ilgalaikés reabilitacijos kursa,
statistiSkai reikSmingai maziau buvo linkusios lauzyti taisykles, paZeidinéti jstatymus ir socialines
normas, negu reabilitacijos pradZioje. Be to, Zenkliai sumazéjo jy agresyvaus ir erzinancio elgesio
naudojimas, taciau Sie pokyciai nebuvo statistiSkai reikSmingi (nustatytos tik pokyciy tendencijos).
Sie tyrimo rezultatai patvirtina mokslinés literatiiros analizés metu apraSytas (Polcin, Henderson,
2008; Polcin, 2010) ilgalaikés reabilitacijos veiksmingumo tendencijas ir patvirtina, kad
priklausomybe serganciy asmeny ilgalaiké reabilitacija uzdaroje bendruomenéje turi veiksmingg

poveikj mazinant neadaptyvaus elgesio apraiskas.

Serganciy priklausomybe vyry elgesio ypatumai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu. Siekiant
jvertinti priklausomybe serganciy vyry elgesio tendencijas, vyry agresyvaus elgesio, taisykliy
lauzymo ir erzinancio elgesio skaliy duomenys buvo analizuojami atsizvelgiant | vyry amZziy.

Atsizvelgiant | ASEBA taisykles, vyry grupé buvo padalinta j dvi dalis: 1) iki 35 m; 2) nuo 35 m iki
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59 m. Elgesio skaliy teiginiy vertinimai buvo sumuojami,ver¢iami T balais ir lyginami su teorinémis
normomis, kurios nustatytos adaptuojant ASEBA klausimyng Lietuvos populiacijai, atlikus tyrimag

reprezentacinéje imtyje.
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6 pav. Priklausomybe serganciy vyry elgesio ypatumy palyginimas su teorinémis normomis (T
balais)

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad jaunesnio amziaus priklausomybe sergantys vyrai
pasizymi Siek tiek padidintu agresyviu elgesiu. Lyginant agresyvaus elgesio skalés rodiklius su
reprezentacinéje imtyje nustatytomis agresyvaus elgesio normomis, buvo pastebéta, kad jaunesnio
amziaus vyry agresyvaus elgesio rodiklis yra 66 T balai ir vienu T balu vir$ija ribinio agresyvaus
elgesio kriterijy (65 T balai). Vyresnio amziaus vyry tarpe §i tendencija nebuvo nustatyta. Tai
reiSkia, kad vyresnio amziaus priklausomybe sergantys vyrai yra maziau agresyvis, lyginant su
jaunesnio amziaus priklausomybe serganciais vyrais.

Analizuojant taisykliy lauZymo skalés raiSka, buvo nustatyta, kad jaunesnio amZiaus vyrai
zenkliai virSija Sios skalés ribas. Jy elgesys, susijes su taisykliy lauZymu, vertinamas 71 T balu ir
perzengia nuokrypio normg (70 T baly). Tuo tarpu vyresnio amziaus vyry su taisykliy lauzymu
susijes elgesys, vertintas 63 T balais, atitinka reprezentacinés imties statistinio vidurkio parametrus ir
gali biiti vertinamas kaip normalus, t.y., toks pat, kaip bendrai Lietuvos vyry populiacijoje paplites
vyry elgesys. Sie tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad jaunesnio amziaus priklausomybe sergantys
vyrai pasizymi labiau i8reikStu polinkiu nesilaikyti socialiniy normy, lauZyti jstatymus, negu vyresni
priklausomybe sergantys vyrai.

Erzinancio elgesio skalés rodikliy analizé parode, kad tiek jaunesnio, tiek vyresnio amZiaus
vyry erzinantis elgesys nevirsija teoriniy normy. Tai reiSkia, kad priklausomybe sergantys vyrai savo
elgesiu, nukreiptu ] kity erzinimg, pvz., démesio reikalavimg, pagyras, juokdario vaidmens
prisiémima, etc, nesiskiria nuo bendros Lietuvos vyry populiacijos.
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Tyrimo duomeny analizés metu buvo siekiama nustatyti, ar priklausomybe serganciy vyry
elgesio ypatumai susij¢ su medziagy, nuo kuriy jie priklausomi, vartojimu. Analizé parodé¢, kad
elgesys, apimantis taisykliy lauzyma, susijes su alkoholio vartojimu. Priklausomi nuo alkoholio
vyrai link¢ maziau lauzyti taisykles, negu priklausomi nuo kity psichoaktyviy medziagy (Pearson‘s
r=0,217, p=0,013). Statistiskai reikSmingy sasajy tarp priklausomybe serganciy vyry elgesio skaliy ir
kity psichoaktyviy medziagy vartojimo nebuvo nustatyta.

Priklausomybe serganciy vyry elgesio pokyciai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu. Siekiant
nustatyti, kaip keiciasi priklausomybe serganciy vyry elgesys ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu,
buvo atliktas pakartotinis ASEBA klausimyno elgesio skaliy matavimas. Pakartotiniame matavime
dalyvavo tik priklausomybe sergantys vyrai, dalyvave ,,Vilties Svyturio® ilgalaikés reabilitacijos
programoje. Elgesio pokyCiy vertinimui naudotas neparametrinis Wilcoxono testas. Jo rezultatai
vaizduojami 6-oje lenteléje.

6 lentele
Priklausomybe serganciy vyry elgesio pokyciai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu

Matavimai ASEBA elgesio skalés
Agresyvus elgesys Taisykliy lauZymas Erzinantis elgesys
Vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
Pirmas 12,71+£5,56 12,53+ 4,16 447+2,37
Antras 9,0+5,15 6,55+ 4,21 2,94+ 1,85
z* -1,965 -3,416 -1.940
p** 0,049 0,001 0,052

*Z — Wilcoxono koeficientas; **p —stebétas reik§mingumo lygmuo

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi priklausomybe
serganciy vyry elgesys, susijgs su agresijos naudojimu ir taisykliy lauzymu, matuotas ilgalaikés
reabilitacijos pradZioje ir pabaigoje. Nustatyta, kad priklausomybe sergantys vyrai ilgalaikés
reabilitacijos metu statistiSkai reikSmingai sumaZzino agresyvaus elgesio naudojima ir taisykliy
lauzyma, o erzinantys elgesys pakito Zenkliai, taciau nepasieke statistinio reikSmingumo kriterijy.
Sie tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu priklausomybe serganéiy
vyry elgesys keiciasi augancio adaptyvumo linkme, vyrai tampa maziau agresyvis, labiau prisitaike

prie aplinkos, labiau linke laikytis jstatymy ir socialiniy normy.

2.4. Serganciy priklausomybe motery ir vyry emocijy ypatumai ilgalaikés reabilitacijos
laikotarpiu
Serganciy priklausomybe motery emocijy ypatumai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu.

Tyrimo metu, siekiant nustatyti priklausomybe serganciy asmeny emocijy raiska, atsizvelgiant |
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ASEBA metodika, emocijos buvo matuojamos atskirai motery ir vyry grupése. Priklausomybe
sergancios moterys buvo suskirstytos j dvi amziaus grupes: 1) iki 35 mety; 2) nuo 36 iki 59 m.
Priklausomybe  sergan¢iy motery emocijos buvo  vertinamos trim  skalémis: 1)
nerimastingumo/depresiskumo, 2) uzsisklendimo, 3) somatiniy skundy. Skaliy teiginiy vertinimai

buvo sumuojami, ver¢iami T balais ir lyginami su Lietuvos reprezentacinés imties normomis.
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7 pav. Priklausomybe serganc¢iy motery emocijy ypatumy palyginimas su teorinémis normomis (T
balais)

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad jaunesnio amziaus moterims biidinga padidéjusi
nerimastingumo/depresiSkumo skal¢ (67 T balai, norma 64 T balai) ir padidéjusi uzsisklendimo
skalé (65 T balai, norma 63 T balai), taciau somatizacijos skalé (56 T balai) nevirsija teoriniy normy
(61 T balas). Tai reiSkia, kad priklausomybe sergancios moterys, patenkancios j amziaus grupe iki
35 mety, iSgyvena daugiau ir intensyvesniy jausmy, susijusiy su liid¢jimu, nerimu, baimémis,
vienatve, uzsiklendimu, vieniSumu, negu nesergancios priklausomybe moterys. Taciau Sie jausmai ir
emocijos nesukelia joms psichosomatiniy sutrikimy.

Tyrimas parodé¢, kad vyresnio amziaus priklausomybe sergancioms moterims biidingi tokie
pat jausmai ir jy intensyvumas, kaip ir bendrai Lietuvos motery populiacijai. Sie kontraversiski
rezultatai gali biiti aiSkinami dviem aspektais. Visy pirma, didéjant amziui, Zmogaus bendras
jausmingumas mazéja (Costa, McRae, 2005), taigi, naturalu, kad vyresnio amziaus moterys iSgyvena
maziau ir silpnesniy negatyviy jausmy. Kita vertus, jausmingumo sumaz¢jimas gali biiti salygotas
psichoaktyviy medZziagy poveikio jy smegeny limbinei sistemai. Kaip rodo tyrimai (Monteiro, 2008),
dauguma psichoaktyviy medziagy turi negatyvy poveikj smegeny organinéms struktiiroms, kurios
atsakingos uz emocijy generacijg. Tod¢l ilgg laikg naudojant Sias medziagas, gali pasireiksti

kvazialeksitimijos pozymiai, kai moterys nebeatpaZjsta savo jausmy.
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Tyrimo metu siekta jvertinti, ar priklausomybe serganciy motery emociné raiska priklauso
nuo psichoaktyviy medziagy, kurias jos vartojo. Analizés rezultatai pateikiami 7-oje lentel¢je.
7 lentelé
Priklausomybe serganciy motery emocijuy ypatumy sasajos su priklausomybe sukélusiomis

psichoaktyviomis medZiagomis

Nerimastingumas/ Uzsisklendimas Somatizacija
depresiskumas
Nerimastingumas/ 1 0,801** 0,367*
depresiskumas 0,001 0,036
Uzsisklendimas 0,801** 1 0,391*
0,001 0,027
Somatizacija 0,367* 0,391* 1
0,036 0,027
Opiodai -0,219 0,040 -0.477**
0,193 0,817 0,006
Alkoholis -0,148 -0,158 0,398*
0,383 0,358 0,024
Kanapés 0,100 0,247 0,359*
0,556 0,146 0,043
Kokainas 0,191 0,326 0,359*
0,257 0,052 0,043

** ReikSmingumo lygmuo 0,01; * Reik§mingumo lygmuo 0,05

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad priklausomybe sergan¢iy motery emocijos néra
susijusios su jy vartotomis psichoaktyviomis medziagomis. Taciau paaiskéjo, jog tarp kai kuriy
psichoaktyviy medziagy ir priklausomybe sergan¢iy motery somatizacijos egzistuoja statistiskai
reik§mingas rySys. Nustatyta, jog somatinius nusiskundimus jtakoja keturios psichoaktyvios
medziagos, kurios buvo labiausiai paplitusios tarp tiriamyjy: opioidai, alkoholis, kanapés ir

kokainas.

Priklausomybe serganciy motery emocijy pokyciai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu.
Siekiant nustatyti, kaip keiciasi priklausomybe serganciy motery emocijy pobidis ir raiSka ilgalaikés
reabilitacijos laikotarpiu, buvo atliktas pakartotinis ASEBA klausimyno emocijy skaliy matavimas.
Pakartotiniame matavime dalyvavo tik priklausomybe sergan¢ios moterys, dalyvavusios ,,Vilties
Svyturio® ilgalaikés reabilitacijos programoje. Emociniy poky¢iy vertinimui naudotas neparametrinis
Wilcoxono testas. Jo rezultatai vaizduojami 8-oje lenteléje.

Tyrimo rezultaty analizé parodé kad néra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp priklausomybe
serganciy motery nerimastingumo/depresiSkumo, uzsisklendimo ir somatizacijos skaliy pirmojo ir
antrojo matavimo rodikliy. Tai reiskia, kad priklausomybe serganc¢iy motery neigiamos emocijos

mazeéjo (ta rodo sumazeje skaliy vidurkiai), taciau ne tiek, kad mazéjimas biity reikSmingas.
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8 lentelé
Priklausomybe serganciy motery elgesio poky¢iai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu

Matavimai ASEBA emocijy skalés

Nerimastingumas/ Uzsisklendimas Somatizacija
depresiSkumas

Vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai

Pirmas 20,12+ 6,81 6,88+ 4,16 9,50+ 6,44
Antras 18,00+ 5,09 6,50+ 2,56 8,0+4,81
Z* -1,051 -0,254 -0,561
p** 0,293 0,799 0,575

*Z — Wilcoxono koeficientas; **p —stebétas reikSmingumo lygmuo

Tikétina, jog emociniai priklausomybe serganc¢iy motery pokyciai mazi dél to, jog aplamai
psichiniai pokyciai vyksta labai létai. Laikas, praleistas reabilitacijos bendruomengje tarp dviejy
vertinimy buvo per mazas, kad emociniai pokyciai biity tokie, jog juos biity galima traktuoti kaip

statistiSkai reikSmingus.

Serganciy priklausomybe vyry emocijy ypatumai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu. Tyrimo
metu, siekiant nustatyti priklausomybe serganéiy vyry emocijy raiSka, atsizvelgiant ;| ASEBA
metodika, emocijos buvo matuojamos dviejose amziaus grupése: 1) iki 35 mety; 2) nuo 36 iki 59 m.
Priklausomybe  serganCiy  vyry emocijos buvo  vertinamos  trim  skalémis: 1)
nerimastingumo/depresiskumo, 2) uzsisklendimo, 3) somatiniy skundy. Skaliy teiginiy vertinimai

buvo sumuojami, ver¢iami T balais ir lyginami su Lietuvos reprezentacinés imties normomis.
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8 pav. Priklausomybe serganciy vyry emocijy ypatumy palyginimas su teorinémis normomis (T balais)

Tyrimo rezultaty analizé¢ parod¢, kad priklausomybe sergantys jaunesnio amziaus vyrai

pasizymi padid€jusiu nerimastingumu ir depresiSkumu bei nedideliais, bet reprezentacinés imties
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normas virSijanciais somatiniais nusiskundimais. Nerimastingumo/ depresiSkumo skaléje jaunesniy
vyry grupés vidurkis buvo 68 T balai, kas reiskia, jog Sie vyrai patenka j ribinio nerimastingumo ir
depresiskumo vertinimus (norma 63 T balai). Ribos normas (64 T balai) jauno amziaus vyrai
perzengé ir somatizacijos skaléje, surinke 65 T balus. Vyresnio amziaus priklausomybe serganciy
vyry emociné raiSka buvo panasi, kaip ir bendroje Lietuvos vyry populiacijoje.

Tyrimo metu buvo tikrinama, ar priklausomybe serganciy vyry emociniai ypatumai susij¢
psichoaktyviomis medZziagomis, kurias jie vartojo. Tam naudotas Pearson koreliacijos testas.
Nustatyta, jog skirtingai nuo motery, vyry emocijy skalés neturi sagsajy né su viena i$ psichoaktyviy

medziagy, nuo kuriy jie priklausomi.

Priklausomybe serganciy vyry emocijy pokyciai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu. Siekiant
nustatyti, kaip keiCiasi priklausomybe sergan¢iy vyry emocijy pobidis ir raiSka ilgalaikés
reabilitacijos laikotarpiu, buvo atliktas pakartotinis ASEBA klausimyno emocijy skaliy matavimas.
Pakartotiniame matavime dalyvavo tik priklausomybe sergantys vyrai, dalyvave ,,Vilties Svyturio®
ilgalaikés reabilitacijos programoje. Emociniy pokyCiy vertinimui naudotas neparametrinis
Wilcoxono testas. Jo rezultatai vaizduojami 9-oje lenteléje.

9 lentele
Priklausomybe serganciy vyry elgesio pokyc¢iai ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu

Matavimai ASEBA emociju skalés
Nerimastingumas/ Uzsisklendimas Somatizacija
depresiskumas
Vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
Pirmas 17,06+ 6,77 6,71+ 3,65 6,24+ 3,63
Antras 13,00+ 7,98 5,18+ 3,76 4,06+ 3,82
z* -1,734 -1,506 -1,965
p** 0,083 0,132 0,049

*Z — Wilcoxono koeficientas; **p —stebétas reik§mingumo lygmuo

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp
priklausomybe serganciy vyry somatizacijos skalés vidurkiy, gauty pirmo ir antro matavimy metu.
Tai reiskia, kad ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu priklausomybe sergantiems vyrams sumazéja
psichosomatiniy nusiskundimy, kylanc¢iy dél intensyviy negatyviy emocijy. Taip pat pastebéta
nerimastingumo, depresiSkumo ir uzsisklendimo mazéjimo tendencija, taciau §is mazéjimas nebuvo

toks reikSmingas, kad bty fiksuotas statistiSkai.
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2.5. Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Mokslinés literatiiros analizé ir jg gristas empirinis priklausomybe serganciy motery ir vyry
emocijy ir elgesio ypatumy tyrimas atskleidé gana platy ir iSsamy ilgalaikéje reabilitacijoje esanciy
asmeny psichosocialinio funkcionavimo vaizda. ISkeltas tyrimo tikslas buvo iStirti Serganciy
priklausomybe nuo psichoaktyviyjy medziagy motery ir vyry jvairius elgesio ir emocijy ypatumus
ilgalaikés reabilitacijos laikotarpyje ir socialinio ugdymo poreikj. Taikyta tyrimo metodika
(ASEBA) neapémé klausimy apie socialinio ugdymo poreiki. Sie poreikiai isry$kéja i§ empirinio
tyrimo rezultaty, kuriais diagnozuojamas prastesnis, negu Lietuvos reprezentacinéje imtyje,
priklausomybe sergan¢iy asmeny psichosocialinis funkcionavimas, apimantis elgesio ir emocinius
sunkumus.

Tyrimas atskleid¢, kad priklausomybe serganciy asmeny psichosocialinis funkcionavimas yra
skirtingas, negu bendroje Lietuvos Zzmoniy populiacijoje. Nustatyta, kad priklausomybe sergancios
moterys ir vyrai pasizymi padidintu agresyvumu, pasireiSkian¢iu saves nevaldymu, polinkiu |
verbalinj ir fizinj smurta, impulsyviu elgesiu. Be to, tiek priklausomybe sergan¢ioms moterims, tiek
vyrams yra budingas stipriai iSreikStas normy ir taisykliy lauzymas, istatymy nepaisymas ir
deviantinis elgesys. Apibendrintai tokj elgesj galima pavadinti nesocialiu. Turbiit niekam nekils
abejoniy, kad toks elgesys yra tiesiogiai susijes su psichoaktyviy medziagy vartojimu, o ne kokiais
nors asmenybiniais ir socialiniais ypatumais. Tiek moksliniy tyrimy rezultatai (ErySev, 2002,
Nikitin, 2012), tiek praktiniai pasteb¢jimai rodo laipsniska priklausomybe serganciy asmeny
degradacija, socialinio funkcionavimo srityje pasireiSkiancig negeb¢jimu palaikyti darbo, pozityviy
santykiy su artimaisiais nebuvimu, smarkiu moralumo smukimu, nusikalstama veikla. Esminis tokio
elgesio tikslas — patenkinti psichoaktyviy medziagy poreiki.

Siame aspekte idryskéja viena i§ priklausomybe sergandiy asmeny socialinio ugdymo
probleminiy sri¢iy: socialiniy jgudziy, apsprendzian¢iy adaptyvy elges), ugdymas. Socialinis
pedagogas, veikdamas vienas ar kartu su kitais reabilitacinés komandos nariais, gali ir turi daryti
poveikj priklausomybe serganciy motery ir vyry elgesiui, kreipdamas jj pozityvaus socialinio
bendravimo ir bendradarbiavimo linkme.

Tyrimu nustatyta, kad ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu agresyvus ir taisykles lauzantis
priklausomybe serganciy motery ir vyry elgesys keiciasi. Empiriskai jrodyta, kad labiausiai mazéja
priklausomybe serganciy motery taisykles lauzantis bei priklausomybe serganciy vyry agresyvus ir
taisykles lauzantis elgesys. Remiantis Siais tyrimo rezultatais, galima konstatuoti, jog probleminé
priklausomybe serganciy asmeny socialinio ugdymo sritis ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu yra
priklausomybe serganciy motery agresyvaus elgesio bei erzinancio elgesio mazinimas socialinémis
pedagoginémis priemonémis bei priklausomybe serganciy vyry erzinancio elgesio keitimas
adaptyvesniu. Sie tyrimo rezultatai ir jais iSryskintas priklausomybe serganéiy asmeny socialinio
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ugdymo poreikis ypac aktualus ,,Vilties Svyturio ilgalaikés reabilitacijos bendruomenei, kurioje
vykdytas dvigubas priklausomybe serganciy asmeny elgesio vertinimas.

Tyrimas parodé, kad priklausomybe serganéiy motery ir vyry elgesys yra problemiSkesnis
jauny zmoniy (iki 35 mety) tarpe. Socialiniai pedagogai, dirbantys priklausomybe serganciy asmeny
ilgalaikeés reabilitacijos bendruomenése, didesnj démesj turéty kreipti j jaunesnio amzZiaus asmeny
socialiniy jgidziy ugdymgq ir socialinés kompetencijos lavinimq.

Empiriskai analizuojant priklausomybe serganciy asmeny emocinius ypatumus, buvo
nustatyta, kad priklausomybe serganc¢ioms moterims ir vyrams buidingas padidéj¢s nerimastingumas,
depresiSkumas ir uzsisklendimas. Motery grupéje atlikto tyrimo rezultatai leidzia kelti prielaida, jog
Sie emocinio funkcionavimo sunkumai gali biiti susije su psichoaktyviy medziagy vartojimu, o ne su
kitomis priezastimis. Sie tyrimo rezultatai iSry$king kita socialinio pedagogo veiklos kryptj
priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy asmeny socialiniame ugdyme. ISryskéjusi veiklos kryptis
gali buti apibiidinta kaip priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy asmeny jausmy valdymo ir saves
vertinimo pokyciy ugdymas socialinémis pedagoginémis priemonémis.

Tyrimas parodé, kad ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu mazéja priklausomybe serganciy
vyry somatizacija, ta¢iau negatyviy emocijy raiska sumazéja nepakankamai. Motery tarpe emocinés
disfunkcijos mazéjimas ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu labai nezymus. Atsizvelgiant | tai, bei |
tyrimo rezultatus, rodancius, jog emociniai sunkumai labiau budingi jaunesnio amziaus
priklausomybe sergancioms moterims ir vyrams, tikslinga inicijuoti (arba koreguoti jau esama)
socialinio pedagogo, dirbancio ilgalaikés reabilitacijos srityje, veikla, kuri edukacinémis
priemonémis skatinty priklausomybe serganciy asmeny emociniy sunkumy mazéjima.

Kalbant apie $io magistro darbo tyrima, galima iSskirti keleta jo ribotumy. Visy pirma,
kartotiniame elgesio ir emociniy sunkumy tyrime dalyvavo tik vienos priklausomybe serganciy
asmeny ilgalaikés reabilitacijos bendruomenés klientai. Todél tyrimo rezultatai reprezentatyvis
bitent Siai bendruomenei (,,Vilties Svyturys®). Siekiant atskleisti iSsamesnj tyrimo objekto vaizda,
prasminga iSplésti kartotiniy matavimy tyrimo imtj, i ja ijtraukiant priklausomybe sergancius
asmenis, gyvenancius kitose ilgalaikés reabilitacijos bendruomenése.

Siame tyrime nebuvo vertinamos klinikines ASEBA metodikos skalés, kuriomis
diagnozuojami depresijos, nerimo bei asmenybés sutrikimo pasireiSkimai, remiantis DSM-IV ligy
klasifikacija. Todél, kalbant apie priklausomybe serganciy asmeny elgesio ir emocijy ypatumus,
darbo autorius mato prasme¢ analizuoti ir klinikinémis skalémis iStirty priklausomybe seganciy

asmeny emocijas ir elgesj bei lyginti gautus rezultatus su esamais.
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ISvados

Teoriné priklausomybe serganciy asmeny ilgalaikés reabilitacijos poveikio jy emocijoms ir
elgesiui charakteristika atskleidzia, kad priklausomybe serganciy asmeny psichosocialinis
funkcionavimas yra skirtingas, negu bendroje Lietuvos Zzmoniy populiacijoje. Priklausomybe
sergan¢ios moterys ir vyrai pasizymi padidintu agresyvumu bei smarkiai iSreik§tu normy ir
taisykliy lauzymu. Sios elgesio tendencijos labiau biidingos jaunesnio amziaus (iki 35 m)
priklausomybe nuo psichoaktyviy medziagy sergantiems asmenims.

Anketinés apklausos budu atliktas priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy motery ir vyry
emocijy ir elgesio ypatumy vertinimas atskleidé, kad priklausomybe sergan¢ioms moterims ir
vyrams bidingas padidéjes nerimastingumas, depresiSkumas ir uzsisklendimas,
pasireiskiantis nusisalinimu nuo socialinés aplinkos. Emociniai priklausomybe serganciy
asmeny sunkumai pasireiskia somatiniais sutrikimais. Si tendencija budingesné jaunesnio
amziaus (iki 35 m) priklausomybe sergan¢ioms moterims ir vyrams.

Ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu reikSmingai sumazéja priklausomybe serganciy vyry
agresyvus elgesys ir polinkis 1 taisykliy lauzyma bei priklausomybe serganciy motery
polinkis j taisykliy lauzyma. Kitos priklausomybe serganciy motery ir vyry negatyvaus
elgesio apraiskos maz¢ja ne taip zenkliai. Ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu reikSmingai
sumaz¢ja priklausomybe serganciy vyry somatizacija, taciau nerimo, depresiSkumo ir
uzsisklendimo maZz¢jimas néra zymus.

ISskirtinos dvi probleminés priklausomybe serganciy asmeny socialinio ugdymo sritys
ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu. Pirmoji yra priklausomybe serganciy motery agresyvaus
elgesio bei erzinancio elgesio maZzinimas socialinémis pedagoginémis priemonémis bei
priklausomybe serganéiy vyry erzinancio elgesio keitimas adaptyvesniu. Antroji probleminé
priklausomybe serganciy asmeny socialinio ugdymo sritis ilgalaikés reabilitacijos laikotarpiu
yra priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy asmeny jausmy valdymo ir saves vertinimo
poky¢iy ugdymas socialinémis pedagoginémis priemonémis.

ISkelta tyrimo hipoteze, kad priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy motery ir vyry
elgesio ir emocijy kai kurie aspektai statistiSkai reikSmingai geré¢ja ilgalaikés reabilitacijos
laikotarpyje, kiti aspektai statistiSkai reikSmingai nesikeiCia, jiems keisti reikalingas

tikslingas socialinis ugdymas, pasitvirtino.
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Albertas Lucunas
THE PECULIARITIES OF EMOTIONS AND BEHAVIOR OF ADDICT*‘S WOMEN AND
MEN IN LONG TERM REHABILITATION
The master‘s Degree Thesis

Summary

The analysis of the peculiarities of emotions and behavior of addict's women and men in
long term rehabilitation have been done in this paper.

The problematic questions have discribed the problem of the research: 1) what are the
emotional changes of addict‘s people in lpng-term rehabilitation period? 2) what are the behavioral
changes of addict‘s people in Ipng-term rehabilitation period?

It is important to note that the interrogatory by filling in the form is also under the
consideration with its purpose to investigate the peculiarities of emotions and behavior of addict‘s
women and man in long term rehabilitation.

181 addicts women and men participated in this investigation. The most important empirical
conclusions that were drawn are:

1. An aggressive behavior and propensity for breaking rules of addicts men and women have
been significantly reduced in long-term rehabilitation period. Other negative behavior of
addicts men and women decreased much less.

2. The somatisation of of addicts men have been significantly reduced in long-term
rehabilitation period but anxiety, depression, and withdrawal reduction is not significant. The
reduction of negative emotions of women have been nominal.

3. There are two problematic areas of social education of addicts people. The first comprises
the reduction of problematic behavior, changing it to more adaptive. The second comprises

the management of changes of person's feelings and self-assessment by pedagogical tools.
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