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SANTRAUKA

Vis populiaréjantys azartiniai loSimai Lietuvoje legalizuoti tik 2001 metais, taciau jau
losti, kuris ilgainiui iS$sivysto ] priklausomybe, sukeliancig visg spektra neigiamy
pasekmiy ne tik loS¢jui, bet ir aplinkiniams. Prie§ 35 metus jtraukus §j sutrikima |
Tarptauting ligy klasifikacija, priklausomybé azartiniams loSimams pradéta gydyti

taikant jvairius gydymo metodus.

Sio darbo tikslas: jvertinti pagalbos sistemos priklausomiems nuo lo§imy asmenims

veiksmingumga Lietuvoje.

Tikslui jgyvendinti keliami $ie uZdaviniai: remiantis moksline literatra iSanalizuoti
azartiniy loSimy bei priklausomybés loSimams sampratg, veiksnius, pasekmes bei
gydymo btdus; remiantis teisés aktais atlikti teisinio azartiniy loSimy reguliavimo
Lietuvoje analizg; jvertinti loSimy priklausomybés mastg, tendencijas bei loséjo
portretg Lietuvoje; iSnagrinéti pagalbos priemones bei isanalizuoti Lietuvos pagalbos

sistemg nuo lo§imy priklausomiems asmenims bei jy artimiesiems.

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti naudojami Sie tyrimo metodai: antriniy
administraciniy Respublikinio priklausomybiy ligy centro bei LoSimy prieziliros
tarnybos duomeny analiz¢; atliktas kokybiniy duomeny tyrimas, pasitelkiant pusiau
struktliruotus interviu, kurie buvo apdorojami naudojant programing jrangg MAXQDA

ir interpretuojami vadovaujantis Veiksmingo priklausomybés gydymo principais.

Tyrimas atskleid¢, kad tarp potraukj azartiniams loSimams besigydanciy Zmoniy
vyrauja vidurin; ir aukStesnj iSsilavinimg turintys asmenys, dirbantys arba
besimokantys, jaunesni nei pensinio amziaus zmonés. Taip pat pastebétas tendencingas
teikiamy praSymy neleisti loSti augimas tiek tarp vyry, tiek tarp motery, nors Siuos
prasymus vyrai teikia keliolika karty daugiau. DidZioji dauguma teikianciyjy prasymus
apriboti galimybe loSti yra jauno amziaus zmonés. Atlikus tyrimg paaiskéjo, jog
pagalbos sistema priklausomiems nuo lo§imy asmenims Lietuvoje yra veiksminga tik
i$ dalies. Tyrimas atskleide, jog pagalbos sistemoje triikksta strategijy, kurios prisidéty
prie pacienty iSlaikymo gydymo procese. Taip pat paaiskéjo, jog vienas i$ svarbiausiy
veiksmingo priklausomybés gydymo principy — prieinamumas, Lietuvoje néra

pakankamas.



SUMMARY

Gambling in Lithuania was legalized in 2001 and it is becoming increasingly popular.
Nevertheless, gambling has also become a significant challenge to society. The main
problem is the uncontrallable urge to gamble, which eventually develops into an
addiction. Gambling addiction has negative consequences not only for the gambler but
also for those around them. With the inclusion of this disorder in the International
Classification of Diseases 35 years ago, gambling addiction has been treated with a

variety of treatment methods.

The aim of this work: to evaluate the effectiveness of the support system for gambling
addicts in Lithuania.

To achieve this objective, the aims are as follows: to analyze the concept of gambling
and gambling addiction on the basis of scientific literature; to analyse the legal
regulation of gambling in Lithuania in accordance with legal acts; to assess the extent,
tendencies of gambling addiction and the portrait of the gambler in Lithuania; to

analyze the Lithuanian support system for gambling addicts and their relatives.

In order to accomplish the aim and to achieve the objectives the following research
methods have been used: analysis of the secondary administrative data of the two
institutions of Lithuania; a qualitative data study was conducted using semi-structured
interviews, which were analyzed using the MAXQDA software. The obtained data were

analyzed in accordance with the principles of Effective Addiction Treatment

The study revealed that people with a secondary or higher education, working or
studying, and younger than retirement age predominate among people who are addicted
to gambling. There has been a trend towards an increase in applicantions to deny access
to gambling venues. These requests are made several times more often by men than by
women. The vast majority of applicants to restrict gambling are young people. Based
on the data of the conducted qualitative research, it became clear that the support system
for gambling addicts in Lithuania is only partially effective. The study revealed a lack
of strategies in the care system to contribute to keeping patients in the treatment process.
It has also become clear that one of the most important principles of effective addiction

— accessibility, is insufficient in Lithuania.



IVADAS

Azartiniai loSimai Siuo metu yra jvardijami ne tik kaip viena i§ populiariausiy
laisvalaikio praleidimo formy, bet kaip ir rimta visuomenés sveikatos problema.
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, pasaulyje kiekvienais metais 350
milijony lo$éjy susiduria su probleminiu losimu (WHO). Probleminis bei patologinis
loSimas yra priklausomybe sukeliantys sutrikimai, kurie turi sunkiy padariniy lo$¢jams,
ju Seimoms ir visuomenei (Sharma ir Sacoo, 2015: 25). Specialistai bei tyréjai atkreipia
démesj, kad priklausomybé azartiniams loSimams sukelia finansinius, emocinius
sunkumus bei problemas santykiuose. Dél siy priezasCiy, svarbi ne tik prevencija bei
informavimas apie galimas pasekmes, taciau ir efektyvios pagalbos sistemos loséjams

bei jy artimiesiems uztikrinimas.

Temos aktualumas. Pastaruoju metu pastebimas didéjantis lo§imo viety skaicius, o
pasaulinés pandemijos metu loSimai jsitvirtino internetinéje erdvéje. Augantis loSimy
prieinamumas didina rizika iSaugti ir priklausomy nuo lo§imy asmeny skai¢iui. Lo§imy
priezitros tarnybos (toliau — LPT) duomenimis, 2016 — 2018 m. reprezentatyviy
apklausy rezultatai rodo, kad azartiniuose loSimuose dalyvauja 10 — 19 proc. Lietuvos
gyventojy, o apribojusiy savo galimybe losti asmeny registre jregistruoti praSymai
iSaugo nuo 2,5 tukst. 2017 m. iki daugiau nei 22 tokst. 2021 m. (Ipt.Irv.1t, 2021).
Pasauliné azartiniy loSimy statistika rodo, kad apie 26 proc. visy gyventojy dalyvauja
azartiniuose loSimuose. Tai reiSkia, jog maZdaug 1,6 milijjardo Zmoniy visame
pasaulyje losia ir 4,2 milijardo tai daro bent karta per metus (statista.com). Sie skai¢iai
rodo, jog losimai yra visame pasaulyje labai populiari laisvalaikio pramoga, kuri, deja,
neretai gali i$sivystyti j priklausomybe. LPT uzsakymu visuomenés nuomonés ir rinkos
tyrimy bendrové ,,Vilmorus* 2019 metais atliko apklausa, po kurios paaiskejo, kad per
maziau nei dvejus metus nuo 18 iki 38,4 proc. iSaugo loSimo internetu populiarumas
(nebenoriu-losti.lt, 2019). Specialistai atkreipia démesj, kad ,,auganti lo§imy internetu
pasitla kelia didesnj pavojy loséjy psichikos sveikatai nei loSimas realiose loSimo
vietose®, nes internetiniai losimai yra daug lengviau prieinami ir nuslepiami nuo $eimos
nariy (nebenoriu-losti.lt, 2019). AnalogiSkas tyrimas LPT uzsakymu buvo atliktas ir
2020 metais, po kurio paaiSkejo, kad dauguma loSusiyjy azartinius loSimus, t.y. 74 proc.
— tiki, kad loSimai gali sukelti priklausomybe, o 1§ jy netgi 68 proc. Zino, kad loSiantis

asmuo, jausdamas polinkj j priklausomybe, gali pateikti praSyma, kad biity nejleistas ]



losimy organizavimo vietas (Ipt.Irv.lt, 2020). Taigi, nors visuomenéje kasmet
pastebimas vis augantis sgmoningumas ir suvokimas apie $ig problemg, loSian¢iyjy
skaiCius nemaz¢ja, o  loS§imus jsitraukia vis jaunesni asmenys — daugiau nei penktadalis
(21,3 proc.) loSian¢iy asmeny pirma kartg azartinius lo§imus iSbando anksciau nei 18

mety, o i$ jy pusé (11,2 proc.) — jaunesni nei 16 mety (nebenoriu-losti.lt, 2019).

Temos naujumas. Temos naujumg galima jzvelgti tame, jog priklausomybés
azartiniams loSimams tema Lietuvoje yra labai mazai nagrinéta. Lietuvoje azartiniy
losimy tema tyrima yra atlike E. MeiZenis ir J. Sondaité (2015), kurie analizavo
isitraukimo ] azartinius lo§imus mazinancius bei skatinanc¢ius veiksnius. Kiti lietuviy
autoriai nagrinéj¢ azartiniy loSimy tema: G. Navaitis ir V. Gaidys (2017), kurie atliko
azartiniy loSimy Lietuvoje bei Jungtinéje Karalystéje lyginamaja analiz¢. G. Navaitis
(2018) taip pat atliko priklausomybés nuo azartiniy lo§imy analiz¢, remdamasis
Lietuvoje atlikta visuomenes apklausa. Apie patologinj potraukj azartiniams loSimams
rasé N. Skokauskas, R. Satkeviciaté bei B. Burba (2003), kurie gilinosi j §io potraukio
susibendrinimg su kitais psichikos sutrikimais. N. Skokauskas bei R. Satkeviciate
(2007) taip pat atliko tyrima apie patologinj loSimg tarp paaugliy Lietuvoje, Kauno
mieste. Apie neigiamas azartiniy lo§imy pasekmes tyrimg atliko M. Arasimavicius
(2008), kuris nagrin¢jo neigiamos azartiniy loSimy jtakos visuomenei $alinimo teisines

problemas.

Nagrinéjama problema: Siuo metu visuomenéje augant azartiniy lo§imy pasitlai bei
démesio skiriama loSimy organizavimui bei teisiniam reguliavimui, taciau
nepakankamai tyrimy atlikta apie pagalba, kurig gauna loséjai bei jy artimieji. Tarp
Lietuvoje paraSyty straipsniy pasigendama moksliniy tyrimy apie azartiniy loSimy bei
priklausomybés nuo jy paplitimg ir pagalbos sistema, jos efektyvumg. Pagalbos
sistemos analizé yra vertinga siekiant iSsiaiSkinti ar gydymo bei pagalbos budai
Lietuvoje yra i§ tiesy veiksmingi ir kokie galimi pokyciai Sioje srityje. Dabartinis
tyrimas prisidéty prie socialinés politikos taikomy priemoniy plétros ar esamy

tobulinimo S$iai tikslinei grupei.

Tyrimo objektas: Lietuvoje probleminiams ir patologiniams loséjams teikiamos

pagalbos sistemos veiksmingumas.



Darbo tikslas: Jvertinti pagalbos sistemos priklausomiems nuo loSimy asmenims

veiksminguma Lietuvoje.
Darbo uzdaviniai:

1. Remiantis moksline literatiira iSnagrinéti azartiniy loSimy bei priklausomybés
loSimams sampratg, veiksnius, pasekmes bei gydymo biidus.

2. Remiantis teisés aktais atlikti teisinio azartiniy loSimy reguliavimo Lietuvoje
analizg.

3. Isanalizuoti losimy priklausomybés mastg, tendencijas ir los$éjo portrety
Lietuvoje.

4. I$nagrinéti pagalbos priemones skirtas priklausomiems nuo lo§imy asmenims
ir jy artimiesiems.
5. ]vertinti pagalbos sistemos Lietuvoje veiksmingumg priklausomiems nuo

lo§imy asmenims ir jy Seimoms.



1. AZARTINIU LOSIMU SAMPRATA, PRIGIMTIS IR PAPLITIMAS
LIETUVOJE BEI PASAULYJE

,,ZAzartinis loSimas — Zaidimas arba abipusés lazybos pagal nustatyta reglamenta, kuriy
dalyviai siekdami piniginio laiméjimo, savo noru rizikuoja netekti jmokétos sumos, o
laiméjimg arba pralaiméjimg lemia atsitiktinumas, kokio nors jvykio arba sporto
varzyby rezultatai* (Bagdonaité, K. 2005: 9). Azartiniy loSimy potraukis paplites tiek
geografiskai, tiek istoriSkai — tai yra senas reiSkinys. Pirmieji azartiniai loSimai
datuojami dar paleolito laikotarpiu, prie§ raSyting istorijg (Schwartz, 2013). O $tai
antikos laikais — ,,cirko vaidinimy metu uz vieng ar kitg gladiatoriy biidavo statomos
jvairios sumos savotiSkuose totalizatoriuose* (Bagdonaité, K. 2005: 9). IS istorijos ir
literatiiros kiiriniy panasiy atvejy zinome ir Lietuvoje. Bajorai pralosdavo zemes bei

dvarus ir iSeidavo elgetauti (Bagdonaité, K. 2005: 9).

Pasak L. Bulotaités (2009: 193), tradiciskai i$skiriamos Sios azartiniy lo§imy rasys:
1. Kazino — korty ir kauliuky zaidimai (ruleté, juodasis dzekas ir t.t.).
Bingo.
. Lazybos (futbolas, arkliy lenktynés ir pan.).

2
3
4. Loterijos.
5. Automatinés loSimo masinos.
6

. Televizijos, radijo ir spaudos skelbiami konkursai.

Be $iy losimo formy Lietuvos Respublikos azartiniy loSimy jstatyme dar iSskiriamas
totalizatorius, kai spéjami sporto varzyby rezultatai, laiméjimo dydziui priklausant nuo
totalizatoriaus lo§éjo jmokos ir totalizatoriaus laiméjimy fondo santykio (LR Azartiniy
loSimy jstatymas, 2001). Istatyme taip pat iSskiriamas nuotolinis loSimas, kuriame
lo$éjy statymai priimami ir laiméjimai iSmokami naudojantis rySio priemonémis (LR
azartiniy loSimy jstatymas, 2001). Vis populiaréjantys internetiniai lo§imai taip pat yra
priskiriami nuotoliniams loSimams ir juos daZniausiai apima virtualus pokeris, kazino

loSimai bei sporto lazybos.

Losimy priezitros tarnybos duomenimis, bendryjy losimy pajamos 2020 m. sieké 43
948 048 EUR i§ fiziniy loSimo viety bei 59 559 249 EUR i nuotolinj loSimag
organizuojanc¢iy bendroviy (Lpt.Irv.It, 2020). Europos $aliy bendrosios lo§imy pajamos

2020 m. didziausios buvo Italijoje ir Jungtingje Karalystéje, po juy seka Vokietija,



Pranciizija ir Ispanija. Bendrosios losSimy pajamos vidutiniskai sudaro apie 0,5 proc.
bendrojo vidaus produkto (statista.com, 2020). Tuo tarpu Jungtinése Amerikos
Valstijose, 2019 m. buvo pasiektas 43,6 mlrd. doleriy bendryjy loSimo pajamy
rekordas, o 2021 m. numatoma, jog Sios pajamos virSys 44 mlrd. doleriy ir taps

daugiausiai i$ loSimy uzdirbusiais metais legaliy losimy istorijoje (forbes.com, 2021).

Pastaraisiais metais pastebimas vis didéjantis susidoméjimas internetiniais loSimais.
LoSimy priezitiros tarnybos duomenimis, vertinant 2020 m. 9 ménesiy bendryjy loSimy
pajamas, lyginant su tuo paciu laikotarpiu ankstesniais metais, i§ lo§imy viety jos
sumazéjo -29,8 proc. (15,8 min. EUR), 0 i$ nuotoliniy loS§imy padidéjo 37,9 proc. (10,5
min. EUR,; Ipt.Irv.It, 2020). ISauges internetiniy lo§imy populiarumas pastebimas ne tik
Lietuvoje, bet ir kitose Europos Salyse. Nors pastarieji 20 mety parodé, kad bendrosios
pajamos i loSimy Europoje padidéjo, tac¢iau nuo 2008 m. neinternetiniy lo§imy pajamy
augimas sustojo, 0 vis daugiau pajamy gaunama i§ internetiniy loSimy ir 2023 m.
numanoma, jog i$ jy bus gauta 33 milijardy eury (Statista.com, 2021). Daugiausiai
uzdirbama i§ sporto lazyby, internetiniy kazino ir loterijy (statista.com, 2021).
Pavyzdziui, Svedijoje, kurioje internetiniai losimai iSaugo ypa¢ drastiskai, 60 proc.
loSimy apyvartos reguliuojamoje rinkoje S$iuo metu ateina bitent i§ komerciniy
internetiniy kazino ir lazyby (T6rrénen, Samuelsson ir Gunnarsson, 2020). Sie skaiciai
ver¢ia sunerimti, nes pleciantis internetiniy loSimy tinklui, didéja prieinamumas,
loSimai tampa lengviau pasiekiami nepilnameciams, o kartu su tuo auga ir rizika, jog

vis daugiau Zmoniy gali neatsilaikyti ir ilgainiui klimpti j priklausomybg.

2. PRIKLAUSOMYBES NUO AZARTINIU LOSIMU SAMPRATA

2. 1. Priklausomybé azartiniams lo§imams

VW =

opiausia azartiniy loSimy visuomenei sukeliama problema visuotinai pripaZjstama
ludomanija (Arasimavicius, 2008: 97). Ludomanija apibréziama kaip patologinis
potraukis prie azartiniy loSimy (Dembinskas, 2003: 195). Patologinis loSimas remiantis
tarptautine ligy klasifikacija (TLK-10, 2015) apibréziamas kaip daznai pasikartojantys

potraukio azartiniams loSimams epizodai, kurie taip uzvaldo asmens gyvenima, kad



atsisakoma socialiniy, darniniy, materialiniy ir Seiminiy vertybiy bei jsipareigojimy;

dar vadinamas kaip kompulsyvus potraukis azartiniams loS§imams.

Iki pat 1980m. azartiniai lo§imai tarp mediky nebuvo eskaluojami, kol galiausiai
terminas apie patologinj potraukj azartiniams loSimams buvo suformuluotas ir jtrauktas
j ligy klasifikacijg (Bagdonaité, K. 2005: 9). Pagal TLK-10 (2015) patologinis potraukis
azartiniams loSimams priskiriamas prie jproCiy ir potraukiy sutrikimy grupés ir
koduojamas F.63.0. Sioje grupéje taip pat galima rasti patologinj padeginéjima
(piromanijg), patologinj vogimg (kleptomanijg), trichotilomanijg (plauky rovima;
Tarptauting statistiné ligy ir sveikatos klasifikacija). Lietuvoje $i priklausomybés forma
pradéta placiau eskaluoti po Lietuvos Respublikos Seimo 2007 04 03 nutarimo Nr. X-
1070 ,,Dél psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo®. Sio nutarimo 10.4. punkte
uzsimenama, kad ,vis aktualesnés tampa ir kitos priklausomybiy raSys. Tai
priklausomybé nuo azartiniy loSimy ar kompiuteriniy zaidimy, interneto* (LR Seimo

nutarimas, 2007).

Mokslings literatiiros straipsniuose, kalbant apie priklausomybg azartiniams loSimams
pagrindiniai naudojami terminai yra probleminis ir patologinis loSimas. Nepaisant to,
specialistai loséjus skirto j 3 lygius (Bulotaité, 2009: 198-199):
1. Socialiniai — losia norédami prasiblaskyti, papramogauti. Skiriama pramogos
atsidéta pinigy suma ir ji retai virSijama. Paprastai neturima jokiy su loSimu
susijusiy finansiniy, psichologiniy ar tarpasmeniniy problemy.

2. Probleminiai — jau turima patologiniams lo$éjams budingy problemy ar
simptomy, bet dar galima sugrjZzti.

3. Patologiniai — budingi nuolatiniai su loSimu susij¢ simptomai. Patologiniy
loS¢jy problemos chroniskos, sekinancios ir kei¢iancios kasdieninj asmens
gyvenimg. Tai ir pabloge¢je santykiai Seimoje arba Seimos praradimas, ir
problemos darbe arba darbo netekimas, galima netgi nusikalstama veika.
Psichiatrai pabrézia, kad liguistas potraukis loSti azartinius loSimus yra
nesutramdomas, nenugalimas. Jdomu, kad streso metu azartas loSti padidéja,
atsiranda iSankstinis gardziavimasis pavojumi pralosti, o loSimo sukeltos
problemos dar didina potraukj.

Pasak Bulotaités, svarbiausias kriterijus norint atskirti, kuriame lygyje yra loséjas, tai

ne loSimy daznumas ar praloSiamy pinigy sumos, o problemos kylancios dél loSimy
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(2009: 198-199). Patologinio los¢jo diagnozé nustatoma, kai asmuo atitinka 5 arba
daugiau klinikiniy patologinio losimo kriterijy (Bulotaité, 2009: 200):
1. Dazni azartiniai lo§imai arba ieSkojimai jiems pinigy.
2. Daznai loSiama i$ didesniy sumy arba gerokai ilgiau, negu buvo planuota.
3. Poreikis didinti pinigy sumas arba dazniau losti siekiant trok§tamo
pasitenkinimo.
Nerimas ir irzlumas, kai néra galimybés losti.
Pasikartojantis praloSimas ir grjizimas jau kitg dieng atsilosti (,,medzioklé*).
Kartotinés pastangos sumazinti ar sustabdyti azartiSkuma.
Pasikartojantis azartas turint vil¢iy padengti jsiskolinimus.
Kai kuriy svarbiy renginiy atsisakymas dél azartiniy loSimy.
Azarto iSlikimas ir jo didéjimas nepaisant to, kad neiSgali sumokéti pralosty
sumy, nepaisant visuomeniniy, tarnybiniy, asmeniniy ar juridiniy problemy,
kurias pats lo$éjas gerai suvokia.

©ooN A

Mokslingje literatiiroje apraSomi ir kiti jvairlis simptomai, rodantys, jog loSimas tapo
patologiniu potraukiu. Pagrindiniais signalais jvardijamas $alinimasis ir atsitraukimas
nuo Seimos, kai pradedama meluoti; asmeniniy poreikiy atidéjimas; ankstesniy
pomégiy atsisakymas; savo ar Seimos poreikiy ignoravimas; aktyvus reikalavimas
pinigy 1§ artimyjy arba siekis juos sudominti (Sadauskaité, 2007). Kituose mokslinés
literatiiros tyrimuose pastebima sgsaja ir tarp smurto artimoje aplinkoje bei patologinio
loSimo, kai priklausomybe azartiniams loSimams turintis asmuo smurtauja prie$ savo
Seimos narius (Afifi et al., 2009; Schluter et al, 2014; Roberts et al, 2018; Suomi et al,
2018). Vieni i$ sunkiau pastebimy patologinio loSimy simptomy buvo aptarti
Cunningham-Williams et al. (2009) tyrime. Pastebéta, jog bandydami kontroliuoti,
sumazinti ar sustabdyti lo§ima, patologiniai loSéjai tapdavo neramis, dirglis, jausdavo
ir rodydavo pyktj, atsirasdavo beviltiSkumo jausmas, pasireikSdavo depresijos pozymiy
(Cunningham-Williams et al., 2009: 20-22).

Lyginant patologinj potraukj loSimams su kitomis priklausomybémis, tokiomis kaip
alkoholio ar narkotiky, pastebima tiek panasumy, tiek skirtumy. Pirmiausia, visos trys
priklausomybés pasiZymi tuo, jog priklausomiems asmenims sunku apriboti savo elgesj
arba susilaikyti nuo jo, sunku kontroliuoti savo pasirinkimg (Reid et al.). Kitas
panaSumas pasireiskia tuo, jog kalbant apie visas tris priklausomybes asmenys daznai
neigia arba mégina sumazinti savo priklausomybe sukelianc¢io elgesio masta, rasdami
jvairiy pasiteisinimy ar paaiSkinimy (Reid et al.). Taip pat visoms trims

priklausomybéms biidingas atkrytis (Reid et al.). Kituose moksliniuose straipsniuose,



kaip panaSumas taip pat minimos ir teisinés problemos (Jazaeri ir Habil, 2021).
Alkoholio ir narkotiky priklausomybei budinga tolerancija bei sickis vartojamy
medziagy gauti vis daugiau, budinga ir patologiniam loSimui, kai atsiranda potraukis
statyti vis didesnes sumas ir losti vis dazniau (Jazaeri ir Habil, 2021). Kalbant apie $iy
trijy priklausomybiy skirtumus, alkoholio ir narkotiky vartojimo atveju pastebimi
fiziologiniai Zmogaus pokyc¢iai kurie néra buidingi patologiniams loséjams (Reid et al.).
Priklausomybe¢ azartiniams loSimams yra jprasta priskirti elgesio / potraukio sutrikimy
grupei (Jazaeri ir Habil, 2021). Dar vienas akivaizdus skirtumas, jog los¢jams nereikia
vartoti tam tikry medziagy, kad galéty pajausti norimg malonuma (Reid et al.).
Dauguma specialisty taip pat sutinka, jog priklausomybe azartiniams loSimams yra
daug sunkiau atpazinti, nes iSoriSkai zmogus beveik nepasikeicia, didziausi poky¢iai
vyksta asmens elgesyje su Seimos nariais, draugais, bendradarbiais. Sie bruozai, kity
zmoniy akimis, gali signalizuoti ir jvairias kitas asmenines problemas, todél loSima

sunku jtarti, kol neatsiranda akivaizdziy finansiniy problemy.

Labai daznai pastebima ir kita tendencija, jog kartu su patologiniu loSimu egzistuoja ir
kitos psichikos sveikatos ligos arba priklausomybés. Skokauskas et al. pastebi, jog
daznai pasitaiko atvejy kuomet patologiniai loséjai besikreipiantys | specialistus dél
losimo priklausomybés, anksc¢iau jau yra gydesi alkoholizmg arba narkomanija (2003:
840). Atkreipiamas démesys, jog patologinis potraukis loSti neretai susibendrina su
depresiniais nuotaikos ar nerimo sutrikimais (Skokauskas et al., 2003: 843). Kiti
autoriai taip pat pastebi, jog dauguma patologiniy lo$éjy yra priklausomi nuo nikotino

(Petry et al., 2005).

2. 2. Priklausomybe azartiniams lo§imams skatinantys veiksniai ir rizikos
faktoriai

I8siaiSkinus kas yra priklausomybé nuo azartiniy loSimy, kyla klausimas kas skatina Sio
sutrikimo atsiradimg. KliniSkai buvo nustatyta, kad loSimo problemos atsiranda
pagrinde i§ dviejy Saltiniy: socialiniy faktoriy ir individualiy savybiy (Moran, 1970:
594). Remdamasis savo tyrimu, Moran i$skyré 5 tipus j kuriuos buty galima skirstyti

patologinius loséjus (1970: 594):
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Subkultiiros tipas. Cia azartiniai lo§imai suprantami kaip socialiné aplinka. Sie
los¢jai patirdavo spaudimag i§ artimos aplinkos, kuri taip pat los¢ ir atsisakymas
prisijungti reikSty tapima atsiskyréliu.

Neurotinis tipas. LoSimas $iuo atveju susijes su kokia nors stresine situacija ar
emocine problema, o azartiniai lo§imai palengvino tvyran¢ia jtampa. Siam tipui
loséjy pinigai buvo tik jrankis dalyvauti procese, o ne kaip siekiamybé.
Impulsyvus tipas. Cia loSimas susijes su kontrolés praradimu. Besaikj lo§ima
tokiais atvejais dazniausiai sustabdo tik pasibaige pinigai.

Psichopatinis tipas. Siuo atveju pagrindinis elgesio nukrypimas yra susijes su
psichikos sutrikimu, todél loSimai prisidéjo tik i$ dalies.

Simptominis tipas. Cia patologinis lo§imas buvo susijes su psichine liga, kuri
atrodé¢ kaip pagrindinis sutrikimas, todél loSimas buvo tik vienas i§ daugelio kity

budingy tos ligos simptomy.

Kaip galima pastebéti, Sie tipai ir iSskiria tam tikrus socialinius faktorius ir individualias

savybes dél kuriy pasireiSkia patologinis loSimas. Jpratima losti taip pat aiSkina ir

jvairios teorijos. Bulotaité apraso iSmokimo ir kognityvines teorijas (Bulotaite, 2009:

195-196):

ISmokimo teorijos:

LoSimg skatina pozityvus Sio elgesio pastiprinimas iSloSiant ar patiriant
malonumg skatina Zmones t¢sti loSimg.

LoSimo aistrg gali didinti ir neigiamas pastiprinimas, pavyzdziui, noras pabégti
nuo streso, finansiniy ar Seimos problemy. LoSdamas Zmogus tiesiog siekia
uzsimirsti.

Dideli laiméjimai labai pastiprina losti toliau.

Kognityvinés teorijos:

Los¢jai turi iliuzijy, kad jy elgesys susijes su i§loSimu. Jie susikuria jvairiausiy
teorijy, pavyzdziui, laimingy dieny arba laimingy skai¢iy teorijas, susikuria
iSloS§imo désningumus, kuriais labai tiki, teigia, kad laimingus skaicius

susapnavo ir pan.



Sios teorijos taip pat atkreipia démesj j individualias lo§éjy savybes bei i§gyvenimus ir
anksCiau neminétg materialinés gerovés faktoriy, kuris veikia kaip pastiprinimas

nesustoti losti.

ISskiriamos jvairios socialinés, psichologinés, ekonominés priklausomybés azartiniams
losimams atsiradimo priezastys. Meizenio ir Sondaités (2015) tyrime analizuojami
jvairis veiksniai, kurie skatina arba mazina jsitraukimg j azartinius loSimus. Tarp
psichologiniy veiksniy, kurie skatina jsitraukimg j azartinius loSimus atsirado vidiné
biisena, motyvai bei iSoriniai veiksniai (Meizenis ir Sondaité, 2015). Tyrimo rezultatai
rodo, kad patologiniai lo$éjai j loSimus jsitrauké dél jvairiy priezas¢iy: noro iSbandyti;
vedini smalsumo; viliojo loSimo namy grozis ir prabanga; loSimy populiarumas
mokykloje; noras atsipalaiduoti; loSimo s¢kmé; noras pabégti nuo riipes¢iy, blogos
nuotaikos ar nitiriy minéiy; tikéjo, kad losimais i$spres finansines problemas (MeiZenis
ir Sondaite, 2015). Autoriai pabrézia, kad visos priklausomybés formos, jskaitant ir
azartinius loSimus, suteikia saugumo jausmg ir leidzia atsiriboti nuo aplinkos, kurioje
zmogus jauciasi blogai (Meizenis ir Sondaité, 2015). Psichologinius veiksnius
skatinancius losima savo tyrimuose atpazino ir kiti autoriai. Wood ir Griffiths atliktame
kokybiniame tyrime paaiskejo, jog apklausti probleminiai loS¢jai dazniausiai iSskyré
norg pabégti nuo rupesciy kaip pagrindinj psichologinj veiksnj skatinusj losti (2007:
113). Siy autoriy tyrimas taip pat parod¢, jog prie noro pabégti nuo ripeséiy stipriai
prisid¢jo nuotaiky kaita, kuri pasireiské jvairiais budais (Wood ir Griffiths, 2007: 114-
115). Nuotaiky pakilimo momentais lo§¢jai fantazuodavo apie sékme, kuri juos lydi ir
padés atsiloSti prarastus pinigus bei susigraZinti pagarbg; kitais atvejais buvo bandoma
atsipalaiduoti uzpildant laika, iSvengti nuobodulio, nukreipti démesj nuo nemalonios

tikrovés (Wood ir Griffiths, 2007: 114).

Sprendimy priémimui ir elgesiui jtakos turi ne tik vidiniai faktoriai, bet ir supanti
aplinka, Zmonés. Taigi, socialiniai veiksniai taip pat prisideda prie patologinio
potraukio losti. Meizenis ir Sondaité (2015) iSskyré dar vieng grupe veiksniy,
skatinancig jsitraukimg i azartinius loSimus, tai yra socialiniai santykiai — vaikystés
patirtis, santykiai su artimaisiais, aplinkos jtaka. Tyrimo metu buvo iSskirtos Sios
loSimus skatinancios priezastys: netinkamas tévy aukl¢jimas; loSimy toleravimas
Seimoje; augimas be tévo; nesutarimai su artimaisiais, atitolimas; pastangos atsiriboti

nuo asmeniniy ir darbo problemy; loSiantys draugai (MeiZenis ir Sondaité, 2015). Apie
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sasajg tarp vaikystés iSgyvenimy ir potraukio losti kalba ir kiti specialistai. Sharma ir
Sacco atliktame tyrime paaiSkéjo, jog vaikystés traumos (psichologinis ir fizinis
smurtas Seimoje, nepriezitira) i$ tikryjy lgali turéti jtakos patologinio potraukio losti
iSsivystymui (2015: 37). Visgi, socialiniai veiksniai gali apimti ne tik Seimos ar
aplinkiniy jtaka, bet ir socialiniy rySiy nebuvima. ] tokj faktoriy démesj atkreipé Wood
ir Griffiths, kuriy tyrimas atskleidé, kad vienas iS loSimg skatinanciy veiksniy yra
socializacijos trilkumas, t.y. dauguma apklausty loséjy teigé, jog azartiniai loSimai buvo

vienintelé jiems prieinama socialiné erdvé (2007: 115).

Dar vienas patologiniam losimui reik§mingos jtakos turintis veiksnys yra materialiné
gerové. Meizenio ir Sondaités tyrimas atskleide, kad §j faktoriy apima finansiniai
poreikiai, finansiniai praradimai ir bendra finansiné padétis (Meizenis ir Sondaité,
2015). Paaiskéjo, jog materialiné situacija skatina losti tuomet kai jauciamas pinigy
stygius ir tikimasi lengvai uzsidirbti, lygiai taip pat kaip ir bet kokie turimi finansai ar
finansin¢ artimyjy parama patologinj lo$¢ja taip pat skatina lankyti loSimo namus
(Meizenis ir Sondaité, 2015). Taip pat pastebima, jog patologiniam lo$imui jtakos turi
ne tik noras i$losti, bet ir jau turimos loSimy skolos, t.y. ivairiis isiskolinimai lo$éjy
neatgraso, bet atvirksc¢iai, skatina toliau losti, nes egzistuoja jsitikinimas, jog prarastus

pinigus tikrai pavyks atsilosti (Wood ir Griffiths, 2007: 117).

Salia tyrimy apie logima skatinandius veiksnius bei priklausomybés atsiradimo
priezastis, specialistai taip pat aiskinasi jvairias individualias los¢jy savybes, kurios turi
jtakos patologiniam loSimui. Tarp tokiy savybiy dazniausiai i$skiriamos tam tikros
asmenybeés charakteristikos. AnksCiau minétame Meizenio ir Sondaités atliktame
tyrime paaiskéjo, jog patologiniam loSéjams buidingos asmeninés savybés yra
impulsyvumas, uzdarumas, polinkis rizikuoti, silpna savikontrol¢, polinkis veikti
neapgalvotai (2015: 104-105). Kitame, Parke et al. atliktame tyrime tarp individualiy
savybiy didinanciy rizikg tapti patologiniu loS¢ju pristatomas konkurencingumas ir
pasiprieSinimas impulsui atlygj gauti i§ karto, tikintis ateityje gauti didesnj atlygj (2004:
209-210). Tai patvirtina, jog patologiniams lo$¢jams stinga savireguliacijos arba

savikontrolés jausmo.

Ivairiuose tyrimuose, kaip rizikos faktoriai yra pristatomos ir tam tikros socio-

demografinés patologiniy los¢jy charakteristikos, tokios kaip amzius, lytis, socialiné



padétis. Pavyzdziui, NavaiCio pristatytame tyrime, kuris rémési Lietuvos gyventojy
apklausos duomenimis, kuris atskleidé, kad tarp priklausomybe azartiniams loSimams
turéjusi asmeny, dauguma buvo 30-39 mety amziaus, nesusituoke, gaunantys
aukstesnes pajamas vyrai (Navaitis, 2018: 27). Svedijoje buvo atliktas analogiskas
tyrimas, po kurio paaiskéjo, kad su priklausomybe loSimams daZniausiai susiduria
vyrai, jaunesni nei 25 mety amziaus, gime¢ uZzsienyje ir gyvenantys didmiesciuose,
vieni$i (Volberg et al., 2001). Taigi, jvairiais moksliniais tyrimais, susidélioja tam tikras
patologiniy lo$éjy paveikslas — daZniausiai tai yra jauno amziaus dirbantys vyrali,
gaunantys aukStesnes nei vidutines pajamas ir turintys pagrindin] arba aukStesnj
iSsilavinimg (Volberg et al. 2001; Navaitis, 2018; Gronroos et al., 2021; Dowling et al.
2021).

Su patologiniu losimu siejami ir Kiti rizikos faktoriai, kurie su paciais loSianciaisiais
tiesiogiai néra susij¢, pavyzdZziui geografiniai faktoriai, tokie kaip prieinamumas. Welte
et al. (2004) atliko tyrimg — apklausé beveik 3 ttkstan¢ius informanty, Kurie atitiko 3 ir
daugiau probleminio / patologinio lo§éjo simptomus. Sio tyrimo metu bitent ir
paaiskéjo, kad kazino buvimas 10 myliu atstumu nuo informanty namy buvo tiesiogiai
susijes su probleminiu / patologiniu loSimu (Welte et al., 2004: 405). Welte et al.
atskleidé ne tik sgsaja tarp lo§imo namy prieinamumo ir probleminio / patologinio
loSimo, taciau pastebé€jo, jog neigiamg jtaka daro ir nepalanki kaimynysté, gyvenimas
prastesniuose rajonuose (2004: 420). Taigi, galima teigti, jog vienas i§ patologinio

losimo rizikos faktoriy yra gyvenamoji vieta.

2. 3. Priklausomybés azartiniams loSimams pasekmés

Mokslininky teigimu patologiniai lo$éjai per visg lo§imy etapa pereina 3 fazes, kuriy
kiekviena turi tam tikry pasekmiy lo§éjams ir jy artimiesiems. Lesieur ir Custer (1984)

18skiria Sias fazes: laiméjimas, pralaime¢jimas ir desperacija:
1. Laiméjimas. Laiméjimo fazé daznai prasideda dideliu laiméjimu, sukelianciu
jaudulj ir teigiama pozitirj  loSima. Patologiniai loséjai tiki, kad jie turi ypatinga
talenta losti ir kad laiméjimai tesis. Jie pradeda skirti vis daugiau laiko ir pinigy

azartiniams loSimams.
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2. Pralaiméjimas. Patologiniai los¢jai vis labiau klimpsta j azartiniais loSimais. Jie
pradeda losti vieni, skolinasi pinigy, ima paskolas, praleidzia darbg, slepia
isiskolinimus, meluoja Seimai ir draugams, negrazina skoly. Jie taip pat mégina
susigrazinti prarastus pinigus, vis daugiau ir daugiau laiko praleisdami lo$iant.

3. Desperacija. Patologiniai los¢jai praranda bet kokig loSimo kontrole. Po lo§imo
jie jaucia géda ir kalte, bet negali sustoti. Jie gali sukciauti ar vogti, kad gauty
pinigy tolimesniems logimams. Siame etape jie gali netekti darbo, iSsiskirti ar

buti suimti. Atsiranda depresijos pozymiy ir suicidiniy minciy.

Patologinio loSimo pasekmés jprastai yra skirstomos j finansines, psichologines bei
socialines ir santykiy, reCiau minimos su sveikata susijusios lo§imo pasekmeés.
Pirmiausia, atkreiptinas démesys ] finansines patologinio loSimo pasekmes, kurios yra
maziau budingos kitoms priklausomybéms. [vairiy moksliniy tyrimy metu apklausti
patologiniai lo$¢jai bei jy artimieji dazniausiai iSskiria su finansais kylancias
problemas, tokias kaip apribota galimybé gauti pajamas arba jas leisti, apmokéti
sgskaitas ar atsiskaityti uz kitus finansinius jsipareigojimus (Jeffrey et al., 2019). Kita
daznai jvardinama problema — jsiskolinimai. Neretai patologiniai lo§¢jai norédami testi
savo veiklg pinigus skolinasi, ima jvairius kreditus ir paskolas, kuriy praloSdami
pinigus nebegali grazinti (Bergh ir Kuhlhorn, 1994; Oksanen et al., 2018). Minéti
jsiskolinimai gali vesti netgi prie to, jog nebeiSgalima patenkinti esminiy Zmogaus
poreikiy (maisto), prarandamas nekilnojamas turtas, automobiliai, verslas ir
pasiekiamas bankrotas (Longham et al., 2015). Losimy finansavimui patologiniai
loséjai yra linke ir nusikalsti. Bergh ir Kuhlhorn pastebéjo, jog tarp daZniausiai
jvykdomy nusikaltimy yra suk¢iavimas, vagystés, grobstymas ir klastojimas (1994:
277).

Kita patologinio losimo pasekmiy grupé — psichologinés ir emocinés problemos.
Patologiniai lo$¢jai dazniausiai jvardina jauCiamag géda, nevisavertiSkuma (Jeffrey et
al., 2019). Kitame tyrime apklausti patologiniai lo$¢jai jvardino ir sunkig depresija,
nerimg, stipry nervinguma (Bergh ir Kuhlhorn, 1994: 279). Pastebima, kad psichiné
sveikata suprastéja ir psichologinius sutrikimus, tokius kaip depresija ar suicidiniy
minciy atsiradimag neretai sukelia ir azartiniy loSimy sukeliamos finansinés problemos

(Swanton ir Gainsbury, 2020. Tokiais atvejais atsiranda didelé baimé bei kancios dél



tolesniy veiksmy ir net kreditoriy persekiojimy (teiséty ir neteiséty; Langham et al.,
2015).

Kartu su finansinémis ir psichologinémis patologinio lo§imo keliamomis problemomis,
daznai atsiranda jtampa ir socialingje sferoje. Dazniausiai jvardijamos socialinés
problemos yra socialiné izoliacija ir problemos darbe, d¢l negal€jimo susikoncentruoti,
nedarbingumo, su darbu susijusiy vagysciy, suk¢iavimo ir turto pasisavinimo (Bergh ir
Kuhlhorn, 1994: 279). Socialinés pasekmés gali apimti ne tik los$éjui, bet ir jo
artimiesiems sukeliamas problemas ir sunkumus bei jtakg visai visuomenei. Grinols
(2011) isskiria net 9 tokias socialiniy pasekmiy grupes:
1. Nusikalstamumas, susijes su policija, sulaikymu, teismo bei jkalinimo
iSlaidomis.
2. Verso ir uzimtumo sanaudos, kurios apima prarastg darbo nasuma, su nedarbu
susijusias darbdavio iSlaidas.
3. Bankrotas visuomenei sukelia teisines islaidas ir kity susijusiy resursy sgnaudas.
4. Savizudybés atveju, pasekmés tiesiogiai palieCia tiek Seimas, tiek platesng
visuomeng.
5. Gydymas, su patologiniu lo§imu susijusiy sveikatos sutrikimy, tokiy kaip
stresas, nerimas, depresija, sirdies ir kraujagysliy sutrikimai.
6. Socialiniy paslaugy kastai — tai nedarbo ir teikiamy socialiniy paslaugy islaidos.
7. Tiesioginés reguliavimo iSlaidos, susijusios su vyriausybine azartiniy loSimy
pramones priezilira.
8. Seimai sukeliamos problemos, jskaitant skyrybas, i$siskyrima, vaiky
nepriezilirg, smurtg artimoje aplinkoje.

9. Losimams i$leisti, i§ artimyjy ar draugy pasisavinti pinigai.

Salia visy patiriamy su patologiniu lo§imu susijusiy problemy, mokslinés literatiiros
straipsniuose stipriai pabréZiamos ir iSskiriamos pasekmés tarpusavio santykiams bei
Seimos nariams. Tarp dazniausiai kylan¢iy sunkumy jvardijamas pareigy Seimoje
nepaisymas, nebeskiriamas laikas Seimos nariams, atitolimas, jaufiama jtampa,
nepasitikéjimas (Jeffrey et al., 2019). Kituose tyrimuose pastebima, jog patologinis
loSimas gali turéti ir daug rimtesniy pasekmiy Seimai — pyktis nukreiptas j artimuosius

gali peraugti j psichologinj ir fizinj smurtg artimoje aplinkoje, netinkama elgesj su
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vaikais ir jy nepriezitrg (Afifi et al., 2009; Schluter et al., 2014; Roberts et al., 2018;
Suomi et al., 2018).

Reciau jvardijamos, taciau taip pat egzistuojancios yra su patologiniu loSimu siejamos
sveikatos problemos. Patologiniai lo$éjai pranesé apie tokius su sveikata susijusius
pokycius kaip atsirades ar padidéjes alkoholio vartojimas, nebesilaikymas jprastos
higienos, bandymai nusizudyti, sutrikgs miegas ir sumazéjusi fiziné veikla (Jeffrey et
al. 2019). Kituose tyrimuose minimas nuolatinis nuovargis ir dideli galvos skausmai
(Bergh ir Kuhlhorn, 1994: 279). Specialistai taip pat pastebi, jog su sveikatos
sutrikimais ypatingai susiduriama méginant sustoti lo$ti. Nors abstinencijos pozymiai
yra labiau budingi alkoholio ir narkotiky priklausomybéms, Rosenthal ir Lesieur
nustaté, kad maziausiai 65 proc. patologiniy los¢jy, nutraukus losima, patyré nemiga,
galvos skausmus, apetito praradima, fizinj silpnumg ir net pasunkéjusj kvépavima bei

saltkretj (1992; 150-154).

3. PAGALBA ASMENIMS PRIKLAUSOMIEMS NUO AZARTINIU LOSIMU

3. 1. Priklausomybés nuo azartiniy loSimy gydymas

Specialistai sitlo ir tyrinéja jvairius priklausomybés gydymo metodus. Dvi
vyraujanéios lo§imo priklausomybés gydymo strategijos tai, pirmiausia, psichologinés
intervencijos ir retesniais atvejais — medikamentinés intervencijos (Kim et al., 2006:
113). Nors medikamentinis gydymas placiau taikomas narkotiky bei alkoholio
priklausomybés gydyme, taCiau taip pat gali biiti svarbus ir loSéjams, turintiems
gretutiniy sutrikimy ar priklausomybiy (McCown ir Howatt, 2007; Lesieur, 1998; Yip
ir Potenza, 2014). Atkreipiamas démesys, jog tokiais atvejais medikamentai reikalingi
deél nevaldomo potraukio losti atsiradusiems neigiamiems sveikatai padariniams,

pavyzdZiui nuotaikos sutrikimams, gydyti (Yip ir Potenza, 2014).

Psichologines intervencijas patologinio potraukio losti gydyme apima jvairios
terapijos. McCown ir Howatt pristato eilg veiksminga sveikimg Zadanc¢iy terapijos budy
(2007: 155-167):



Motyvacinis interviu (MI). | kliento motyvacija zitrima kaip j pagrindinj
gydymo sékmés elements, todél tokios terapijos metu klientai skatinami
apsvarstyti savo elgesio pokyc¢iy galimybes.

Seimos terapija. Priklausomybé azartiniams lo§imams turi neigiamos jtakos ne
tik paCiam loSianCiajam, bet ir jo artimiesiems, tod¢l atleidimas ir elgesio
poky¢iai yra du aspektai, ] kuriuos turéty buti pirmiausia atsizvelgta patologinio
lo§imo gydyme taikant Seimos terapija.

Psichosocialiné terapija. Tradicinés, | jzvalgas orientuotos terapijos, kai klientai
nori suprasti savo priklausomybe ir bando jprasminti savo iSgyvenimus.
Kognityviné elgesio terapija. Patologinio loSimo gydyme naudojant
kognityvinius-elgesio modelius méginama pakeisti Zmogaus mastyma ir asmuo
mokomas keisti savo elgesio grjztamajj ry$j. Siose terapijose daniausiai
naudojami tokie metodai kaip atsipalaidavimo technikos, alternatyviy jgudziy

lavinimas ir kt.

Viena i$ placiausiai studijuojamy pasveikimo teorijy yra Elgesio kaitos modelis, kuris

dazniausiai naudojamas priklausomybiy nuo alkoholio ir narkotiky gydyme, taciau

psichology tarpe populiarus ir konsultuojant dél potraukio sutrikimy (Prochaska ir

Velicer, 1997). McCown ir Howatt teigimu Sis modelis buvo sukurtas tam, kad

konsultantai ir terapeutai suprasty elgesio ir jprociy keitimg kaip procesg, o ne konkrety

ivyki (2007: 150). Sis modelis padéjo sudaryti pagrindg konsultavimo procesui,

nukreiptam ] kaltés maZinimg ir pasirengimo keistis skatinima, leidZia pazvelgti |

pokycius kaip ] reiSkinj atsirandant] per ilga laika (McCown ir Howatt, 2007: 150).

Siame modelyje i§skiriamos 6 elgesio keitimo stadijos (Prochaska ir Velicer, 1997):

1.
2.

Iki apsisprendimo. Asmuo dar neturi ketinimy sumaZzinti ar atsisakyti losti.
Apsisprendimo. Jau galvojama apie reikalingus poky€ius, nes ateina
supratimas, jog yra problema.

Pasiruo§imo. Rengiamasi imtis veiksmy elgesiui keisti ir planuojama tai
padaryti artimiausiu metu — 30 dieny bégyje.

Veiksmy. Poky¢iai jvyke, taciau trumpiau nei 6 ménesius; galvojama kaip su
Siais pokyciais susidoroti, susiduriama su jvairiomis krizémis.

Prieziiiros. Jau daugiau nei 6 ménesius asmuo yra pakeitgs savo elgesj susijusj
su loSimais; pradedama galvoti apie gyvenimg be azartiniy loSimy ir

dziaugiamasi pokyciy rezultatais.
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6. Atkrycio. GriZztama prie senojo elgesio susijusio su loSimais.

Azartiniy loSimy priklausomybés gydyme taip pat taikomos ir socialinés intervencijos
— visapusiSka (teikiamos jvairios paslaugos) ir j klienta orientuota atvejo vadyba
(McCown ir Howatt, 2007: 155-167). Atkreipiamas démesys ir j savitarpio pagalbos
grupiy svarbg, tokiy kaip Anoniminiai los¢jai, kuriy veikla paremta 12 Zingsniy
programa (Lesieur ir Custer, 1984; McCown ir Howatt, 2007). Loséjy sveikimo kelyje
neatsiejama dalis yra ir finansinis konsultavimas, nes gaunamos pajamos yra postimis

atkry¢iui (McCown ir Howatt, 2007: 155-167).

3. 2. Netiesioginé priklausomybé ir pagalba artimiesiems

Yra bendrai sutariama, jog loSimo priklausomybé skaudziai atsiliepia, ne tik
loSianciajam, bet ir jo artimiesiems, Seimos nariams. Kartu su patologiniu loSimu
atsirandancios psichologinés bei finansinés problemos turi jtakos visos Seimos gerovei.
Specialistai atkreipia démesj, kad finansiné zala Seimai, kurig patologinis lo$¢jas gali
padaryti per kelias minutes, alkoholio ar narkotiky priklausomybés atveju uztrukty
savaitémis ar net keliais metais (McComb et al., 2009: 418). Neretai tokiais atvejais
susiduriama su netiesiogine priklausomybe — kai loSianciojo artimasis dél atsakomybés
prisiémimo uZz visg Seima ignoruoja savo poreikius ir mégina kontroliuoti kity Seimos
nariy gyvenimga, Stengiasi apsaugoti losiantj Seimos narj, panaikinti loS§imo pasekmes,
taisyti klaidas, grazinti skolas (LPT ir RPLC, 2016). Jausdami, jog asmeniniy problemy
kyla ir patiems, loSianciyjy artimieji taip pat turi teis¢ ] pagalba. Viena i§ populiariausiy
pagalbos formy loséjy artimiesiems tai yra 12 zingsniy programa paremt0s savitarpio
pagalbos grupés, kuriose gaunamas palaikymas, dalinamasi patirtimis, ugdomas
dvasinis ir emocinis augimas bei pradedama kelioné atsigavimo link

(gamblersanonymous.org).

3. 3. Veiksmingo priklausomybés gydymo principai

Kalbant apie priklausomybés gydyma, svarbu jvertinti ar jis yra efektyvus. McCown ir
Howatt (2007) viename i§ savo tyrimy veiksmingumg siiilo vertinti atsizvelgiant j
Veiksmingo gydymo principus, kuriuos jie adaptavo ir pritaiké azartiniy loSimy

gydymui:



Paslaugy prieinamumas. Priklausomi asmenys gali buti netikri dél gydymo
pradzios, todél pasinaudoti proga kai priklausomas zmogus nusprendzia gydytis
yra labai svarbu. Jei gydymas néra lengvai pasiekiamas ar prieinamas cia ir
dabar, priklausomi zmonés gali atkristi ir gydymo nesulaukti.

Gydymo parinkimas. Gydymo planas turi atitikti kintan¢ius asmens poreikius.
Be konsultavimo ar psichoterapijos, pacientui kartais gali prireikti vaisty, kity
medicinos paslaugy, Seimos terapijos, aukléjimo, profesinés reabilitacijos,
socialiniy ir teisiniy paslaugy.

gyvenimg Seimoje, darbe bei visuomenéje reikalinga derinti jvairius gydymo
metodus, intervencijas ir paslaugas atliepiant kiekvieno asmens konkrecias
problemas ir poreikius.

Paslaugu spektras. Kad gydymas biity veiksmingas, jis turi buti nukreiptas ne
tik j loSimo atsisakyma, tadiau taip pat derinamas ir su atitinkama medicinine,
psichologine, socialine, profesine bei teisine pagalba.

Trukmé. Tam, kad gydymas biity veiksmingas yra labai svarbu, jog pacientas
programoje iSbity tam numatyta laikg. Tyrimai rodo, kad daugumai pacienty
reik§mingo pageréjimo riba pasiekiama mazdaug po trijy ménesiy gydymo.
Priklausomi Zmonés daznai palieka gydyma per anksti, todé¢l | programas turéty
buti jtrauktos strategijos, kaip islaikyti pacientus gydymo procese.
Konsultavimas ir Kitos elgesio terapijos. Konsultavimas (individualus ir
(arba) grupinis) ir kitos elgesio terapijos yra svarbiausios veiksmingo
priklausomybés gydymo sudedamosios dalys. Terapijos metu pacientai
sprendzia motyvacijos problemas, gerina problemy sprendimo gebéjimus.
Medikamentinis gydymas. Kadangi priklausomybés loSimams sutrikimas
neretai pasireiSkia kartu su kitais psichikos sutrikimais tam paciam asmeniui,
pacientai, sergantys bet kuria liga, turi bati jvertinti ir gydomi dél kito tipo
sutrikimo pasireiskimo.

Motyvacija. Stipri motyvacija gali palengvinti gydymo procesa. Sankcijos ar
ultimatumai Seimoje, darbo aplinkoje ar teisingumo sistemoje gali padidinti

gydymo pradzios ir i$silaikymo jame rodiklius bei s¢kme.
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9. Palaikomasis gydymas. Priklausomiems asmenims gali prireikti ilgo gydymo,

kad buty pilnavertis jy funkcionavimas visuomenéje. Dalyvavimas savitarpio

pagalbos programose gydymo metu ir po jo padeda palaikyti pasiektus

rezultatus.

4. TYRIMO METODIKA

AtsiZvelgiant j darbo tiksla ir uZdavinius, tyrimo turinj sudaro 3 dalys:

(1) Pagalbos priemoniy ir paslaugy bei azartiniy loSimy teisinio reguliavimo

analizé. Teisinis azartiniy loSimy reguliavimas aptariamas analizuojant $iuos

teisés aktus:

Lietuvos Respublikos Azartiniy lo§imy jstatymas 2001 m. geguzés17 d.
Nr. 1X-325;

Lietuvos Respublikos Loterijy jstatymas 2003 m. liepos 1 d. Nr. IX-
1661;

1999 m. geguzés 27 d. jsakymas Nr. 256 ,,D¢l pirminio, antrinio ir
tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo
suaugusiems reikalavimy bei psichiatrijos dienos stacionaro ir
psichoterapijos paslaugy kainy tvirtinimo®;

Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatymas 2006 m. sausio 19
d. Nr. X-493;

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2019 m. sausio 23 d. pasitarimo

sprendimo priedas, protokolo Nr. 4, 3 klausimas.

(2) Priklausomybés azartiniams loSimams mastas, tendencijos ir loSéjo

portreto analizé. Siam uzdaviniui jgyvendinti, tiesiogiai i§ pa¢iy jstaigy buvo

surinkti antriniai administraciniai Respublikinio priklausomybés ligy centro

duomenys atskleidZziantys dél priklausomybés loSimams gydyty pacienty

pasiskirstymg stacionarinéje ,,Minesotos* programoje (2013 — 2020 m.) bei

ambulatorinéje ,,Minesotos*“ programoje (2013 — 2018 m.). Kita grupé

duomeny, tai — antriniai administraciniai LoSimy prieziiiros tarnybos prie

Lietuvos Respublikos finansy ministerijos duomenys, kurie atskleidzia



pateikusiyjy prasSymus neleisti losti demografinj pasiskirstg (2017 — 2021 m.)
bei $ios tarnybos psichology teikiamy konsultacijy statistikg (2018 — 2020 m.).

(3) Pagalbos sistemos veiksmingumo vertinimas. Norint jvertinti pagalbos
sistemos priklausomiems nuo lo§imy asmenims veiksmingumga Lietuvoje, buvo
atliekamas kokybinis tyrimas pusiau struktiiruoto interviu pagalba (zr. Prieda
Nr, 1).

Interviu dalyviy atrankos Kriterijai. Interviu dalyviai turéjo atitikti pagrindinj i$
anksto numatytg kriterijy — tai turéjo biiti asmuo, dirbes arba dirbantis su loSimo
priklausomybe turinéiais asmenimis. Taigi, tyrimui buvo naudojama atvejy atranka

remiantis apibréztais kriterijais (Gaizauskaité ir Valavicieng, 2016: 45).

Interviu laikas ir vieta. Interviu i§ specialisty buvo imami 2021 metais spalio —
lapkri¢io ménesiais, i§ anksto sutartose dalyviams patogiose vietose. IS viso buvo

paimti 7 pusiau strukttiruoti interviu, kuriy trukmé svyravo nuo 18 iki 50 min.

Tyrimo duomeny apdorojimo metodas ir analizé. Antriniai administraciniai jstaigy
duomenys buvo susisteminti ir analizuojami apraSomosios statistikos metodu, o surinkti
kokybinio tyrimo duomenys buvo apdorojami MAXQDA programine jranga, skirta
kokybinei duomeny analizei. Buvo atliekamas kodavimas ir temy i$skyrimas (Zr. Prieda
Nr, 2). Sios temos véliau buvo interpretuojamos, atsizvelgiant j darbo tikslg — jvertinti
pagalbos sistemos priklausomiems nuo lo§imy asmenims veiksmingumg Lietuvoje.
Interpretacija vyko remiantis Veiksmingo priklausomybés gydymo principais, Kuriuos
McCown ir Howatt (2007) apibendrino bei pritaiké ir patologinio lo§imo gydymui.
Atsizvelgiant | dabartinio tyrimo tiksla, jvertinti pagalbos sistemos veiksminguma,
reikalinga atkreipti démesj ir j kita, Siuose principuose nepaminétg aspekta — pagalba
losianciojo artimiesiems. LoSianciojo sveikimas yra apsunkintas, kol artimieji taip pat
negavo atitinkamos pagalbos. Dél Sios priezasties, dabartiniame tyrime pagalbos
losianciojo artimiesiems aspektas taip pat buvo jtrauktas tarp veiksmingumo vertinimo
kriterijy. Taigi, Siame tyrime pagalbos sistemos veiksmingumas yra vertinamas pagal
§iuos principus: paslaugy prieinamumas, gydymo parinkimas ir individualizavimas,
paslaugy spektras, trukmé, konsultavimas ir kitos elgesio terapijos, medikamentinis

gydymas, motyvacija, palaikomasis gydymas bei pagalba artimiesiems.

Konfidencialumas ir etikos klausimai. Ne visi interviu dalyviai noréjo, kad darbe

bility minimi jy vardai ir pavardés, todél siekiant uztikrinti konfidencialuma dalyviai
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buvo koduojami: s1, s2, s3 ir t.t. (zr. 1 lentele). Pirmasis simbolis yra zodzio specialistas
pirmoji raidé¢, o skaicCius nurodo eiliSkuma. IS kiekvieno dalyvio buvo gautas zodinis
sutikimas interviu jrasinéti. Taip pat buvo patikinta, kad interviu metu iSreiksta

nuomon¢é bei jzvalgos bus panaudotos tik studijy tikslais, Siame darbe.

1 lentelé. Interviu dalyviai

Specialistas Pareigos Interviu data
1-asis specialistas .
Psichologas-konsultantas 2021-10-29
(s1)
2-asis specialistas
Psichologé 2021-11-06
(s2)
3-asis specialistas o .
Socialinis darbuotojas 2021-11-08
(s3)
4-asis specialistas .
Psichologé-konsultante 2021-11-10
(s4)
5-asis specialistas o
Gydytoja-psichiatré 2021-11-22
(s9)
6-asis specialistas
Bendruomenés vadovas 2021-11-26
(6)
7-asis specialistas o
) Gydytoja-psichiatré 2021-11-29
§

5. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5. 1. Azartiniy loSimy teisinis reguliavimas

Pirmieji bandymai legalizuoti azartinius loSimus, pasak pirmojo Valstybinés loSimy
priezitros komisijos pirmininko, buvo dar 1990 m., kai vadovaujantis Imoniy jstatymu
buvo leidziama steigti ir laikyti loSimo namus bei organizuoti loSimus, taciau Sios
normos buvo nejgyvendintos ir 1994 metais iSbrauktos i§ jstatymo (Ipt.Irv.1t, 2021).
1996 metais buvo dar kartg bandyta legalizuoti azartinius loSimus Seime uzregistravus
Lietuvos Respublikos loterijy, piniginiy-daiktiniy zaidimy ir azartiniy lo§imy jstatymo
projekta, kuris taip ir nebuvo priimtas (Ipt.Irv.1t, 2021). Taigi, azartiniai lo§imai buvo
legalizuoti ir jy teisinis reguliavimas Lietuvoje prasidéjo nuo 2001 metais priimto
Lietuvos Respublikos azartiniy lo§imy jstatymo (LR Azartiniy loSimy jstatymas, 2001).
Loterijy organizavima reguliuoja atskiras, 2004 metais priimtas Lietuvos Respublikos
loterijy jstatymas (LR Loterijy jstatymas, 2003). Sie jstatymai nustato azartiniy lo§imy

ar loterijy organizavimo salygas ir tvarka Lietuvoje, uZtikrina s3aZininga ir skaidry



azartiniy loSimy bei loterijy organizatoriy jsipareigojimy vykdyma bei uztikrina loséjy
ir loterijy zaidéjy teisiy apsaugg. Esminiai pokyciai Lietuvos loSimy rinkoje jvyko 2016
metais, kai atsizvelgus ] pasauling technologijy bei inovacijy pazanga buvo

modernizuota teisiné baz¢ ir jteisinti nuotoliniai losimai (Ipt.Irv.It, 2021).

[siteisinus azartiniams loSimams, i§ specialisty vis dazniau pasigirsta abejoniy ar
jstatymuose numatytos priemonés yra veiksmingos, nes los¢jy tarpe vis dazniau
atsiranda Zmoniy, turin¢iy liguista potraukj losti ir klimpstanciy j priklausomybe
(Arasimavicius, 2008: 96). Keliamas klausimas, ,,ar pakankamai sureguliuoti teisiniai
visuomeniniai santykiai azartiniy loSimy srityje siekiant apsaugoti visuomen¢ nuo
neigiamo loSimo poveikio?* (Arasimavicius, 2008: 96). Azartiniy loSimy bei loterijy
rinkoms prizitréti ir kontroliuoti yra jsteigta Valstybiné loSimy priezitiros komisija,
kuri 2012 m. buvo pertvarkyta | LoSimy prieZzitiros tarnybg prie Lietuvos Respublikos
finansy ministerijos (Ipt.Irv.It, 2021). Losimy priezitiros tarnyba yra institucija, kuri
dalyvauja jgyvendinant valstybés politika azartiniy loSimy ir zaidimy automatais
veiklos organizavimo srityje, taip pat vykdo loSimy ir Zaidimy automaty prieziiira,
siekiant uztikrinti sazininga ir skaidry veiklos vykdymg bei lo$éjy ir zaidZianciy
zaidimo automatais asmeny teisiy ir jy teiséty interesy apsauga (LR Azartiniy loSimy
jstatymas, 2001). Be licencijy ir leidimy organizuoti loSimus i§davimo, organizatoriy
veiklos kontroliavimo ar teisés akty projekty rengimo, LoSimy priezitiros tarnyba taip
pat tvarko ir asmeny, pateikusiy praSymus neleisti loSti registra, konsultuoja

besikreipianéius pagalbos loséjus (Ipt.Irv.It).

Losimy priezitiros tarnyba savo veikloje vadovaujasi $iais teisés aktais (Ipt.Irv.It):
e Lietuvos Respublikos azartiniy loSimy jstatymas (2001)
e Lietuvos Respublikos loterijy jstatymas (2004)
e Lietuvos Respublikos loterijy ir loSimy mokescio jstatymas (2001)
e Lietuvos Respublikos pinigy plovimo ir teroristy finansavimo prevencijos
jstatymas
e Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatymas

e Lietuvos Respublikos administraciniy nusizengimy kodeksas
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Azartiniy loSimy jstatyme numatytos jvairios priemongs, kurios prisideda prie los¢jy
apsaugos. Pirmiausia, tai yra loS¢jy amziaus ribojimas — j fizines loSimy vietas pakliiiti
ar internetiniuose loSimuose dalyvauti gali tik asmenys, atitinkamai turintys 18 (i
loSimo automaty ir bingo salonus, lazyby ir totalizatoriy punktus) ar 21 metus (i loSimo
namus; LR Azartiniy loSimy jstatymas, 2001). Ribojamas ne tik amzius, bet ir vietos,
kuriose gali biti rengiami loSimai. LoSimus draudziama organizuoti tokiose vietose
kaip mokyklos ar kitos ugdymo jstaigos, sveikatos priezitiros istaigos, kultiiros jtaigos,
gelezinkelio ir autobusy stotys, oro uostai ir kt. (LR Azartiniy loSimy jstatymas, 2001).
Taip pat ribojama yra ir reklama. Lietuvos Respublikos teritorijoje draudziama
reklamuoti azartinius loSimus, iSskyrus azartinius lo§imus organizuojanciy bendroviy
pavadinimus, prekiy zenklus ir organizuojamy loSimy rasis (LR Azartiniy loSimy
istatymas, 2001). Kitas svarbus dalykas, jog loSimy organizatoriai yra jstatymiskai
Ipareigoti ispéjamaisiais uzrasais lo§imy organizavimo vietose informuoti loS$¢jus apie
draudimg losti nepilnameciams, apie galimybe gauti pazyma apie laiméjima, taip pat
apie priklausomybés bei patologinio potraukio losti atsiradimo rizikg (LR Azartiniy
losimy jstatymas, 2001). Kiekvienas asmuo taip pat turi teis¢ pateikti praSyma neleisti
losti ir dalyvauti nuotoliniuose loSimuose ir lo§imy organizatoriai yra jpareigoti Sig
galimybe praSyma pateikusiems asmenims uztikrinti (LR Azartiniy loSimy jstatymas,

2001).

Kai patologinis loSimas buvo jtrauktas i Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos
vadova ir pripazintas liga, Sis sutrikimas pradétas gydyti (Bulotaite, 2009: 203).
Lietuvoje teise ;] nemokamg pagalbg ir gydyma patologiniams lo§é¢jams numato
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. geguzés 27 d. priimtas jsakymas Nr. 256 ,,Dél
pirminio, antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo
suaugusiems reikalavimy bei psichiatrijos dienos stacionaro ir psichoterapijos paslaugy
kainy tvirtinimo* (LR Seimo jsakymas, 1999). Remiantis Siuo jsakymu patvirtintais
psichiatrijos paslaugy teikimo reikalavimais, patologinis loSimas, pagal Tarptauting
ligy klasifikacija, atsiduria tarp asmenybés bei elgesio sutrikimy (kodas F60-69) ir Siam
sutrikimui priklausancios paslaugos ir gydymo metodai yra psichofarmakoterapija,
psichoterapija, Seimos konsultavimas, psichosocialiné¢ reabilitacija (LR Seimo
jsakymas, 1999). Sioms gydymo paslaugoms teikti numatyti reikalingi specialistai yra
psichiatras, psichoterapeutas, neurologas, terapeutas, psichologas, socialinis

darbuotojas (LR Seimo jsakymas, 1999). Nors valstybinése jstaigose gydymas yra



nemokamas, atkreiptinas démesys, jog iki pat 2020 m. sausio mén. priklausomybe
azartiniams loSimams turintys asmenys, kuriems §i diagnozé buvo patvirtinta, neturéjo
teisés ] laikingjj nedarbingumg gydymosi specializuotame stacionare metu (Ipt.Irv.It.,
2020). Situacija pasikeité tik 2020 m. sausio mén., jsigaliojus Lietuvos Respublikos
ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo pakeitimui, kuris besigydantiems nuo
loSimy priklausomybeés suteikia teise j laikingjj nedarbinguma iki 28 kalendoriniy dieny
(Ipt.Irv.1t., 2020). Sis pakeitimas stipriai prisidéjo prie gydymo prieinamumo gerinimo

ir padidino motyvacija priklausomiems losé¢jams kreiptis pagalbos.

Pagalbos priemones priklausomiems nuo loSimy asmenims Lietuvoje numato ir
Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatymas (2006), kuriame priklausomybé
nuo azartiniy loSimy priskiriama socialinei rizikai. Remiantis Siuo teisés aktu, socialiné
rizika tai yra ,,veiksniai ir aplinkybés, dél kuriy Seimos ar asmenys patiria ar yra pavojus
jiems patirti socialing atskirtj (LR Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006). Istatyme
numatyta, kad socialing rizikg patirianiam asmeniui socialinés paslaugos teikiamos
,padedant ugdyti socialinius jgiidzius ir stiprinti motyvacijg jveikti iSkilusias socialines
problemas ir organizuojant pagalba, suderintg su Svietimo ir ugdymo, uzZimtumo,
sveikatos priezitiros priemonémis, uztikrinancig ripinimgsi asmeniniu (Seimos)

gyvenimu ir dalyvavima darbo rinkoje* (LR Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006).

Pirmas Zingsnis, kurj Lietuvoje gali Zengti los¢jai, jauciantys, kad nebevaldo situacijos,
tai pateikti savanoriska praSyma neleisti losti, t.y. nejleisti j loSimo namus ar dalyvauti
nuotoliniuose loSimuose. 2017 m. geguzés 1 d., jsigaliojus Lietuvos Respublikos
azartiniy loSimy jstatymo pakeitimui, asmeny praSymy neleisti losti ir dalyvauti
nuotoliniuose loSimuose pateikimas jgavo teising galig ir uz asmeny, pateikusiy
prasymus, jleidimg j lo§imy organizavimo vieta atsakingi tapo loSimy organizatoriai
(Ipt.Irv.1t., 2020). Norintieji, praSymus gali pateikti nuotoliniu biidu ar nuvykti j Losimy
priezitiros tarnybg prie Lietuvos Respublikos finansy ministerijos. Priezitiros tarnyboje

dirbantys psichologai taip pat ir neatlygintinai konsultuoja problemy turincius lo$¢jus
(Ipt.Irv.1t, 2020).
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5. 2. LosSimy priklausomybés mastas, tendencijos ir loSéjo portretas

Siekiant jvertinti pagalbos sistemos priklausomiems nuo lo§imy asmenims Lietuvoje
veiksmingumg, svarbu iSsiaiSkinti kokia situacija ir pasiskirstymas yra pagrindinése

Lietuvos jstaigose, teikianciose pagalba ir jvairias paslaugas priklausomiems lo$éjams.

Visy pirma, buvo issiaiskinta, jog Respublikiniame priklausomybés ligy centre 2013 —
2020 m. nuo loSimo priklausomybés gydyty ir patvirtintg diagnoze turin¢iy asmeny
bendras skai¢ius nevir$ijo 22 pacienty per metus. Taip pat buvo atskleista Siame centre
besigydziusiy los¢jy socio-demografiné informacija, tokia kaip iSsilavinimas,
uzimtumas, draustumas bei gyvenamoji vieta. Si informacija padeda sudaryti galima

priklausomo lo$éjo portreta.

Pirmiausia, paaiskéjo, koks yra ,,Minesotos* programos stacionariniame skyriuje
gydyty pacienty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg (1 lentelé¢). Duomenys parodé, kad
didzioji dauguma 2013 — 2020 m. Sioje klinikoje losimo priklausomybe besigydziusiy

asmeny tur¢jo vidurinj ir aukstesnj i$silavinima.

2 lentelé. Stacionaringje ,,Minesotos™ programoje gydyty pacienty pasiskirstymas

pagal iSsilavinimg (ab.sk.)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pradinis 1-4 kl. - - - - - 1
Pagrindinis 9 -10 k. 1 1 1 1 4 1
Vidurinis 15 15 6 14 5 4 10 3
Spec. vidurinis 1 4 1 2 7 2

Aukstesnysis 1 1
A.ukétz?sis. . 1 1 ) 1
neuniversitetinis

Aukstasis universitetinis 2 2 5 - 3 3 1 2
Duomeny nepateiké - - - - - 1 2 2
IS viso: 18 18 14 20 10 16 22 11

Analizuojant besigydanciy loséjy pasiskirstyma pagal uzimtuma, pastebéta, jog Sie
duomenys pasidalina placiau (2 lentel¢). Visgi, galima atkreipti démesj j tai kad
dauguma pacienty buvo arba dirbantys, arba registruoti uzimtumo tarnyboje. Panasiai

pasiskirsté besimokantys ir nedirbantys asmenys, 0 nejgalumag nurodziusiy — tik



pavieniai asmenys. Jdomu tai kad nei vienas pacientas, kalbant apie uzimtuma,

nenurodé, jog augina vaikus ar yra pensininkas.

3 lentelé. Stacionarinéje ,,Minesotos® programoje gydyty pacienty pasiskirstymas

pagal uzimtuma (ab.sk.)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dirba 6 6 2 7 5 5 12 3
Mokosi 3 3 2 3 1 4 1 1
Augina vaikus - - - - - - - -
Registruoti uzimtumo

tamyboje 3 3 4 7 1 3 4 4
Nejgalts - - 2 - - - - 1
Pensininkai - - - - - - - -
Nedirba 6 6 - 3 3 3 4 1
Duomeny nepateiké - - 4 - - 1 1 1
I8 viso: 18 18 14 20 10 16 22 11

Kalbant apie pasiskirstymg pagal draustumg (3 lentel¢), dauguma pacienty taip pat

nurod¢, kad yra arba dirbantys, arba registruoti darbo birzoje, taciau atsirado ir tokiy,

kurie jvardino, jog augina mazamecius vaikus arba turi nejgaluma, nors uzimtumo

skiltyje to nenurodé. Dalis pacienty sveikatos draudimg jsigijo savo léSomis, taciau taip

pat dalis pacienty sveikatos draudimo neturéjo iS vis.

4 lentelé. Stacionaringje ,,Minesotos* programoje gydyty pacienty pasiskirstymas

pagal draustumg (ab.sk.)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Augina mazamecius vaikus - - - 1 - 1 - -

Drausti dél ZIV - - - - - - - -

Registruoti darbo birZoje 3 3 4 7 1 1 4 4

Dirbantys 6 6 2 7 5 5 10 3

Turi nejgalumag 3 3 2 - - - - 1

Isigije¢ sveikatos draudima savo ) ) 1 i i ) 3 i

1éSomis

Duomeny nepateikée - - - - - 1 1 1

Pensininkai - - - - - - - -

Mokosi 3 3 1 3 1 5 1 1

Nedrausti 3 3 3 2 3 1 3 1

IS viso turintys sveikatos 15 15 u 17 ; 9 18 9
draudima:

Neturi sveikatos draudimo 3 3 3 2 3 1 3 2
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Stacionaringje ,,Minesotos* programoje besigydziusiy pacienty gyvenamoji vieta
pasiskirsté labai jvairiai (4 lentel¢). Nors didzioji dauguma pacienty atkeliavo i8
Vilniaus apskrities, atkreiptinas démesys, kad Kkiekvienais metais ] centra
priklausomybe lo§imams turintys asmenys atvykdavo ir i$ kity, mazesniy ir tolimesniy
apskriciy.

5 lentelé. Stacionaringje ,,Minesotos® programoje gydyty pacienty pasiskirstymas

pagal gyvenamaja vietg (ab.sk.)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kauno apskritis - - 1 1 1 3 8 3

Alytaus apskritis 1 1 1 1

Vilniaus apskritis 6 6 6 8 3 4 3 2

Klaipédos apskritis 3 3 2 3 1 3 6 1

Marijampolés apskritis
Panevézio apskritis 2 2 1 3 4 2 - 1
Siauliy apskritis 6 6 2 - - 2 - 3
Tauragés apskritis - - 1 1

Telsiy apskritis - - - 1 - 1 2
Utenos apskritis 1 1 1 - 1 - 1
Nenurodé - - - 2 - - 1

I8 viso: 18 18 14 20 10 16 22 11

Sekantis, antriniy administraciniy Respublikinio priklausomybés ligy centro duomeny
blokas atskleidZia ambulatorinéje ,,Minesotos‘ programoje dalyvavusiy pacienty socio-
demografing informacija, t.y. iSsilavinimg, uZimtuma bei gyvenamaja vieta.
Paminétina, kad Sioje programoje nebuvo renkama informacija apie pacienty

draustuma.

Pirmiausia, zvelgiant j priklausomybe loSimams besigydziusiy pacienty i$silavinima,
pastebima, jog didZioji dauguma S§iy Zmoniy tur¢jo aukstaj] universitetinj iSsilavinima.
Vienetai 1§ ambulatorinéje ,,Minesotos* programoje dalyvavusiy pacienty turéjo

pagrindinj i8silavinimg ir nei vienas i$ jy nebuvo jgij¢s tik pradinio i$silavinimo.



6 lentelé. Ambulatoringje ,,Minesotos‘ programoje dalyvavusiy pacienty

iSsilavinimas (ab.sk.)

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pradinis 1-4 kI. - - - - - B
Pagrindinis 9 -10 kl. - - - - 1 1
Vidurinis 2 - - 2 1 3
Spec. vidurinis - 1 - - 1 2
Aukstesnysis 2 3 - - 3
Aukstasis neuniversitetinis - - - - - -
Aukstasis universitetinis 2 5 7 4 4 12
Duomeny nepateiké - - - - - -
I8 viso: 6 9 7 6 7 21

Sios programos pacienty uzimtumo pasiskirstymas (6 lentelé) atskleidé, jog absoliuti
dauguma ambulatorinés ,,Minesotos* programos dalyviy buvo dirbantys asmenys,

iSskyrus vienintelg i§imtj 2018 m. — pacientg auginantj vaikus.

7 lentelé. Ambulatoringje ,,Minesotos* programoje dalyvavusiy pacienty uzimtumas
(ab.sk.)

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Dirba 6 9 7 6 7 20
Mokosi - - - - - -

Augina vaikus - - - R R 1

Registruoti uzimtumo

tarnyboje

Nejgalts - - - - - -

Pensininkai - - - - - R
Nedirba - - - - - R

Duomeny nepateiké - - - - - R

IS viso: 6 9 7 6 7 21

Kalbant apie gyvenamosios vietos pasiskirstymg (7 lentelé), absoliuti dauguma
ambulatorinéje ,,Minesotoje besigydziusiy lo$éjy buvo i§ Vilniaus apskrities, su

vienintele iSimtimi 2016 m. — ambulatoriskai gydési asmuo i§ Panevézio apskrities.
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8 lentelé. Ambulatoringje ,,Minesotos‘ programoje dalyvavusiy pacienty gyvenamoji

vieta (ab.sk.)

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kauno miestas

Kauno apskritis

Alytaus apskritis
Vilniaus apskritis 6 9 7 5 7 21

Klaipédos apskritis

Marijampolés apskritis

Panevézio apskritis - - - 1

Siauliy apskritis

Taurages apskritis

Telsiy apskritis

Utenos apskritis
IS viso: 6 9 7 6 7 21

Treciasis, antriniy administraciniy duomeny blokas, tai yra LoSimy priezitiros tarnybos
prie Lietuvos Respublikos finansy ministerijos duomenys, Kurie atskleidzia praSymy
neleisti losti registro statistikg (2017 — 2021 m.) bei konsultacijy statistikg (2018 — 2020

m.).

Pirmiausia, paminétina, jog praSyma apsiriboti nuo lo$imy, kiekvienas norintis galéjo
pateikti nuo 2004 mety liepos ménesio, kuomet tuometiné Valstybiné prieziiiros
komisija inicijavo savanoriSka apsiribojimo nuo azartiniy lo§imy programa (nebenoriu-
losti.lt), taciau Apsiribojusiy savo galimybe losti asmeny registras savo veiklg pradéjo
tik 2017 mety geguzés 1 d. (Ipt.Irv.lt, 2020). Dél Sios priezasties, Siame darbe
analizuojami antriniai administraciniai minéto registro duomenys apima 2017 — 2021

metus.

Apsiribojusiy savo galimybe loSti asmeny registre esantys praSymai gali biiti skirstomi
pagal lytj (8 lentel¢). Remiantis Siais duomenimis, akivaizdu, jog praSymus neleisti loSti
teikianciy vyry skaicius yra keliolika karty didesnis nei motery. Nepaisant to, nuo 2017
mety pastebimas nuolatinis teikiamy praSymy augimas, tiek tarp vyry, tiek tarp motery.
Nuo registro veiklos pradzios 2017 metais jau skai¢iuojami daugiau nei 23 tiikstanciai
prasymy neleisti losti. Nors LoSimy priezitiros tarnyba pabrézia, kad néra gydymo
Jstaiga ir neatlieka praSymag teikian¢iy asmeny klinikinio jvertinimo, taciau tuo paciu ir
pastebi, jog dazniausiai praSymus teikia asmenys, manantys, kad negali savarankiSkai

liautis los¢ (nebenoriu-losti.lt).



9 lentelé. Gauti praSymai pagal lytj ir 1S viso per 2017 — 2021 metus

Metai Vyrai Moterys Per metus IS viso
2017 2459 121 2580 2580
2018 3654 219 3873 6453
2019 4748 331 5079 11532
2020 5248 568 5816 17348
2021 5151 796 5947 23295

Apsiribojusiy savo galimybe loSti asmeny registre esantys praSymai gali biiti skirstomi
ir pagal amziaus grupes (9 lentelé¢). Remiantis Siais duomenimis, iSryskéja akivaizdi
tendencija, jog praSymus daugiausiai teikia jauni, darbingo amziaus Zmonés. Si
tendencija atliepia ir Respublikinio priklausomybés ligy centro duomenis, kurie taip pat
parodé, jog didzioji dauguma besigydZziusiyjy yra besimokantys arba darbingo amziaus
7monés, ir nei vienas i§ jy nenurodé, kad yra pensininkas. Sie faktai sutampa ir su
mokslingje literatiiroje apraSomais atliktais tyrimais, kuriy ne vienas parodé, kad su
lo§imo problemomis / patologiniu loSimu daZzniausiai susiduria jaunesnio amziaus
zmongs ir beveik i$skirtinai vyrai (Volberg et al., 2001; Navaitis, 2018; Gronroos et al.,
2021; Dowling et al., 2021).

10 lentelé. Gauti praSymai pagal amzZiaus grupes

18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 +

8 % 52 % 29 % 10 % 3% 1%

Dar viena Losimy priezitiros tarnybos antriniy administraciniy duomeny sudedamoji
dalis yra Sios tarnybos psichology konsultacijy ataskaita 2018 — 2020 m. (10 lentel¢).
Lentel¢je matoma, jog konsultacijos vyksta tiek nuotoliniu budu, tiek gyvai pacioje
tarnyboje, o i kai kuriuos asmenis specialistai esant reikalui kreipiasi patys. Ataskaitos
duomenys taip pat atskleidé, jog kasmet auga ne tik praSymy nelosti skaiCius, taciau ir
i tarnybos psichologus besikreipian¢iy asmeny skaidius. Siuo metu tarnyboje dirba du

psichologai-konsultantai, kuriems tenka beveik 2 tiikstanc¢iai konsultacijy j metus, ir
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dabartin¢ tendencija rodo, jog su problemomis dél loSimy besikreipian¢iy asmeny

skaicius tik auga.

11 lentelé. LoSimy priezitros tarnybos 2018 — 2020 m. konsultacijy ataskaita

6000
21
5079 >216
5000
3873
4000
3000
1778 1979
2000 1eas 1767 2169 1593
1111 1134
637
1000 491 366
.l 26 3 0
O —
Prasymy nelosti | specialistus Suteiktos Nuotolinés Konsultacijos Specialistai
skaicius besikreipusiy  konsultacijos  konsultacijos PrieziGros kreipési patys
asmeny skaicius tarnyboje

2018 m. m2019m. 2020 m.

Papildomai ataskaitoje nurodoma informacija atskleidzia, kad 2019 — 2020 m. buvo
gauti 43 skundai dél to, kad loSimy organizatoriai nesilaiko draudimo leisti dalyvauti
lo§imuose praSymus neleisi losti pateikusiems asmenims. LoSimy priezitiros tarnyba
pabrézia, jog Uz jstatymo pazeidimg ir apsiribojusio asmens jleidima bendrovei yra

numatyta administraciné atsakomybé (nebenoriu-losti.lt).

5. 3. LoSimy priklausomybés gydymo veiksmingumo vertinimas

Paslaugy prieinamumas

Pirmiausia, veiksmingam priklausomybés gydymui yra labai svarbus paslaugy
pricinamumas ¢ia ir dabar, nes apsisprend¢ gydytis los¢jai gali bet kada susvyruoti ir
negave skubios pagalbos vél pasinerti j loSimus. Biitent paslaugos savalaikiSkumo

svarbg ir pabréz¢é tyrimo metu kalbinti specialistai.

. <...> kaip sakiau su tuo svyravimu, jiems dabar uzéjo ir jiems reikia
dabar, jis paskambino, o mes: ,, pas psichologe viety dabar néra*, ,, rytoj

man jau nereikia“ — jis sako.  (S2)



., Gydymas turi biiti prieinamas neatidéliotinai, kol Zmogus sutinka. Nes

ta motyvacija gydytis yra labai trapi ir svyruojanti. ““ (S6)

Informantai s2 ir s6 interviu metu teige, jog priklausomybé azartiniams loSimams yra
svyravimo liga, kuomet svyravimai zmogaus gyvenime vyksta tieck mastyme, tiek

elgesyje, todél motyvacija taip pat yra labai trapi.

Pirmas zingsnis pagalbos link yra susijes su informacijos pasickiamumu. Kalbinti
specialistai sutaria, jog informacija apie pagalbg Lietuvoje yra pakankamai placiai
pasiekiama. Tarp galimy informacijos S$altiniy informantai mini LoSimy priezitiros
tarnybos bei nebenoriu-losti.lt tinklapj, dalijamus lankstinukus, vykdomas socialines
reklamas. Taip pat specialistai teigia, jog informacija sklinda ir ZodZiu — los¢jai bei jy

artimieji ja dalijasi tarpusavyje.

., <...> yra miisy nebenoriu-losti paskyra tinklapyje, yra miisy Facebook
paskyra <...>“ (s1)

,, O jie labai ismintingi tai jiems pagalbq rasti yra paprasta Siais laikais,
internete tikrai pavykty rasti.* (S3)

Visgi, pasigendama bendro visuomenés informuotumo apie pacig loSimo
priklausomybe. Kalbinti specialistai pabrézia, kad tiek loséjai, tiek jy artimieji apie
priklausomybe loSimams ir kas jai biidinga suzino kai problema jau biina paZengusi.
Probleminiams ar patologiniams lo$¢jams sunku atskirti ribg tarp socialinio lo§imo ir
priklausomybés, o Seimos nariams triikksta informacijos kaip elgtis kai iSrySkéja, jog juy
artimasis turi problema.

,, <...> tritksta bendrai literatiiros tikriausiai vat ta tema, nes daugiau yra

isleista apie alkoholj ir narkotikus, o loséjams triiksta tos literatiiros ir
informacijos apie Sig priklausomybe. *“ (ST)

., Apie paciq priklausomybe irgi prastai informuoti zmoneés, nelabai Zino

ir dazniausiai jau pradeda susipazinti kai jau yra problema. ** (S4)

Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XIII-82 ,,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®, buvo numatyta skatinti visuomenés
informuotumg apie azartiniy loSimy Zalg. Finansy ministro 2018 m. liepos 18 d.
jsakymu Nr. 1K-264 buvo sudaryta darbo grupé, kuri parengé probleminio lo§imo
prevencijos veiksmy plang (Lietuvos Respublikos Vyriausybe, 2019). Siame plane tarp

12 parengty priemoniy yra numatyti ir SvieCiamosios veiklos skatinimo bei
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sagmoningumo ugdymo tikslai: azartiniy loSimy problematikos temos jtraukimas j
bendrojo ugdymo programas, auks$tyjy mokykly studijy programas; socialiniy
informaciniy kampanijy organizavimas bei vykdymas ir kt. (Lietuvos Respublikos
Vyriausybé, 2019).

Pasigendama ir loSimy organizatoriy atsakomybés Siuo klausimu. Nors remiantis
Azartiniy loSimy jstatymu loSimy organizatoriai yra jpareigoti tiek loSimy namuose,
tiek internetinése svetainése informuoti savo lankytojus apie patologinio potraukio losti
atsiradimo rizika, specialistai pastebi, kad §ig informacijg vengiama pateikti arba jg rasti
yra sudétinga.
., <..> losimy organizatoriy, jskaitant ir loterijy organizatorius tai jie
tikrai tq informacijq turi, tai pas vienus yra labai paslépta, nes ji yra

neskani, nu gi nereikia, kad Zzmonés galvoty litidnai, jie j loSimus turi ateit
su dziaugsmu. * (S1)

Remiantis Probleminio lo§imo prevencijos priemoniy jgyvendinimo planu, LoSimy
priezitiros tarnyba yra paskirta kaip atsakingas vykdytojas parengti atsakingo loSimo
organizavimo rekomendacijas lo§imy organizatoriy atstovams bei personalui, siekiant
supazindinti su probleminio lo§imo rizikos Zenklais ir pagalbos biidais, karta per metus

skaityti jiems parengta paskaity ciklg (Lietuvos Respublikos Vyriausybé, 2019).

Kalbant apie paslaugy prieinamuma, atliktas tyrimas parode, jog skubig pagalba gauti
lo$¢jams yra pakankamai sudétinga. Pirmiausia, akcentuojamos ilgos laukimo eilés.
Informantai teigia, jog individualios konsultacijos yra prieinamos lengviau, taciau
norint dalyvauti ilgalaikése gydymo programose, gali tekti laukti iki ménesio ar net
dviejy.
,Néra paprasta pas mus ateiti tuos pirmus kartus. Pas mane yra
uzrasymas gan j priekj. “ (S2)

., Eilés yra rimtos. Kiek susiduriu tai ménesio, dviejy bégyje. Loséjams tai
yra didzZiulis laiko tarpas. Labai sudétinga yra tiek laukti. Tai su
prieinamumu... “ (54)

Tyrimo metu taip pat paaiske¢jo, jog loSéjai susiduria net ir su tokiomis klititimis,
kuomet specialistai vengia juos priimti, arba jie néra registruojami tam, kad

nesusidaryty eilés.



., Kad to atsikratymo nebuity, nes poliklinikos labai kratosi priklausomy
asmeny. “ (S7)

., Arba kai is vis neregistruoja, kad eilés nesusidaryty. *“ (S6)

Interviu metu buvo uzsiminta ir apie skubios pagalbos linijos priklausomiems

asmenims svarbg ir trikuma.

»Mano galva, kas turéty veikti, pirma, tai turéty biiti hotlainas, vat ta
karsta linija, kur tikrai gali paskambinti ir bity orientuota tik tai

iSskirtinai j juos. Biutent kazkokia tai tarnyba, telefoniné. * (S1)

Pasak LoSimy priezitiros tarnybos atstovy, Siuo metu j svarbiausius klausimus loSimy
priklausomybés tema atsakyti yra apmokyta Jaunimo linija, kurioje dirbantys
savanoriai besikreipiancius pagalbos los¢jus gali nukreipti | atitinkamas jstaigas.
Nepaisant to, specialistai atkreipia démesj, jog svarbu, kad tokia paslauga biity
orientuota butent iSskirtinai i loS¢jus. Tokia praktika placiai taikoma uzsienio Salyse.
Pavyzdziui, Europoje, tokias visg parg veikiancias telefonines pagalbos linijas lo§é¢jams
yra jkarusi Cekija, Suomija, Graikija, Vengrija, Svedija, DidZioji Britanija ir kt.

(europeancasinoassociation.org.).
Kalbinti specialistai taip pat akcentuoja gydymo centry trilkuma.

,, O ty viety kur nukreipti néra tiek daug. “ (S6)

,,Néra tokio kazkokio vieno centro, kuriame loséjas galéty su kazkuo
pabiiti ¢ia ir dabar. * (S1)

Siuo metu Lietuvoje profesionalios pagalbos probleminiai bei patologiniai loséjai gali
kreiptis j valstybinius bei privacius psichikos sveikatos, kriziy jveikimo, reabilitacijos,
pirminés sveikatos prieZiliros centrus, taip pat j privaius psichology, psichiatry,
psichoterapeuty kabinetus. Visgi, Sie specialistai bei jstaigos priima asmenis su
jvairiausiais sutrikimais, todél neretai susidaro eilés ir kaip pastebi specialistai,

Lietuvoje centro, kuriame lo$¢jai galéty gauti pagalbg ¢ia ir dabar — néra.

Vieningai specialistai pritare ir tam, kad didZiausia problema su paslaugy prieinamumu

yra Lietuvos regionuose, kuriuose triksta ne tik paslaugy, bet ir specialisty.

,Jei apskritai pagalbos srityje, tai specialisty tritkumas regionuose

manau didzZiausia problema. * (S7)
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., <...> jeigu kalbam apie regionus, tai tas paslaugy prieinamumas labai
jau keblus ir sudétingaS <...> turbiit is vis nelabai egzistuojantis

vietomis. ““ (s6)

Lietuvoje pagalbos sistema loSé¢jams placCiausiai pasiekiama Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Siauliuose bei Panevézyje, ty. didZiuosiuose Salies miestuose.
Mazesniuose miestuose su probleminiu ar patologiniu lo§imu susiduriantys asmenys
turéty kreiptis j savo miesto pirminés sveikatos apzitros centrus. Visgi, norédami gauti
specifing pagalbg loséjai buty nukreipiami } atitinkamas jstaigas didmiesCiuose, nes
mazesniy miesty gydymo ijstaigos tokiy paslaugy neteikia. Taigi, potraukio losti
sutrikimg turintys asmenys regionuose susiduria su sunkumu, jog néra galimybés gauti

reikalingos pagalbos ar¢iau savo gyvenamosios vietos.

Dar viena Siame tyrime iSrySkéjusi pagalbos sistemos priklausomiems nuo loSimy

asmenims problema — specialisty, susipazinusiy su §ia priklausomybe trikumas.

. Tai yra specialisty trikumas kurie specializuotysi Sitos ligos tokioj

specifikoj, nes dabar visi bando is bendry Ziniy sudélioti kazkg. “ (S6)

., Net ir patys loséjai kai ateina iki miisy tai sako, kad , as daug kur
kreipiausi ir saké, kad jei bitum alkoholikas ar narkomanas, tai taip, o
kai loSéjas tai nelabai Zinom kq su tavim daryt“. Gal cia sitas dalykas

toks labiausiai sunkinantis situacijq. ““ (s4)

Priklausomybé azartiniams loSimams Lietuvoje pakankamai neseniai pradétas tyrinéti
ir gydyti potraukio sutrikimas, palyginus su alkoholio ar narkotiky priklausomybémis,

todél galima manyti, kad patyrusiy specialisty Sioje srityje taip pat néra daug.

Kalbant apie lengviau prieinamas paslaugas, informantai akcentavo Anoniminiy loséjy
susitikimus.
,,Jeigu kalbéti apie AL (anoniminiy loSéjy) susitikimus, tai jie yra tikrai
prieinami. “ (S7)
Pastebima, jog vis populiaresne pagalbos forma tampa Anoniminiy lo$éjy (AL) grupés
(Bulotaite, 2009: 203). Anoniminiai lo$éjai tai yra vyry ir motery draugija, kurioje
narysté yra nemokama ir kurioje dalijantis asmenine patirtimi siekiama padéti sau ir
kitiems jveikti priklausomybe azartiniams loSimams (anoniminiailosejai.lt). Pirmasis

grupinis Anoniminiy los$éjy susirinkimas jvyko dar 1957 m. Kalifornijoje ir véliau



paplito visame pasaulyje (anoniminiailosejai.lt). Siy grupiy veikla yra paremta
Anoniminiy alkoholiky 12 zingsniy programa. Uzsienio specialistai pastebi, jog
geriausias rezultatas sveikimo procese yra pasiekiamas tuomet kai anoniminiy lo$éjy
susitikimai yra derinami su individualiu profesionaliu gydymu (Hodgins ir Petry, 2004;
Petry, 2015). Siuo metu Lietuvoje Anoniminiy lo$¢jy grupés veikia Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje, Utenoje bei Druskininkuose, tai reiskia, jog §i

pagalbos forma yra pakankamai prieinama jvairiose Salies apskrityse.

Taip pat uzsimenama ir apie tai, jog i tiesy motyvuoti ir pagalbos atkakliai ieSkantys

zmonés galiausiai jg randa.

¢

,, Prieinamumas pakankamai neblogas, tik jiems tereikia norq isreiksti. "

(s3)

., Labai norint, atkakliai siekiant tos pagalbos gali jg rasti. * (S6)

Taigi, kalbant apie vieng i$ svarbiausiy veiksmingo priklausomybés gydymo principy
— paslaugy prieinamuma, tyrimas atskleidé, kad nors tam tikros paslaugos (tokios kaip
Anoniminiy lo$éjy grupés) yra pasiekiamos, visgi, pricinamumas néra pakankamas ir
Sig problema sudaro keli aspektai. Visy pirma, tai yra priklausomybés ligy centry
trikumas ir §i problema ypac aktuali regionuose. Taip pat kvalifikuoty, su loSimo

priklausomybe susipazinusiy, specialisty trikumas.

Gydymo parinkimas ir individualizavimas

Mokslininky teigimu, néra vieno gydymo tinkamo visiems, todél seékmingam grjZzimui
] visavert] gyvenimg butina gydymo metodus ir paslaugas kiekvienam asmeniui
pritaikyti pagal konkre€ius poreikius ir problemas (McCown ir Howatt, 2007: 144-
145). Kad gydymo parinkimas ir jo individualizavimas yra svarbus aspektas

priklausomybés nuo losimy gydyme sutinka ir tyrimo metu kalbinti specialistai.

,, O Siaip kiekvienas Zmogus yra individualus ir per konsultacijq tu matai,
kad bendro vardiklio cia tik tiek, o kiek jis savo individualiy spalvy turi
<...> esu linkus kiekvienai konsultacijai ruostis individualiai. “ (S2)

,, Tai vat ta pagalbg, kurig mes cia teikiam tai loséjams mums yra truputj

sunkiau, turim bit labiau démesingesni ir komandiskai dirbti, kad
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atpazinti kas yra is tikryjy, kas su juo vyksta, o kq jis tik rodo norédamas

kartais nukreipt démesj nuo sprendziamy dalyky. “ (s6)

Informantai teigia atsizvelgiantys j kiekvieng pacientg individualiai ir stengiasi suprasti

bei suteikti reikiamg pagalbg konkreciam atvejui.

Paslaugy spektras

Sekantis veiksmingo priklausomybés gydymo principas yra susij¢s su jvairiy paslaugy
derinimu, nes kaip jau zinoma, priklausomi nuo lo§imy asmenys susiduria su jvairiomis
tiek socialinémis, tiek psichologinémis, tiek finansinémis problemomis, todél teikiamos
paslaugos turéty atliepti jvairius jy iSgyvenamus sunkumus. Sio kokybinio tyrimo metu
apklausti specialistai, pirmiausia, akcentuoja, jog loS¢jai dazniausiai susiduria su
finansinémis, o véliau ir su teisinémis bédomis, pavyzdZziui antstoliais.

,<..> pasekmés yra labiausiai pasireiSkiancios per skolas, per
finansinius dalykus. * (S3)

,» <...> kuo daugiau losiama tai dar atsiranda ir teisiniy pasekmiy. * (S7)

Finansinés problemos ir jsiskolinimai tai vienos dazniausiai pasitaikan¢iy patologinio
potraukio losti pasekmiy, kurios reciau sutinkamos su kitomis priklausomybémis.
ISnaudoje¢ asmenines santaupas ir norédami losti toliau Sie asmenys skolinasi pinigus,
ima jvairius kreditus ir paskolas, ta¢iau vis praloSdami gautus pinigus nebegali skoly
grazinti (Bergh ir Kuhlhorn, 1994; Oksanen et al., 2018). Atsizvelgiant | tai, socialiniai
darbuotojai ir kiti specialistai stengiasi padéti ir §iuo klausimu, t.y. pradéti tvarkytis su

turimomis skolomis.

,, Tai vat pradedi nuo to su loséju, kad jis privalo pripazinti tiesq kam ir

kiek pinigy jis skolingas. * (S3)

., Kiekvienas savo priklausomybe suvokia savaip ir kazkokiy specialiy
dalyky mes netaikom, iSskyrus tq dalykq, kad pvz. loséjams, kuriuos as
globoju kaip taisykle prasideda jy sveikimas nuo to, kad tu jj skatini ant
popieriaus parasyt tikruosius skoly dydzius, nes skolos biina kaip taisyklée

jvairios, ir jos biina labai didelés. * (S3)



Prie finansinio stabilumo prisideda ir Lietuvoje teikiama paslauga tai yra
nekredituotinty asmeny registras norintiems apsiriboti galimybe gauti smulkiuosius
kreditus, kurj prizitri Lietuvos smulkiyjy vartojimo kredity asociacija (Nebenoriu-
losti.lt). Tokiu budu priklausomas zmogus gali apsisaugoti nuo neatsakingo
skolinimosi, nes, kaip Zinia, viena i§ didziausiy patologinio losimo pasekmiy yra dideli
jsiskolinimai, kurie turi neigiamy padariniy ne tik paciam loSian¢iajam, bet ir jo

artimiesiems.

Be pagalbos finansiniais klausimais, priklausomybe besigydantys lo$¢jai turi galimybe
gauti ir kity paslaugy, kurios atlieps jy poreikius. Pirmiausia, kalbinti specialistai
akcentuoja psichology, gydytojy-psichiatry bei socialiniy darbuotojy teikiama pagalba.
Siy specialisty reikalinguma gydant potraukio losti sutrikima numato ir 1999 m.
geguzes 27 d. jsakymas Nr. 256 ,, D¢l pirminio, antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos ir
psichoterapijos paslaugy teikimo suaugusiems reikalavimy bei psichiatrijos dienos

stacionaro ir psichoterapijos paslaugy kainy tvirtinimo*.

€

., <...> ambulatorinéje grandyje, tai biity medicinos psichologo <...>
(s2)
,,Stacionarinéj zmogus atsigula j ligonine 28 dienom ir ten jis gauna tq
pilng komplektq, izoliacijg nuo tos aplinkos kai biina labai isreikstas
potraukis ir negali susivaldyti neloSes nei dienos, nei valandos, kai labai
sutrinka socialinis funkcionavimas. Tokiu atveju Zmogus atvyksta j skyriy
ir gauna tq socialinio darbuotojo, psichologo, psichiatro pagalbq ir dirba
su 12 Zingsniy programos terapija ir su anoniminiy loSéjy programos
Zingsniais. * (S7)
Vienas i§ pagrindiniy loSimo ir kity priklausomybiy gydymo metody Lietuvoje yra
,Minesotos“ programa. Si programa gali biiti tick stacionariné, tiek ambulatoriné.
Stacionariné ,,Minesota® trunka 4 savaites, per kurias pacientai mokosi analizuoti savo
jausmus, koreguoti mastyma, stiprinti pozityvy elgesj, kurti tvirta motyvacija gyventi
be azartiniy loSimy ir i§moktus ,,.Dvylikos Zingsniy“ principus mokomasi pritaikyti
kasdieniame gyvenime (rplc.lt). Ambulatoriné ,,Minesotos” programa trunka 3
meénesius, per kuriuos pacientas, pagal jam sudaryta individualy gydymo plana,
reguliariai lankosi grupiniuose uzsiémimuose ir individualiuose gydytojo, psichologo,
socialinio darbuotojo konsultacijose (rplc.lt). Respublikiniame priklausomybés ligy

centre §ios programos yra nemokamos, ta¢iau §ios programos metu teikiamas paslaugas
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galima gauti ir atskirai, pavyzdziui psichologo arba psichiatro pagalbg galima gauti

vietingje poliklinikoje arba kreipiantis j privacius specialistus.

Tyrimo metu paaiskéjo, jog loséjai gali gauti ir kitokiy paslaugy: jie gali pateikti,
anksCiau Siame tyrime aptartus, praSymus neleisti loSti; gauti trumpalaikes
konsultacijas ripimais su lo§imo problemomis susijusiais klausimais; pagalba galima

gauti ir 1§ sielovadininky.

., IS miisy kq gali gauti, tai vienas, kad pateikti prasymus nelosti. * (s4)
,<..> taip pat ir tokios trumpalaikés konsultacijos, kai paskambina
Zmogus ,,as nezinau kq daryti . Jos gali biiti telefonu, kartais vyksta ir el.

laiSkais, nes taip pat irgi konsultuojam. (S1)

,, Dirba ir sielovadininkai. ** (S6)

Trukmé

McCown ir Howatt (2007) pabrézia, jog priklausomybés gydymas veiksmingas tik
programoje iSbuvus tam tikra laikg. Autoriy teigimu reikSmingi pokyciai prasideda
apytiksliai po trijy ménesiy gydymo, ta¢iau neretai pacientai gydyma nutraukia jo net

nebaige. Sig tendencija patvirtina tyrimo metu kalbinti specialistai.

., Labai daznai biina, kad gydymas nutritksta ir labai retai programa
praeinama pilnai ir iSsivaduojama. “ (S3)

., Kodél psichoterapeutai arba psichologai nelabai mégsta loséjy,
kadangi jie neisbiina kontrakto remuose. Kontraktas yra apie tai, kad mes
sutariam, kad ane, mes susitinkam Kartq savaitéj, jeigu as negaliu, tu
pranesi, ar ne, toksai vat yra sqzZiningumo principas. Tikrai buina. Yra kas
pradeda ten, dvi konsultacijas ateina, po to sako ,,uoj sitq savaite negaliu,
po to kitq negaliu“, trecig jau neberaso. “ (S1)

Gydymo trukme, Lietuvoje pagalbg priklausomiems loS¢jams teikianciose jstaigose
svyruoja nuo 28 dieny iki 7 mén. intensyvaus gydymo. Su problemomis susiduriantys
loséjai gali gauti ir trumpalaikes konsultacijas, taciau netgi patys specialistai pastebi,
jog 15 konsultacijy reikSmingiems rezultatams pasiekti neuztenka, nes nemazai laiko
uzima susipazinimas, taip pat uztrunka kol Zmogus tampa pasiruoSgs atsiverti

specialistui.



., Stacionarinéj Zmogus atsigula j ligonine 28 dienom <...>* (S7)

., Ambulatoriniam lygmenyje, 3 ménesiy laikotarpyje, numatytas
konkretus susitikimy skaicius, paskirtas specialistas ir lankosi, dalyvauja
uzsiemimuose. ““ (S5)

., Mes esam ilgalaikio gydymo reabilitacijos jstaiga, tai kursas trunka
apie 7 mén. tokio intensyvaus, o po to dar kokj pusmetj reabilitacijos
etapas po pageréjimo. “ (S6)

,<..> 10 iki 15 sesijy, susitikimai po valandg <..> tai ty 15 tikrai
tritksta, nes vos 10 konsultacijy yra tokios susipazinimo, bet jy is principo

uztenka, kad asmuo po to sau priimty sprendimq, ko jis noréty toliau.

(s1)
Konsultavimas ir kitos elgesio terapijos

McCown ir Howatt (2007) ir daugelis kity autoriy ypatingai akcentuoja elgesio keitimo
terapijy bei konsultavimo svarba. Fakta, kad Siomis praktikomis uzsiimama ir Lietuvoje

akcentuoja ir tyrimo dalyviai.

., Psichology pagalba daugiausiai yra psichologinis konsultavimas arba
psichoterapija <...> pas psichologqg gali ateiti, kalbéti apie elgesio
apskritai keitimo kazkokius dalykus, apie budus kaip galima atpazinti
savo emocijas, kaip galima reguliuoti kokiais bidais tq daryti, kaip
nusiraminti kitaip negu yra jprate, savivertés klausimus kelti. “ (S7)

,, <...> psichologo konsultacijos, kad susivokti, kokia dabar yra situacija
jo gyvenime. Kokia situacija yra su jo losimu, jo savijauta, kokie yra
sunkumai. ** (54)

Uzsienio mokslininkai kaip vienus i§ veiksmingy gydymo budy iSskiria tokias terapijos
formas kaip motyvacinés terapijos, Seimos terapija, psichosocialing terapija, elgesio ir
kognityviné terapija (McCown ir Howatt, 2007: 155-167). Visgi, dabartinio tyrimo
metu informantai elgesio keitimo terapijy neiSskyré kaip esminiy priklausomiems

loS¢jams teikiamy paslaugy.

Informantai (s7, s4), kalbant apie konsultavimg, daugiausiai akcentuoja psichologo
teikiamg pagalba, taciau kity Specialisty (S2, s5) teigimu, priklausomi lo$¢jai teraping
pagalbg gali gauti ir kitose programose, pavyzdziui Anoniminiy loSéjy grupése.

., Yra rekomenduojama vaikscioti j anoniminius, ten jie gauna tikrai

pagalbg, islikimo broliy ir sesiy, palaikymo ir atjautimo grupe, gauna ten
informacijos. “ (S2)
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,, Terapinis mechanizmas yra tam, kad jsisgmoninty kur jo kliuviniai, kur
yra trigeriai. “ (S5)

Medikamentinis gydymas

Nors priklausomybei loSimams gydyti néra vieno vaisto, taciau medikamentinis
gydymas gali biti reikalingas, nes loSimy priklausomybé neretai pasireiskia kartu su
gretutinés ligomis arba kitomis priklausomybémis. Tyrimo metu kalbinti specialistai
pritaria, jog loSimy priklausomybé daznai egzistuoja kartu su priklausomybe alkoholiui

arba narkotikams bei kitais psichikos sutrikimais.

., Arba dabar daznai pasitaiko tai Zmogus su dviguba priklausomybe, tai

pvz. alkoholis ir losimas ** (S6)

., <...> dazniausiai pereina j kitas priklausomybes. Pradéje nuo losimy

gali rastis pasibaige ties narkotikais. ** (S7)

Pirmiausia, specialistai pabrézia, jog loSimy priklausomybé gali buti susijusi su
alkoholio ir narkotiky vartojimu, kaip stimuliuojan¢iomis medziagomis, taciau
priklausomybés gali biti ir kelios vienu metu (S6, s7). Mokslininkai taip pat pastebi $ig
tendencija, kad dél loSimo priklausomybés besikreipiantys asmenys neretai jau biina
gydesi del priklausomybés alkoholiui, narkotikams (Skokauskas et al., 2003: 840).
Arba kaip pastebi kalbinti specialistai, atvirkS§c¢iai, pradej¢ nuo loSimy, Sie zmones gali

inikti  kitas priklausomybes.

Los¢jai taip pat gali susidurti ir su jvairiais kitais sutrikimais, kuriems gali bati
reikalingas medikamentinis gydymas. Informantai s5, s7 jvardina depresija,

neurozinius sutrikimus, mintis negyventi.

, Kalba eina apie sunkius depresijos epizodus, neurozinius sunkiuS

epizodus. * (S5)

,<..> jeigu labai didelés netektys, ir Seimos nuostoliai, su
nepasitikéjimu, izoliacija ateina ir psichikos kazZkokie sutrikimai,
depresijos, su mintimis negyventi, <...> biina bandymy Zudytis <...> *“

(s7)



Probleminiai bei patologiniai loSéjai neretai iSgyvena sunkius jausmus, skundziasi
miego sutrikimais, apatiSka nuotaika, nuovargiu, nerimu ir $ie sutrikimai yra gydomi
medikamentais (Nebenoriu-losti.lt). Informanto s7 teigimu, loSimy priklausomybés

atveju yra taikomas biitent simptominis medikamentinis gydymas.

L Siuo atveju potraukiui azartiniams loSimams néra abstinencijos
biisenos, nutraukus medziagos vartojimq. Bet vis tiek yra viskas kas yra
Salia — nuotaiky kaita, nemiga, jtampa, potraukis losti, nerimas, emocijy
kontrolés praradimas. Visam tam, gali buti Salia ir minciy negyventi,
depresijos epizodas mazesnis ar didesnis — Sitiems simptomams gali biiti

skiriami medikamentai. " (ST)

Motyvacija

Kitas veiksmingo priklausomybés gydymo principas akcentuoja motyvacijos svarba,
kurios priklausomiems lo§éjams neretai pritriiksta, todél teigiamai prie to gali prisidéti
artimyjy palaikymas ir kartais netgi spaudimas. Tyrimo dalyviai taip pat vardina atvejus

kuomet loséjai neigia turintys problemy ir tai apsunkina jy sveikima.

,»Man turbiit sunkiausiai biina kai akivaizdu, kad Zmogus turi problemgq,
bet jis niekaip negali tuo patikeéti ir néra motyvuotas jos spresti. Tai
kartais biina, kad as labiau matau problematiskumg ir noriu padéti, bet

Zmogus nesutinka, nes vaizduoja, kad jis situacijq valdo. * (54)

. Cia béda yra dar paciuose loséjuose. Jie didzioji dalis yra apie save
geros nuomonés. Ir nu labai taip, labai gerai save vertinantys, didzioji

dalis net nesupranta, kad turi problemy. * (S1)

Pastebima, jog dalis gydytis nusprendusiy lo$éjy biina paskatinti artimyjy, Seimose
statomi ultimatumai ir vyksta raginimas. Remiantis kalbinty specialisty jzvalgomis,
galima teigti, jog tokia artimyjy parama turi ir teigiamy rezultaty, nes su problemomis

susiduriantis loséjas apsisprendzia siekti reikiamos pagalbos.

., Nes kol nesugalvoja kazko keisti, arba kol kazkas j uodegq nejspiria tai

Jjie ir nesikreipia, neateina. “ (S2)
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, <...> jeigu artimieji nepabéga issigande ir nenusisuka, tai tada jo,
artimieji yra ta varomoji jéga, kuri spaudzia, kuri sukuria iSorine
motyvacijq, kai zmogus be didelio vidinio noro, bet vis tiek daro teisingus

pasirinkimus. ** (S6)

Kokybinio tyrimo metu kalbinti specialistai atkreipia démes;j ir j veiksnius skatinan¢ius
ieSkoti pagalbos ir kreiptis patiems. Pavyzdziui, akis gali atverti akistata su mintimis
apie mirtj arba susizalojimg ir atsiradusios akivaizdzios nevaldomo potraukio losti

pasekmeés, palie¢iancios jvairias gyvenimo sritis.

,, <...>susivokia dazniausiai jau per atsiradusias akivaizdzias problemas,
kai imami pinigai is ty sriciy, kurios nelieciamos — vaiko pinigai,
mokesciai, jsipareigojimai. “ (S5)

., Pavyzdziui sako — ,,éjau as ir galvojau, kad geriau as Soksiu nuo tilto
prasilosSes tq vakarg “. Ir tada tas sukrecia ta mintis, ir kreipiasi, ieskosi,
prasosi pagalbos, pasisako artimiesiems ir gauna kazkokj tai pasiiilymg.

(s7)

Visgi, svarbu atkreipti démesj ir j tai kad losian¢iyjy motyvacija sveikti gali priklausyti
ir nuo informacijos prieinamumo, informuotumo apie pacig problema bei paslaugy
prieinamumo. Kaip jau paaiskéjo tyrimo metu, net ir motyvuoti bei pagalbos siekiantys
asmenys, susidiir¢ su ilgomis laukimo eilémis arba nerandantys pagalbos arti savo

gyvenamosios vietos neretai pasiduoda.

Palaikomasis gydymas

Priklausomybés gydymas yra ilgas kelias, kuriam daZniausiai prireikia ne vieno
gydymo epizodo, nes lo§imy priklausomybei ypatingai biidingas atkrytis (McCown ir
Howatt, 2007: 144-145). Informantai pazymi, jog atkrytis yra sveikimo dalis, todél
neiSvengiama, kad loSimo problema gali i8kilti ir vél. D¢l Sios priezasties gydymo

kelyje svarbus ne tik palaikymas, bet ir testinio gydymo galimybeé.

., Loséjy, kurie rimtai sveiksta yra ne daug. Problema lieka ir tik laiko

klausimas kada vél iskils losimas. ** (S3)



,<...> palaikyti jeigu jvyksta atkrytis, kadangi sutrikimas yra su

atkryciais, tai palaikymas irgi svarbus <...>* (S1)

Atkrytis, kaip viena i$ elgesio keitimo stadijy yra jvardijamas ir placiai tyrinéjamame
Elgesio keitimo modelyje (Prochaska ir Velicer, 1997), kuomet grjZztama prie senojo

elgesio susijusio su loSimais.

Sis kokybinis tyrimas patvirtino ir tai kad Lietuvoje priklausomybés gydymo praktikoje
palaikomasis gydymas taip pat yra taikomas ir los¢jai turi galimybe¢ gauti papildomy

konsultacijy arba pabaigus programa dalyvauti reabilitacijoje.
., <...> mes jiems pakartotines tas turime <...> 10 konsultacijy “ (S1)
., <...> po to dar kokj pusmetj reabilitacijos etapas po pageréjimo.** (S6)

., Véliau rekomenduojam Siuos Zingsnius testi kaip palaikomgjj gydymag,

kaip pagalbg, pabaigus tq 28 dieny gydymo programgq.* (ST)

Pagalba artimiesiems

Paskutinysis veiksmingo priklausomybés gydymo principas, kuris nebuvo itrauktas
McCown ir Howatt (2007) skirstyme, tafiau naudojamas Siame tyrime dél savo
aktualumo, tai yra pagalba loSéjy artimiesiems. Mokslin¢je literatiiroje yra placiai
aprasSyta netiesioginé priklausomyb¢, su kuria daZnai susiduria loSianciyjy artimieji,
ypatingai jy antrosios pusés. Tokiais atvejais Seimos nariai mégindami apsaugoti
losiantjjj, stengiasi taisyti jy Kklaidas, grazinti skolas, ta¢iau tokiu budu, to
nesuprasdami, jiems kenkia (nebenoriu-losti.lt). Todél artimiesiems labai svarbu
suprasti kas tai per sutrikimas ir kaip elgtis, kad nepakenkti. Siame tyrime kalbinti
specialistai taip pat patvirtino, jog loS¢jy Seimos iSgyvena jvairiausiy sunkumy.
Informantai jvardina tokius artimyjy patiriamus jausmus kaip pyktis, nusivylimas;
atsirandancias santykius problemas; pasireiSkusj nerimg dé¢l ateities, nes turimos didelés

skolos. Dél §iy priezas¢iy loséjy artimieji ryZtasi pagalbos kreiptis ir dél saves.

., <...> artima aplinka turi ir pykciy, ir nusivylimo, nes ji biina ir apgauta,

ir jskaudinta. ** (1)
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, Arba daugiausiai jau tada kai jie patys pastebi, jeigu yra ilgq laikq jau
nelosiama, bet tos problemos kazkokios vis tiek islieka, santykiy

problemos, tada jie kreipiasi dél saves * (ST)

Atliktas kokybinis tyrimas taip pat atskleidé, jog artimieji neretai turi nepagristy
lukesciy susijusiy su priklausomy loséjy sveikimu. Informantai jvardina, jog Seimos
nariai tikisi greity rezultaty ir galvoja, kad jy artimajam nustojus lo$ti problemos

baigsis, nors Siame etape sveikimo kelias tik prasideda.

., <...> daugumai pats priklausomasis yra problema ir kai jie perduoda
juos gydymui, galvoja, kad visos problemos tuo ir pasibaigs, jeigu tik bus

iSspresta priklausomybés problema ** (S7)

. Jeigu daugiau pasigilinti, tai artimieji daZniausiai jsivaizduoja, kad
uztenka tiesiog keliy susitikimy ir viskas bus gerai, kad reikia pataisyt tq
loséjq, ten jam kazkq, j galvg teisingy minciy jkrésti. Bet néra tas is

tikryjy. “ (s4)

Kalbant apie loséjy artimiesiems teikiamg pagalba, tyrimo metu paaiskéjo, jog paslaugy

spektras Lietuvoje néra platus, taciau pagalbos biidai egzistuoja.

., <...> per tq psichologinj konsultavimq ir per tokias savitarpio paramos

grupes <...>“(sl)

., Seimos ir artimieji, kaip ir pacientai gali kreiptis dél ty paciy paslaugy,
tai yra ir pas misy psichologus, ir psichiatrus, ir socialinius

darbuotojus. ““ (S3)

,Mes turim pirmadieniais veikiancig atviros psichologinés paramos
grupe, kur anonimiSkai, nemokamai ateina psichologé, padeda
artimiesiems tuos klausimus suformuluot ir gilint kity patirtj, ne tik
mokslo Zinias, priimt kazkokius adekvacius sprendimus <...> turim
uzdarg psicho-edukacine grupe, kuri trunka 2 ménesius, taciau artimieji

isipareigoja pilnai dalyvaut. *“ (S6)

Specialisty teigimu, artimieji kaip ir patys loS¢jai gali gauti psichologo ir socialinio
darbuotojo konsultacijas (s1, s3) bei dalyvauti artimyjy savitarpio paramos bei psicho-

edukacinése grupése (s6). LoSimy priezitros tarnyboje 1 kartg per ménesj vyksta



artimyjy savitarpio paramos grupés susitikimai (Ipt.Irv.It, 2021). Pagalbg sitlo ir
Respublikinis priklausomybés ligy centras, kuriame priklausomybe loSimui turinCio
asmens gydymo laikotarpiu i psichologo konsultacijas kvieCiami ir pacienty artimieji

(rplc.1t).

DISKUSIJA

Pagrindinis $io tyrimo tikslas buvo jvertinti Lietuvos pagalbos sistemos
priklausomiems nuo logimy asmenims ir jy artimiesiems veiksminguma. Siam tikslui
buvo pasitelkiama teisiniy dokumenty analizé; nagriné¢jamas losimy priklausomybés
mastas ir tendencijos Lietuvoje bei lo§éjo portretas; pristatomos pagalbos priemonés, o
veiksmingumas vertinamas pasitelkiant kokybinj tyrima, rezultatus interpretuojant

pagal Veiksmingo priklausomybés gydymo principus (McCown ir Howatt, 2007).

Pirmiausia, analizuojant antrinius administracinius duomenis i§ Respublikinio
priklausomybés ligy centro, kuris yra vienas i§ pagrindiniy priklausomybés gydymo
centry Lietuvoje, paaiSkéjo, jog tiek stacionariai, tieck ambulatoriSkai nuo loSimy
priklausomybés gydosi santykinai nedidelis skai¢ius zmoniy. Laikotarpyje nuo 2013
iki 2020 mety besigydanciy los¢jy skaiéius svyravo nuo 10 iki 22 kasmet. Visgi,
problemos mastg geriausiai atskleidzia LoSimy priezitiros tarnybos administruojamo
Prasymy nelosti registro duomenys. Nuo registro jkiirimo 2017 metais i viso pateikta
daugiau nei 23 tukstanciai praSymy neleisti losti ir tendencija rodo, kad kasmet praSymy
skaiCius vis auga. Paminétina, kad kiekvienais metais daugéja ne tik praSymuy, bet ir |
Losimy priezitiros tarnybos specialistus besikreipianc¢iy asmeny, kurie noréty gauti
Sioje jstaigoje dirbanciy psichology-konsultanty pagalbg. Svarbu paminéti, jog praSymo
pateikimas nepatvirtina, kad teikiantis asmuo yra priklausomas, taciau patys LoSimy
prieziliros tarnybos atstovai pabrézia, kad praSymo pateikimas dazniausiai parodo, jog

asmuo negali savarankiskai liautis loses (nebenoriu-losti.lt, 2020).

Sios tendencijos parodo, jog su lo§imo problemomis susiduriantys asmenys labiau yra
linke pateikti praSyma nelosti, tai yra pasalinti potraukio Saltinj, 0 ne kreiptis pagalbos
1 gydymo jstaiga. Visgi, specialistai sutaria, jog praSymo pateikimas problemos
neiSsprendzia, o turintys patologinj potraukj losti asmenys anksciau ar véliau ras budy

kaip grizti prie Sios veiklos. LoS$¢jy nenoras kreiptis ; gydymo jstaigas gali biti
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aiSkinamas informacijos, pricinamumo trikumu. Taip pat yra pastebima, jog
priklausomiems asmenims neretai triiksta motyvacijos — prasSymo pateikimas trunka
vos keletag minuciy, o pradéjus gydyma, kaip teigia specialistai, laukia ilgas sveikimo
kelias.

IS Respublikinio priklausomybés ligy centro bei LoSimy priezitiros tarnybos gauti
duomenys taip pat leidzia apibendrinti ir galima loSéjo portretg. Statistiné
priklausomybeés ligy centro informacija parodo, jog didZioji dauguma sveikimo keliu
einanciy loSéjy yra vidurinj arba aukstesnj iSsilavinimg turintys, jaunesnio amziaus,
besimokantys arba dirbantys asmenys. PraSymy nelosti registro duomenimis, didzioji
dauguma savanoriskai nuo loSimy apsiriboti noriniy asmeny yra vyrai, amziaus
grup¢je nuo 21 iki 40 mety. PraSymy teikianc¢iy motery yra kelis kartus maZziau nei vyry,
taciau kasmet pastebimas ir jy spartus augimas. Apibendrinant los¢jo portreta, galima
teigti, kad lyginant su alkoholio ir narkotiky priklausomybémis, su lo§imo problemomis
susiduria beveik iSskirtinai jauno amziaus zmonés, iSsilaving ir turintys stabilias

pajamas.

Atlikus kokybiniy duomeny analiz¢ ir gautus duomenis interpretavus pagal
Veiksmingo priklausomybés gydymo principus paaiskéjo, jog Lietuvos pagalbos
sistema sékmingai pritaiko tokius principus kaip Gydymo parinkimas ir
individualizavimas, Paslaugy spektras, Konsultavimas ir kitos elgesio terapijos,
Palaikomasis gydymas, Pagalba artimiesiems. Taip pat pasitvirtino Motyvacijos jtaka
gydymo procese. Visgi, vieni svarbiausiy veiksmingo gydymo aspekty, t.y. Paslaugy
prieinamumas ir Trukmeé, parod¢ ir didziausius pagalbos sistemos priklausomiems nuo
loSimy asmenims Lietuvoje truikumus. Remiantis atlikto kokybinio tyrimo
duomenimis, paslaugy prieinamumas priklausomiems lo§¢jams néra pakankamas —
specialistai pabréZia ilgas laukimo eiles ir didele problema su paslaugy trukumu
regionuose. Nors apskritai teikiamy paslaugy jvairoveé yra nemaza, visgi, kalbinti
interviu dalyviai beveik vieningai sutinka, jog Lietuvoje triksta ne tik gydymo centry,
kuriuose galima bty gauti skubig pagalba, bet ir kvalifikuoty specialisty, kurie galéty
pagelbéti biitent nuo loSimy priklausomiems asmenims. [Sanalizavus kokybinio tyrimo
duomenis taip pat paaiskéjo, jog retas priklausomybe loSimams besigydantis asmuo
pabaigia gydymo kursa. Nors tarp Lietuvoje teikiamy paslaugy ne viena jstaiga sitilo
ilgalaikj gydyma, kuris galéty prisidéti prie reikSmingo pageréjimo, taciau pagalbos

sistemoje triksta strategijy, kurios prisidéty prie pacienty iSlaikymo gydymo procese.



Taigi, vertinant Lietuvos pagalbos sistemos priklausomiems nuo lo§imy asmenims
veiksmingumg, galima daryti iSvadg, jog Si sistema prie reikSmingy poky¢iy loSimy
priklausomybés gydyme prisideda tik i§ dalies. Sj teiginj palaiko ir kasmet dideliais
tempais augantis teikiamy praSymy nelosti skaicius, kuris parodo, jog visuomengje vis

daugéja Zzmoniy, negalinCiy savarankiSkai kontroliuoti potraukio losti.

ISVADOS

1. Tteisinus azartinius loSimus, kartu buvo numatytos ir jvairios priemonés
uztikrinancios sazininga loSimo organizatoriy veikla bei loséjy apsauga, taciau
1§ specialisty vis dazniau pasigirsta abejoniy dél loSimy reguliavimo
veiksmingumo. Pagrindiné priezastis — did¢jantys skaiciai zmoniy, kuriems
loSimas iSsivysto ] priklausomybe.

2. Tarp priklausomybés azartiniams loSimams atsirasti skatinan¢iy veiksniy
dazniausiai jvardijamos jvairios psichologinés ir socialinés prieZastys — noras
pabégti nuo asmeniniy problemy, nesutarimai su artimaisiais, socializacijos
trikumas ir kt. Prisideda ir tokios asmenybés savybés kaip impulsyvumas,
silpna savikontrolé. Specialistai pastebi, jog priklausomybé azartiniams
loSimams gali sukelti rimty pasekmiy, tarp kuriy ir dideli jsiskolinimai, ir
socialiné izoliacija, ir netgi sveikatos problemos. Atlikti tyrimai rodo, jog
patologinis loSimas, labiau nei kitos priklausomybés, turi neigiamos jtakos
loSianc¢iojo artimiesiems, kuriems neretai i1§sivysto netiesioginé priklausomybe.

3. Patologinis potraukis losti, pagal Tarptauting ligy klasifikacija yra priskiriamas
asmenybés bei elgesio sutrikimui, kuriam gydyti, jstatymiskai, Lietuvoje gali
buti teikiamos psichofarmakoterapijos, psichoterapijos, Seimos konsultavimo,
psichosocialiné reabilitacijos paslaugos, tokiy specialisty kaip psichiatrai,
psichoterapeutai, neurologai, terapeutai, psichologai, socialiniai darbuotojai.
Mokslin¢je literatiiroje jvardijami jvairis gydymo metodai, kurie pagal atliktus
tyrimus laikomi veiksmingais: motyvacinés terapijos, psichosocialinés
terapijos, elgesio ir kognityvinés terapijos ir kt.

4. Tyrimas atskleidé, jog tarp potraukj azartiniams loSimams besigydanc¢iy Zzmoniy
vyrauja vidurinj ir aukS$tesnj iSsilavinimg turintys asmenys, dirbantys arba

besimokantys, jaunesni nei pensinio amziaus Zmones.
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5. Tyrimo metu taip pat paaiskéjo, jog Kiekvienais metais pastebimas tendencingas
teikiamy praSymy neleisti losti augimas. Pastebéta, jog praSymy neleisti losti
vyrai teikia keliolika karty daugiau nei moterys.

6. Remiantis atliktu tyrimu galima teigti, jog pagalbos sistema priklausomiems
nuo loS§imy asmenims yra veiksminga tik i§ dalies. Atliekant pagalbos sistemos
priklausomiems asmenims veiksmingumo vertinimg, iSry$kéjo, jog Lietuvoje
pakankamai sékmingai taikomos konsultavimo paslaugos, gydymas yra
individualizuotas, egzistuoja palaikomasis gydymas ir teikiama pagalba loséjy
artimiesiems. Visgi, didziausi i$Stkiai Lietuvoje yra nepakankamas pagalbos
prieinamumas bei paslaugy ir specialisty trukumas $alies regionuose. Tyrimas
taip pat atskleidé¢, jog visuomené néra pakankamai informuota apie azartiniy
losimy keliamg zala, o potraukio loSimams sutrikimg turintys asmenys néra
pakankamai motyvuoti gydytis ir neretai i§ gydymo programy pasitraukia.
Pastebéta, kad paslaugy spektras Lietuvoje yra pakankamai platus, taciau
truksta specialisty, kurie biity pakankamai informuoti apie priklausomybe

loSimams.

REKOMENDACIJOS

e QGerinti paslaugy prieinamuma, kad patologinj potraukj losti turintys asmenys,
nusprende gydytis, pagalbg gauty kuo skubiau ir kuo ar¢iau savo gyvenamosios
vietos; jsteigti daugiau gydymo centry.

e Turéty buti apsvarstytas skubios pagalbos linijos, skirtos su probleminiu arba
patologiniu lo$imu susiduriantiems asmenims sukiirimas arba sudaromos
sutartys su jau egzistuojanc¢iomis pagalbos linijomis, kuriose konsultantai galéty
biti profesionaliai apmokomi.

e Pirminés sveikatos prieziiiros institucijose, pavyzdziui poliklinikose, teikti
informacijg apie galimg pagalbg ir paslaugas, kad asmenys zinoty, jog gali
kreiptis ir ] ¢ia pat dirbant] psichologa, o tokie psichologai turi gauti daugiau
informacijos ir mokymy apie losimy priklausomybe.

e Pagalbos sistemoje turi blti numatytos strategijos, kurios padéty iSlaikyti
pacientus gydymo procese; gerinti infrastruktirg ir prisidéti prie

priklausomybes ligy gydymo jstaigy stigmatizacijos mazinimo.



e Teisinio reguliavimo srityje, turéty biiti atkreiptas démesys ] grieztesnj loSimo
organizatoriy reguliavimg bei skatinimg btiti labiau socialiai atsakingais.

e Tolimesni Sios krypties tyrimai Lietuvoje galéty buti orientuoti j platesnj spektrg
specialisty 18 jvairiy gydymo centry, kartu apklausiant ir pacius loSian¢iuosius

bei jy artimuosius.
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1. PRIEDAS

12 lentelé. Pusiau struktiiruoto interviu klausimai

1.

o g~ w D

10.

11.

Papasakokite placiau, kaip Jasy veikla prisideda prie pagalbos nuo loSimy
priklausomiems Zzmonéms?

Kokias paslaugas probleminiams lo§éjams teikiate?

Kokig pagalba gauna loSéjy Seimos?

Su kokiais sunkumais dazniausiai susiduria lo$¢jai bei jy artimieji?

Kaip daZnai pas Jus kreipiasi nuo loSimy priklausomi asmenys?

Ar galétuméte teigti, jog egzistuoja tam tikras paveikslas nuo loSimy
priklausomo Zmogaus? Koks jis buity?

Kaip informacija apie pagalba pasiekia loSéjus bei jy artimuosius?

Jisy nuomone, kokia situacija yra paslaugy prieinamumu?

Jisy nuomone, kokiy paslaugy priklausomiems lo§¢jams truksta?

Su kokiomis problemomis teikdami pagalba loS¢jams ar jy Seimoms
susiduriate?

Jisy manymu, kokie esminiai pokyciai yra biitini pagalbos priklausomiems

loS¢jams sistemoje? Kokia linkme $ioje srityje reikéty judéti toliau?
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2. PRIEDAS

13 lentelé. Kokybinio tyrimo duomenys

Kategorija

Subkategorija

Citatos

Azartiniai loSimai ir loSimy verslas

Azartiniy loSimai ir loSimo namy
veikla

,,Losimy namai labai daug investuoja |
loséjus, i jy stebéjimus, kad nejlysty
profesionaliis loséjai“ (s5)

,,Losimy namy strategija sukurti kuo
geresng aplinka zmogui, kad jis jos
ilgétysi (s5)

,,LoSimy namams negaila

80 isleisti ty pinigy dovanoms, nes
zmones grizta ir palieka dar daugiau
pinigy“ (s5)

,-Tikslas yra pritraukti, jvairsis
nemokami pirmi lo§imai, vai§inimai*

(s5)
»Suteikiamas komfortas* (s5)

,.Kazino visada turi buti daug zmoniy ir
procentaliai dirba daug motery* (s5)

,»Vipiniai loséjai losimy namuose
gauna daznai, ir raminamuyjy, ir
kokaino. Jiems gali ir mergaiciy
atvesti. I§ miisy pacienty mes zinom*
(s7)

Jeigu ten yra verslininkas, kuris
investuoja j losimus 10 ttikstanciy, tai
bet kg gali gauti dykai (s7)

,,Visy pirmiausia reikia nepamirsti kad
tai pirmiausia yra pramoga, bet tokia
specifiné, kuri gali kelti rimtas
problemas® (s4)

,,<...> pramogos forma, bet ji yra tiek
pavojinga, kad tam tikriems asmenims
gali kelti priklausomybe* (s1)

,»<...> dabar taip pakankamai populiari
pramogos riisis tarp nepilnameciy yra

lazybos® (s1)

,,<...> Cia yra iliuzijy verslas“ (s1)

LoSimo reklamy Zala

.Reklama kaip ir alkoholio manau
tikrai turéty buti draudziama, ypac
internetu, nes labai daug lo§imy ir
lazyby internetu dabar vyksta. Tos
skambios frazés reklamose tikrai gali
uzkabinti jaunima.* (s7)

,Ir tose reklamose matomas toks
primityvus agresyvumas, galima daug
matyti moteriskumo, vyriskumo
simboliy. Toks savotiskas viliojimas.*

7

~Prevencijos praktiskai néra, apie
pavojus losimy ty reklamy metu arba
néra pasakoma, arba susakoma labai
greitai, beveik nesuprantamai.” (s7)

,.Kas gasdina, tai lo§imy reklamos.*
(s6)




,.Gal pasteb¢jot, uzdraudus alkoholio
reklama, lo§imai dabar atrodo lenda i3
kiekvieno kampo.* (s6)

,-Tai tas irgi trupuciuka galéty but
turblit nacionaliniu mastu iSspresta,
panasiai kaip su kvaisaly reklamom.*

(s6)

-Mes gyvenam tokiu laikotarpiu kai
skatinama tiesiog lo§imai, vartojimai
<...> kai kurie Zmongs neatsilaiko ir
klimpsta j priklausomybe.“ (s6)

,.Cia daug ka reikéty keisti, ka rodo
televizija ir pan.” (s6)

LoSimy organizatoriy atsakomybés
trikumas

,,Vyksta abipusiai mainai ir jie sako ,.tu
zinai eini rizikuot ir a§ nenesu jokios
atsakomybés, kad tu rizikuoji ir jei tavo
elgesys bus netinkamas as pasitelksiu
priemones ir paprasysiu, kad tu iSeitum
i§ lo§imo namy“. (s5)

,»Viena zmoniy dalis stengiasi padéti,
arba kazkaip prevenciskai uzkirsti
kelia, o kitai daliai nusispjaut, tik
kalbos, arba stengiasi jvairiausiais
budais uzdirbti. Ar jums teko girdéti,
kad bankrutavo kokie tai lo§imy
namai?* (s3)

,»<...> lo§imy organizatoriy, jskaitant ir
loterijy organizatorius tai jie tikrai ta
informacija turi, tai pas vienus yra labai
paslépta, nes ji yra neskani, nu gi
nereikia, kad zmonés galvoty litidnai,
jie i losimus turi ateit su dziaugsmu.*

(s1)

,,Jie neturi i$ kart ,,va tu gali pralost®,
ne ne ne. Tai jie va taip sgmoningai,
tikiu, kad samoningai kazkur tai ten
paslepia. Surast galima, bet reikia
ieskot. Akivaizdziai, kad iskristy néra,
dél to mes ir sitilom, kad biity matoma
i§ kart. Tai buty labai socialiai
atsakinga. Tai reiskia, kad a$ kaip
organizatorius prisiimu atsakomybeg,
kad mano verslas gali sukelti
pasekmiy.” (s1)

Losimo namy veiklos ribojimy stoka

~Reikéty zvelgti valstybiniu lygmeniu,
nes nei mokeséiy kazkokiy, nei
reklamos draudimy ar ribojimy
kazkokiy. Turéty bati losimy namai
reguliuojami taip, kad privaléty
uztikrinti pagalba“ (s7)

Pavyzdziui Norvegijoj, jeigu zmogus
pralosé nedidel¢ suma pinigy, 50 EUR
per diena, jis niekur daugiau losti
negali. Visi lo§imy namai yra uzdaromi
17-18 val. ir niekas kaip mus ten
naktim nelosia. Ten galvoja apie
zmogy. (s3)

,,Pas mus viskas daroma formaliai.
Viskas daroma, kad a$ tik los$¢iau ir
pralos¢iau kuo didesng suma pinigy,
laikrodziai uztemdomi, siekiama
zmogaus tam tikros biisenos, kad tu
paliktum savo pinigus.“ (s3)
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~Reikia riboti laika lo§imy,
prieinamuma. Tik tada mazéty rizika
tapti priklausomu.* (s3)

Informavimas

Svietiamoji veikla ir socialinés
reklamos

,-Mano kaip socialinio darbuotojo
pagrindinés pareigos yra ne tik
informavimas ar tarpininkavimas, bet
vedu ir paskaitas priklausomybiy tema,
iskaitant ir azartiniy loSimy
priklausomybe.* (s3)

,,Tai reiSkia pradéjome $viesti, tai
leidom kazkokius informacinius
lankstinukus, po to pradéjom kurti
socialines reklamas* (s1)

,Tai yra ir socialinés reklamos, tai yra
paskaitos, kurias teikiam ne tik tai
los¢jams, bet ir visoms
suinteresuotoms visuomenés grupéms.
Paskaitos universitetuose, kurias
skaitome. Reiskiasi, konferencijose
dalyvaujame. (s1)

,»Acill Dievui ten psichologams tas
paskaitas irgi pradedam skaityti, nes
universitete nu kursas per daug
trumpas, kad jie apimty visas
priklausomybes.* (s1)

Informacijos apie pagalba Saltiniai

,»<...> informacija pakankamai Zodine,
pakankamai greitai plinta“ (s1)

,-Gyvai kokia informacija perduoda jau
ir kiti kolegos, kurie pavyzdziui
nedirba su loSianciaisiais, bet jau gave
kazkokios ten informacijos, kazkokiy
Ziniy per konferencijas, per paskaitas,
jau ,,aha, kur ¢ia, ai nebenoriu-losti yra
vat toks, jus tenai nueikite, ten yra
telefonai, kazkur galite paskambinti,
nezinau konkreciai kam, bet nu ten
kazkur yra“. Gyva informacija.* (s1)

~Aisku ir gyvai, paskambina ,.ka
daryti <..>“(sl)

,»<...> yra miisy nebenoriu-losti
paskyra tinklapyje <..>“ (s1)

,»<...>yra muisy Facebook paskyra <...>

(s1)

,,Yra kazkokie tai informaciniai
lankstinukai <...>“ (s1)

,,Paskaitos universitetuose, kurias
skaitome <...> , (s1)

,»<...>konferencijose dalyvaujame
<.>“(s1)

,,<...> socialinés reklamos <...>* (s1)

,»<...> paskaitos, kurias teikiam ne tik
tai lo$¢jams, bet ir visoms
suinteresuotoms visuomenés grupéms
<.>“(s1)

,,O jie labai iSmintingi tai jiems
pagalba rasti yra paprasta $iais laikais,
internete tikrai pavykty rasti.* (s3)

,,O suranda dazniausiai tai puslapyje
musy.* (s4)




,»<...> kreipiasi j nebenoriu-losti <...>*

(s6)

Kartais patys losiantieji ieskosi,
svetainése suranda informacijos.* (s7)

,.Gana daug loséjy ateina per tg
tarnyba, tiek j anoniminius lo$éjus, tiek
1 miisy programa, tiek j centra, tiek
kazkur kitur.« (s7)

,» Tai pirminis zingsnis kur kreipiasi dél
tokios jau koncentruotos informacijos
tai yra ta tarnyba ir internetinés jy
svetainés.” (s7)

,.Nes pas mane su lo§imo problema kai
kurie atéj¢ jau biina atlike pirmus
zingsnius, uzsiblokave tuos kanalus, tai
reiskias i§ kazkur informacijos jau
buvo gave.” (s2)

Stigmatizacijos problema

,»-Nuostatas aisku reikeéty mazinti
apskritai.« (s1)

,,Jau geréja ta situacija Lietuvoje,
pozitirio | kazkokius tai kitokius
zmones. Tikrai geréja, palyginus kas
buvo mano paauglystéj, tai zemé ir
dangus. Bet irgi reikéty, kad maziau jie
buty stigmatizuojami, tie patys los¢jai.*

(s1)

.Kad losimas tai yra debilizmas, kad
debilai zaidzia. Ne. Liga. Tai vat,
stigmatizavimas.“ (s1)

,.Eity kalba tiesiog apie bendras
salygas, nes dabar tos jstaigos, kuriose
gydomi priklausomi asmenys, tai tikrai
yra labai nemaloniai apsuptos visokiais
mitais, tokiuose rajonuose, kur tarsi
vyksta tokia atmetimo reakcija.“ (s7)

Statistiniy duomeny ir tyrimy
triikkumas

,,Tai realiai anks¢iau mes, iki 2017
mety nuo 2004 iki 2017 tarnyba priémé
savarankiskai 50 proc. popieriniy
praSymy. 50 proc. visy pateikty
prasymy buvo fiziskai atéj¢ Zmonés.
Tai ten jy buvo prisimenu apie 2,5
takst. loSian¢iyjy. Tai néra tas
statistinis rodiklis, kurj teikia
Statistikos departamentas, kad
priklausomi nuo losimy yra
diagnozuoti 57 asmenys. Cia juokas.
Neéra.“ (s1)

Pasaulyje kalbama, kad patologiniy
loséjy yra nuo 0,2 iki 3,6 proc.,
suaugusiyjy apimtyje. Tai reiskiasi
Lietuvoj tai gali varijuoti nuo 1,5 iki
2,5 proc. tikrai. Tai yra ne 57 asmenys.
Vat ir béda, ta statistika kuri Siandienai
yra, ta oficiali, valstybiné, ji yra
netikra. (s1)

,-Mes netgi neturime elementaraus
epidemiologinio tyrimo kiek yra
patologiniy loséjy. Kas tai turéty daryt?
Priezitiros tarnyba? Kurios funkcijos
yra vykdyti. Azartiniy lo§imy jstatyma,
0 ne gydyti zmones (juokiasi).
Absurdas, teisingai? Sveikatos
apsaugos ministerija ta turi daryti.“ (s1)
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»Néra jrankiy kuriais galima buty
nustatyti patologinj loséja. Kaip
nustato, a$ nejsivaizduoju, a$ nezinau,
nes Lietuvoj, man atrodo, néra
standartizuoty testy.* (s1)

~Neturim nei deramy studijy $iuo
klausimu <...>“ (s6)

Nepakankamas visuomenés
informuotumas apie problema

,,.Cia kazkaip gal apskritai, sunku
pasakyti, triiksta bendrai literatiiros
tikriausiai vat ta tema, nes daugiau yra
i§leista apie alkoholj ir narkotikus, o
loséjams triksta tos literatiiros ir
informacijos apie $ig priklausomybe.*

7

,»<...>dar per mazai kalbama apie
netiesioging priklausomybe.“ (s6)

,»Na ir gal informacijos stoka. Nes apie
losimy priklausomybe¢ dazniausiai arba
a8, arba kolega, mes skaitom
paskaitas. (s4)

,»<...> dauguma apskritai nezino kokio
sudétingumo tai yra problema.* (s4)

~Apie pacia priklausomybg irgi prastai
informuoti Zmongs, nelabai zino ir
dazniausiai jau pradeda susipazinti kai
jau yra problema. Tada pradeda ieskoti
informacijos, jos suranda, bet jau biina
problema pakankamai rimtai
i8sivysciusi.“ (s4)

,-Tai supratome, kad visuomené
apskritai nezino, kad lo§imai egzistuoja
kaip problema, kad tai yra ne tik
pramogos forma, bet ji yra tiek
pavojinga, kad tam tikriems asmenims
gali kelti priklausomybe.“ (s1)

Priklausomybé azartiniams
loSimams

LoSimas ir kitos priklausomybés

~Arba dabar daznai pasitaiko tai
zmogus su dviguba priklausomybe, tai
pvz. alkoholis ir loSimas* (s6)

,.Na, vélgi, yra toks dalykas pastebétas
Sitoj srity, kad vat tokie Svariis
susirgimai, sutrikimai nelabai vaiksto.
Kai pradedi lukstenti, po lukstelj, kaip
svogiing, tai paprastai biina
komorbidai, tai reiSkias papildomi
sutrikimai $alia eina, daZznai biina taip,
kad trupuciuka iSgéré ir tada uzsivedé,
tas energijos plilipsnis ir tada atrodo
iliuzija, kad nu vat Siandien pasiseks,
alkoholio fone ir tada varo.* (s2)

,.Bet kalbant apie lo$imus, tai daug
labai komorbido. Taip kad biity vien
losimai tai pas mane nebuvo tokio
zmogaus. Kad daugiau nieko nebiity tik
alkoholis — tai daugybeé tokiy Zmoniy,
kalbant apie psichopatalogija. O kad
bty vien tik loSimai tai man nepateko
tokie dalykai.* (s2)

,,Paprastai kai lo$¢jai atsiduria uz
sociumo, jie nebeturi kg statyti tai
dazniausiai pereina j kitas
priklausomybes.« (s7)




,,Pradéje nuo losimy gali rastis
pasibaigg ties narkotikais.” (s7)

,» Tokiu atveju, uzsikabinus uz
kazkokios kitos priklausomybés, nes
losimy namuose yra nemokamai
vai$inami ir alkoholiu, kas daznai eina
irgi Salia.” (s7)

.Netekus finansy, netekus santykiy,
zmogus gali pradéti piktnaudziauti
kitomis medziagomis.« (s7)

,~Arba dabar daznai pasitaiko tai
zmogus su dviguba priklausomybe, tai
pvz. alkoholis ir lo§imas.* (s6)

LIt turime patirties, kad j ta lo§ima jie
negrjzta kai kurie, bet bando
eksperimentuot su kitom, su
svaigiosiomis medziagom. Ir aigku su
nerimu stebim ir biina, kad kartais
subujoja alkoholizmas, ir jis gali
pastimét ir prie lo§imy kartais.* (s6)

,»Tai reikty labai aiskiai pasakyt, kad
paskutiniais metais tai tokie grynuoliai
yra nykstanti riiSis. Retai mes jau
gaunam tokj $vary narkomana, kas
biidavo dar prie§ 5 metus, kai galédavai
zitrét nuo kokiy medziagy grupiy
zmogus linkes. Taip retai gaunam ir tg
grynuolj alkoholika, ar tg grynuolj
los¢ja. Daznai gaunam tuos miksus, kai
zmones ir ta, ir ta, ir trecig yra bande,
dare ir visokiy kitokiy priemoniy imasi,
kad pabegti i$ realybes kuri jy
netenkina.“ (s6)

Gydytis skatinantys veiksniai

,.Nes kol nesugalvoja kazko keisti, arba
kol kazkas j uodega nejspiria tai jie ir
nesikreipia, neateina.* (s2)

,.Praeitais metais turéjau du labai
jaunus lo$éjus, tévai ten reikalavo, kad
vaiks€ioty.“ (s2)

,,Vienas i§ indikacijy, kada pasitilomas
paslaugy paketas, kada ateina zmogus
deél beédy, kuris jau dalinai suvokiantis,
i§sigandgs, dél losimo padariniy.“ (s5)

,,Kol tas zmogus susivokia, ir susivokia
dazniausiai jau per atsiradusias
akivaizdzias problemas, kai imami
pinigai is ty sriciy, kurios nelieCiamos
— vaiko pinigai, mokes¢iai,
isipareigojimai. (s5)

.18 aplinkos kiek pristabdo, kiek
protina <...>“ (s5)

,,Kai jau mato, kad kitos iseities
nebebus, tada jie pasuoja.« (s5)

,.Kol dar mato, kad bus skolintojy ir
pinigy, kol bus ka parduoti ir pan., tol
jie neis gydytis.“ (s5)

,,Pats ateina tada kai jau supranta, kad
tikrai nebus gelbétojuy, kai iSsigasta
lo§imy, ne saves.* (s5)
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,»-Jeigu jis gyvena vienas ir kazkaip
netenka daug pajamy, mato, kad
nebeinvestuoja j tai ka mégo daryti,
pavyzdziui sporta, keliones ar pan. ir
rizikingai pradeda elgtis, kartais patys
ta pastebi. (s7)

,.Bet ¢ia aisku dazniausiai kai yra
kazkokie reik§mingi jvykiai gyvenime,
kai reik§mingos vertybés palie¢iamos
gyvenime pacios priklausomybés. (s7)

~Pavyzdziui sako — ,.&jau as ir
galvojau, kad geriau a$ Soksiu nuo tilto
prasiloses ta vakarg“. Ir tada tas
sukreéia ta mintis, ir kreipiasi, ieskosi,
prasosi pagalbos, pasisako
artimiesiems ir gauna kazkokj tai
pasitilyma.“ (s7)

LIt tas apsunkina turbit sustojima, nes
tada pripazinus tiesg ir ta skoly mastelj
tai tikrai viltis kuriam laikui prigesta ir
reikia specialisty pagalbos.“ (s6)

,.Bet gal 90 i§ 100 kreipiasi jau
paskatinti artimyjy.“ (s4)

,.Juos vercia ieskoti pagalbos
pasekmés.“ (s3)

,,Jis pats savaime neina ieskoti
pagalbos, jj kas nors spaudzia. Kaip
taisyklé tai bina artimieji Zmoneés,
ultimatumai statomi.« (s3)

,»<...> deja dabar visur prasiskolings, jis
nebeturi i§ kur pasiskolint ir jeigu turi
dar artimuosius, tai jie ir spaudzia. Tai
gali biiti tévai, ir Zmonos, ir merginos.*
(s3)

,»<...>didZioji dalis lo3¢jy ypaé
pirmuose susitikimuose jie ateina be
parengties, jie ateina, nes juos nuvaré
artimieji ir jie nori jtikti artimiesiems,
ne dél saves ateina.” (s1)

,.Kartais jie ateina ir sako: ,,as teikiu,
nes man uzkniso, niecko man neduoda“.
Aha sakau, o jeigu paciam tiesiog neiti.
O neiti kazkaip nesigauna. Tai reiskiasi
vis tiek darom prielaida, kad Sitas
zmogus bent jau turi problemy su
losimu, tebiinie jis nepatologinis
lo$éjas, ne tas vienas i§ 57 (ironizuoja),
bet tikrai jis turi problemy.* (s1)

Los$éjuy paveikslas

,»<...> tai yra svyravimo liga.
Svyravimai visose pusése, visose
srityse — ir mastyme, ir emocijose, ir
savivertéje. Tie svyravimai didelé
amplitudé, kuri tampa skausminga.*
(s2)

~Azartiniai lo$¢jai labai apskaiciuoja
kada ka Ciupt.“ (s5)

.Kalbant apie papildomy medziagy
vartojima, tai dazniausiai stimuliatoriai,
beveik niekada arba retais atvejais
vartojami raminamieji, slopinantieji,
tokie kaip opioidai. Vienas i§
pasirenkamyjy yra kokainas arba




amfetamino grupés narkotinés
medziagos. Nenueisi j psichodelikus,
nesumaisysi, poreikis yra ir alkoholio,
kuris lo§imo namuose labai neblogai
pateiktas pasirinkimas, ir patiekaly.*

(5)

~Ateinan¢iyjy motery irgi paskutiniais
metais padaugéjo Siek tiek, jau
sudaryty apie 30 proc., aiSku yra dar
atlydin¢ios sutuoktinius, pavyzdziui.*

(5)

Patologiniy loséjy i§ visy losianciyjy
visgi yra mazoji dalis.” (s5)

,,Labai daznai lydi alkoholis, labai retai
kada nueina blaivia galva, nebitinai tai
turi bti alkoholizmas, bet Sioks toks
apsi$velninimas.“ (s5)

,,Jeigu kalbant apie pacios ligos
tipazus, tai yra vengiantis tipazas ir
veiksmo tipazas. Jeigu vengiantis
tipazas, pasireiskia vir§ 30-40 mety ir
véliau, o jeigu veiksmo tipo
patologiniai potraukiai (lo§imo) tai jie
ganétinai anksti i§lenda tie signalai.

(5)

,Jie gali daryti pertraukas, ypa¢
dabartiniais laikais kai jvairios veiklos
galima turéti, jie tada gali padaryti
pauzg ir palikti ramybéje losimus. O
kai atsiranda vél noras to azartiskumo,
jie grizta.“ (s5)

,-Alkoholikai neigia liga, o los¢jas
neneigs kai pamato kaip jsisuka ir tada
prasideda tokie dalykai kaip ,,na dar §j
karta kol dar nesustojau®, ,,na dar §j
kartg gal bus sékmés epizodas“. Kartais
losia tam, kad i$sinulinty, kad nebity
pagundos. (s5)

Kalbét jie gali i$ vis be galo, jie kalba
kaip lakstingalos, ,,darysiu®,
Lsuprantu®.“ (s5)

,»<...> be galo gudris, imlis Zmonés.*
(s5)

,,Dar vienas i$ i$skirtiniy bruozy,
kalbant apie azartinj lo$éja, kai ta
taktika dar iSlavéja, ilgainiui dingsta
kaltés jausmas.* (s5)

»Pradinis tas vaizdas, kol zmogus dar
yra adaptuotas, tai nelabai jis kuo
skiriasi, jeigu piesti paveiksla.“ (s7)

,.Net ir pradzia negali pasakyti kokia
tai gali bti, gali buti labai auksty
pareigy, gali buti ir studentas,
moksleivis pradéti statyti sporto
lazybose su vyresniais draugais. (s7)

,»~Aisku, dauguma mes sutinkam juos
tam paciam pike kai jie dar yra
adaptuoti, pas mus jau atvyksta kai gal
jau yra bankrutave, bet Seima gal nors
ir klibanti, bet dar yra, tai mes matom
juos dar tokius, kurie dar néra pilnai
socialiai sugriuve.” (s7)
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,,O §iaip i§ ypatybiy, ¢ia gal daugiau
tokie psichologiniai momentai labiau,
psichologiné israiska, miisy programos
psichologai labiau pastebi, kad elgesys
yra lo$¢jiskas, girdziu, kad jvardina.”

s7)

,,Jie bando kombinuoti situacijas,
ieskoti kaip Cia geriau padaryti, kaip
sudéti ta su tuo, ta su anuo. Bet to
nepamatysi to va taip tipiskai gatvéje.”

s7)

,»<...>dalykas, su kuriuo susiduriam su
los¢jais, tai kad jiems kartais sunkiau
pripazinti, kad tai priklausomybé, nes
jie nieko apéiuopiamo nevartoja.* (s6)

,»<...> lo§¢jai yra Zenkliai gudresni uz
likusius priklausomuosius. (s6)

,»<...> gerai blefuoja <...>* (s6)

,»<...> gali pripazinima ir sveikima
blefuot siekdami savy tiksly.“ (s6)

,»<...> ta Salta veida iSlaikyt ne kaip
prisidarius nesagmoniy lengviau negu
sveikai visuomenés daliai, arba kitom
priklausomybém sergantiems.* (s6)

.Kasdienybéje, nebitinai su losimais
susije, kad labai lengvai uzsiveda
dalykams, veikloms, kuriose yra Siek
tiek azarto.* (s6)

,»<...>tas melavimo laipsnis yra labai
pazenges ir subtilus.” (s6)

,»<...> turi narcisistiniy bruozy <...>*
(s4)

,,Daugiau yra akcentuojamos
materialinés vertybeés, tai tas tikrai
labai prisideda.« (s4)

,,Labai nori greity rezultaty. Ir néra
pasiruosgs, pavyzdziui, daug pastangy
ideéti, kad pasiekti tuos rezultatus.“ (s4)

,,Lo$¢jai néra kazkokie prastesni, jie
kaip tik yra labai auksto intelekto
zmonés dazniausiai, labai protingi,
meégstantys azarta, islosti, tikintys savo
protu, kad islo§ daug pinigy ir
laimingai gyvens.« (s3)

,,<...> tai yra gabus, talentingi
zmoneés.“ (s3)

,,Kaip taisyklé su aukstaisiais ir pan.*

(s3)

,»Tai i8silaving, turtingi, daznai savo
imones turintys zmonés.* (s3)

,»AiSku jy yra jvairiy, bet tai yra
protiskai labai protingas zmogus,
i§silavines zmogus, tai pakankamai
jaunas zmogus, bet kartais btina ir
vyresniy.“ (s3)

,»Yra ne tik vyry priklausomy, bet ir
motery, bet jy yra daug maziau.” (s3)




,.Uzimantys tam tikrg socialing padétj
ir ji yra auk§¢iau vidutinés.* (s3)

,,Los¢jas yra toks zmogus, pas kurj
jausmai néra stipriai i$reiksti, jis viskuo
vadovaujasi protu, Saltu i§skaiiavimu,
moka nerodyti jausmy, juos nuslépti.
Tipiskas loséjas. (s3)

,Jis egocentriska kraStutinai asmenybé
— a$, mane, man, mano.* (s3)

,,Laikui bégant jie tampa emociskai
Siltesni, jie néra tokie emocionaliis kaip
alkoholikai.” (s3)

,.Kodél psichoterapeutai arba
psichologai nelabai mégsta loséju,
kadangi jie neisbiina kontrakto
rémuose.” (s1)

,,Pirmoj eiléj amzius — j lo§imus
isitraukia nuo 18 iki 40 mety, vat ta
amziaus grupé.” (sl)

»<..>vyrai, kas be ko.” (s1)

. Turintys vidutines ir aukS$tesnes
pajamas.“ (s1)

,»Turintys §iek tiek tokio narcistiskumo
pozymiy.“ (s1)

.- Turintys apie save labai gera
nuomong.“ (s1)

-Mes turime los¢jy i$ nepilny Seimy, i§
pilny Seimy, i§ asocialiy Seimy, i§
Seimy, kuriose labai buvo aukstas
emocinis intelektas ir zmonés galédavo
dalintis jausmais.* (s1)

»-Sportuojanciy pastebime ypatingai
dabar jeigu kalbant apie jaunus
losianciuosiuos iki 25 mety, tai yra
labai nemazai, kurie jsitraukia i
lazybas, tai yra turintys sporting
patirtj.” (s1)

,,<...> tai néra alkoholis ar narkotikai,
todeél save pamatyti veidrodyje, nu jie
atrodo labai graziai.” (s1)

,.Jeigu sakau ateity kartais loséjai —
nustebtum, galvotum atéjo
verslininkas, gal pasitilys kokj verslo
projekta. Nors ut diisios nieko néra, ten
parduotas butas, bet iSoriskai atrodo
nu, pastatyk ten mane gatvéj kur 100 ir
i8rink 3, nu as nesurasciau, jokiais
atvejais nesurasciau.” (s1)

,»<...> kompulsyvumas bendras, labai
linke j greitus sprendimus.* (s1)

,»<...> losiantieji yra kiek auks¢iau
negu vidutinio intelekto, ir dar
auksciau. Tai néra ta tokia standartiné
masé.“ (s1)

,,Nes yra vengianciy tipo los¢jai, kurie
yra labiau intravertai, uzsidarg <...>*

(s1)
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Atsiradimo prieZastys

,,Cia yra ir min¢iy sumaistis, ir kazkoks
mastymo nukrypimas <...>* (s2)

,,Dabartinis mano pacientas
pavyzdziui, jis pradeda losti tik tada kai
siek tiek iSgeria. Tai ir jdomiausia, kad
jo dabar statistinis kodas yra alkoholio,
o jis néra priklausomas nuo alkoholio.
Jo losimo mechanizmas uzsiveda kai
jis truputél] iSgeria alkoholio. Tada
nukrenta savikontrolé, i§sidarko
saviverté, nu tas saves vertinimas, tas
kritiSkumas susvyruoja j blogaja puse
ir pasileidzia losti. Ta minc¢iy sumaistis
ir tas losimy demonas paima virSy.*

(s2)

,,Labai didele jtaka daro ir tam tikros

ekonomings situacijos, nauji potyriai,
naujos formos, pvz. bitkoinas atsirado
ir pan.« (s5)

,.Nes los¢jai, jeigu mums atrodyty, kad
jiems reikia pinigy, tai jy reikia tik
procesui, nes visas mégavimasis ir
vyksta procese, bet jiems svarbiausia
tos mintys, planavimas,
pasitenkinimas, procesas lo§imo.“ (s5)

,»<...> kad pabégti i§ realybés kuri jy
netenkina.“ (s6)

,,Bégti nuo jausmy.“ (s1)
,,Pabégti nuo sunkiy emocijy.” (s1)

,.Nes lo§imo metu a$ nejauciu nieko.*

(s1)

,Kai kuriems tai yra vienas i§ budy
apskritai jausti kazkokig tai vertg.* (s1)

,.Kazkokios vertybés yra netinkamai
pastatytos. Pavyzdziui vertybé kaip
pinigai. Be pinigy tu niekas. Ir vat
tokia va nuostata mes vaikui
formuojam ir vaikas iesko blidy kaip ty
pinigy gauti. Ir jam atrodo, kad tai yra
labai svarbu, nes be pinigy tu niekas, o
galiu uzsidirbt per losimus grei¢iau.*

(s1)

Lo$imo pasekmés

,,Jeigu bendriausiai tai su zmogiskom
problemom visi ir susiduria. Visi laukai
problemy.* (s2)

,.Jeigu tokiais bendresniais dalykais, tai
ir sveikatos, ir tos kaip juokaujame
KGB problemos: kalté, géda, baimé.*

(s2)

»Santykio su savim, uzimtumo, na
visas spektras.* (s2)

,.Ir santykiy be abejo.« (s2)

,,Tai yra tos pacios zmogiskos
problemos, tik jeigu sveiky Zmoniy tos
problemos mazesnés amplitudés tai ¢ia
tos amplitudés i$sivaikscioja iki
skausmingy.* (s2)




~Apie jsiskolinimus kai kalbam tai jau
ne apie 2, o apie 4-5 nulius kalba eina.*

(5)

~Svarbiausias dalykas, kad j lo§imus
nereikia zitréti 100 proc. kaip j blogj,
bet kalbam apie tai kai $is pomégis
patampa ydingu ir pradeda kenkti ir
sveikatai, ir tarpusavio santykiams, ir
ken¢ia ir socialinis lygmuo ir finansai,
tada jau yra reikaly.* (s5)

,.Kalba eina apie sunkius depresijos
epizodus, neurozinius sunkius
epizodus.” (s5)

,,Pas juos daugiausiai aisku yra
finansiniai sunkumai, tai pirmas
dalykas.“ (s7)

JAntras dalykas, tikriausiai,
tarpasmeniniy santykiy sunkumai, kai
nebelieka pasitikéjimo i§ draugy,
artimyjy <...>* (s7)

,,Gali sutrikti ir darbiné veikla, zitirint
aisku ka ir kaip losia, koks tas
intensyvumas, gali losti ir darbo metu,
ir panasiai.” (s7)

,»<...> kuo daugiau losiama tai dar
atsiranda ir teisiniy pasekmiy.“ (s7)

,,<...> jeigu labai didelés netektys, ir
$eimos nuostoliai, su nepasitikéjimu,
izoliacija ateina ir psichikos kazkokie
sutrikimai, depresijos, su mintimis
negyventi. (s7)

,,<...> blina bandymy zudytis <...>*

7

L Turbait i$skirtinis bruozas nuo kity
priklausomybiy yra didelis suicidy
laipsnis arba didelé suicido rizika.* (s6)

,»<...> neperzengiamos skolos <...>*
(s6)

,,<...> tos skolos tikrai biina kartais
sunkiai protu suvokiamos.« (s6)

,»<...> labai daug pinigy pralosta, kad
labai bloga finansiné situacija.” (s4)

,.Bet laikui einant tai daZniausiai tai yra
santykiy sunkumai, kazkokie Seimos
sunkumai.“ (s4)

»Sunkumai yra tie patys. Sunkumai
susieti su losimo pasekmémis, kadangi
priklausomas zmogus nuo losimy
ateina jis labiau ir sunkiau
sukontroliuoja ta procesa losimo.“ (s3)

,,<...> pasekmés yra labiausiai
pasireiskiancios per skolas, per
finansinius dalykus.” (s3)

,Plius jiems atsiliepia ir santykiuose,
kaip taisyklé loséjas praranda draugus,
Seima, artimuosius. Arba atitolsta nuo
Ju(s3)
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,Jie vengia ty kreditoriy savo, nuo jy
béga, meluoja, ir pats sau meluoja,
bandydamas iSsisukt™ (s3)

,Zitirint dar kam jis prasiskolings, jeigu
nusikalstamam pasauliui tai yra buve,
kad juos veza net ir j miska, ir patys
zinot kas ten biina tam miske.* (s3)

,Jeigu jis prasikaltes valstybinei
imonei, antstoliai tada ir pan.* (s3)

Cia yra Zymiai didesnés bédos negu,
kad biina su alkoholiu ir narkotikais.*

(s3)

,Daugiausiai finansinés ir teisinés
problemos. (s3)

,Lygiai taip pat ir socialinés, tie
santykiai biina sutriikingje, jie yra, bet
paremti melu. (s3)

,,Uzimtumo problemos dazniausiai
nefigiiruoja, nes tai yra gabs,
talentingi Zmonés.* (s3)

,»<...> zmogus sédi aSarose, ,,pralosiau
50 tukst., i§ namy mane varo, a$ nieko
neturiu, ir viskas, reikia nusizudyt“.*

(s1)

Netiesioginé priklausomybé

Pagalbos ieSkoti paskatinusios
prieZastys

,»Arba daugiausiai jau tada kai jie patys
pastebi, jeigu yra ilgg laika jau
neloSiama, bet tos problemos
kazkokios vis tiek islieka, santykiy
problemos, tada jie kreipiasi dél saves®
(s7)

,.Bet jeigu mato, jeigu patiria skolas,
didZiulius praradimus, nerimg dél
ateities, ir ateina pas mus pirminiam
pokalbiui.“ (s6)

Sunkumai su kuriais susiduria
artimieji

Jeigu tiek loséjai, tiek artimieji, kad
labai daug pinigy pralosta, kad labai
bloga finansiné situacija.” (s4)

,.Kai Zmonés pragyvena eilg mety ir
pasimato tie baistis dalykai, klausia jy
,.kodél tu pamates neatsitraukei“. Ko
mes labiausiai bijom, to sugebam
nematyt.” (s5)

. Tai tikrai gana didelé grupé yra kuriy
artimieji patyre tas priklausomybés
pasekmés, sunerimg yra tie
buldozoriukai, kurie savo pastangom
atstumia j pirminius pokalbius.* (s6)

,Dazniausiai jie nei savo zmonai, nei
savo merginai nesako. Ir juos jtarinéja
ji visokiais budais, o jis tik losia, jis
neina j §alj ar pan.” (s3)

,»,<...> artima aplinka turi ir pyk¢iy, ir

nusivylimo, nes ji blina ir apgauta, ir
iskaudinta.“ (s1)

Artimyjy liikesciai

,,Zmogus kai ateina, debiutuoja, tai mes
i§ kart turim pasakyti, kad ¢ia bus ilgai.
O jeigu pamir§tam pasakyti, tai




artimieji po dviejy ménesiy ateina ir
jau klausia kur rezultatai.* (s2)

,,Labai svarbu, kad tai nebiity labai
daznai pasitaikantis jy noras,
prisidengti tuo, kad ,,a$ buvau* ir Seima
suklususi laukia, pasiruosusi visas
skolas apmokeéti, nes tikisi, kad Sitas
nuéjimas ir bus paskutinis. O daznai
biina, kad ir ne 10, ir ne 100 ty nuéjimy
ir dar nepaskutinis. Labai priklauso
situacija nuo to kaip reaguos Seima ir
kada jie pradés blokuoti tas visas
dovany karalystes.,, (s5)

,,O jeigu artimieji laukia labai greity
rezultaty <...>“ (s5)

.daugumai pats priklausomasis yra
problema ir kai jie perduoda juos
gydymui, galvoja, kad visos problemos
tuo ir pasibaigs, jeigu tik bus iSspresta
priklausomybés problema‘ (s7)

,,O artimiesiems svarbu yra suzinoti
kaip atpazinti, kaip reaguoti <...>* (s7)

,,Dalis artimyjy po pirmy konsultacijy
aisku lieka nusivyle, nes jie ateina
stebuklingo recepto, ka sakyt, ka
pasakyt, kad mano Zmogus nustoty. Tai
tokiy recepty mes neturim, deja.* (s6)

,.Ir kartais ir artimieji buna linke tikéti,
kad ¢ia nieko tokio, uzteks pasikalbét,
pamoralizuot, pabart ir ¢ia viskas
i§sispres.” (s6)

,,Jeigu daugiau pasigilinti, tai artimieji
dazniausiai jsivaizduoja, kad uztenka
tiesiog keliy susitikimy ir viskas bus
gerai, kad reikia pataisyt ta loséja, ten
jam kazka, | galva teisingy minciy
ikrésti. Bet néra tas 1§ tikryjy.« (s4)

,» 11k ty artimyjy néra daug, kurie
kreiptysi, nors jy $iaip labai daug, bet
i§ esmés nei priklausomy zmoniy daug,
tai be abejo ty artimyjy labai nedaug
irgi kreipiasi pagalbos, nes jie labai
naiviai tiki, kad jei priklausomas
zmogus nelos, viskas bus gerai. O gerai
nebtina.” (s3)

»<..>artimieji, jie nezino. Jie galvoja,
kad prasymo nebelosti pateikimas yra
kodavimas. Jie galvoja, kad jis
apsidraus ir problema pasibaigs.
Problema tame nepasibaigia, tas pats
zmogus, kuris apsidraudes nuo losimy
gali nutraukt ta sutartj, jis gali losti
kitais budais ir pan.” (s3)

,.Jeigu mes kazkaip lengvai
identifikuojam, kad priklausomas
zmogus turi tam tikry problemy, tai
artimieji galvoja, kad jy problema ir
yra tas zmogus. Ir jeigu jus paimsit tg
Zmogy nuo mangs tai nebebus ir
problemos.« (s6)

Artimyjy parama lo$¢jams

,.Praeitais metais turé¢jau du labai
jaunus los¢jus, tévai ten reikalavo, kad
vaiks¢ioty.“ (s2)
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,,<...> dazniausiai atlydi kartu
artimieji, klausia, nukreipia dazniausiai
mamos, draugés, antros pusés savo
artimuosius <...>“ (s7)

,.<...> arba artimieji jau yra jtraukti j ta
finansavima pacios priklausomybés, tai
daZniausiai artimieji ragina ir iesko
jiems tos pagalbos.* (s7)

,Kartais patys artimieji susiranda
padrasinti, kad ,,tu ieSkokis pagalbos,
mes padésim, palaikysim®“.“ (s7)

,.<...> jeigu artimieji nepabéga
i§sigandg ir nenusisuka, tai tada jo,
artimieji yra ta varomoji jéga, kuri
spaudzia, kuri sukuria iSoring
motyvacija, kai zmogus be didelio
vidinio noro, bet vis tiek daro teisingus
pasirinkimus.* (s6)

,,Daugumoje artimieji suranda
informacijos. Dauguma.“ (s4)

,,O artimieji grei¢iau pamato, kad
situacija jau nevaldoma ir kad reikia
rimtesnés pagalbos.« (s4)

,,Draugai, bi¢iuliai, pazjstami skambina
kartais zmongs, kurie patys nelosia, bet
turi tokiy artimoj aplinkoj, nebitinai
ten vaikai, ar tévai. Draugas ar
kazkokia ten draugo sesé, mano
dukterécia, ar mano sunénas, ,.ka galite
paskirti, ka galite pasitilyti“. Ir su jais
irgi kalbame apie tai, nors jie
problemos neturi, bet jie vis tiek yra
kazkaip palie¢iami.” (s1)

Pagalba ir paslaugos loSé¢jams

Paslaugas teikiancios jstaigos

,»<...> ligoninés, poliklinikos,
psichiatrijos klinikos.* (s5)

,»<...> priklausomybés ligy centro
dienos skyriuje. Tai vienas i§ RPLC
skyriy, kuriame yra paslaugy paketas.“

(5)

,»Net ir pati lo§imy priezidiros tarnyba
turi savo psichologus, kurie puikiai
padeda, tai vat tikrai yra.* (s5)

,,Dabar gali atsigulti ir | Naujaja Vilnia
jeigu kazkokia tai baisena yra bloga,
Salia priklausomybés esanti,
psichologiskai bloga biisena,
emociskai, ir ja tiesiog reguliuoti. (s7)

,»-Mes esam ilgalaikio gydymo
reabilitacijos jstaiga <...>* (s6)

,,Lietuvoj, tai i§ valstybinio sektoriaus
yra tik tai Priklausomybés ligy centras
<.>“(s1)

,»Verslas kazka sitlo, yra kelios
reabilitacijos klinikos, Azuolyno
klinika Vilniuje <..>* (s1)

,.yra reiskiasi tokia NVO Kestucio
Dvarecko ta ,,AS esu* bendruomené,
kurioje jau zino lo$¢jus, zino Kaip, ir jie
pas juos lankosi* (s1)




,»<...> zinau, kad yra Kaune privatis.*

(s1)

Pagalba teikiantys specialistai

»Tai yra gydytojo psichiatro,
psichologo, socialinio darbuotojo
konsultacijos, arba terapeuto.* (s5)

,»<...> ambulatorinéje grandyje, tai buity
medicinos psichologo ir tos pareigybés
kontekste a$ turiu konsultacijas.“ (s2)

,».<...> miusy grandyje yra, mes esame 3
psichologai, tai pas kolega papuls.

(s2)

~gydytojas psichiatras, priklausomybeés
ligy pogrupyje* (s5)

,.Kiekvienas psichiatras gali
konsultuot.* (s5)

,»<...> esu gydytoja psichiatré tai
tiesiogiai dirbam su visais psichikos
sutrikimais, kadangi potraukis
azartiniams loSimams yra psichikos
sutrikimas, tai mes nu gydytojai tokius
zmones irgi konsultuojam, gydymo
kazkokias kitokias intervencijas
rekomenduojam ir seku kaip jy btsena
keiciasi.“ (s7)

,-Gydytojas psichiatras planuoja tiek
medikamentines, tiek socialines, tiek
psichologines intervencijas, skiria /
koreguoja gydyma — stacionarinj,
psichoterapija gali pats taikyti,
nukreipti kitam specialistui, tai
dazniausiai psichologui.« (s7)

,.Psichology pagalba daugiausiai yra
psichologinis konsultavimas arba
psichoterapija.* (s7)

,,<...>ir psichiatrai, ir psichologai, ir
socialiniai darbuotojai, pagal 12
zingsniy programa.” (s6)

,,Dirba ir sielovadininkai.“ (s6)
-Respublikiniame priklausomybés ligy
centre esu socialinis darbuotojas ir

dirbu Minesotos programoje.« (s3)

,,<...> pirmiausia tai esu psichologas.

(s1)

Ambulatorinis gydymas

,,Tai tam yra ambulatoriné anoniminé
Minesotos programa dieniné* (s5)

~Ambulatoriskai — tai dazniausiai gali
ateiti del ty simptominiy dalyky, daznai
ir pas psichologa gali ateiti, kalbéti apie
elgesio apskritai keitimo kazkokius
dalykus, apie buidus kaip galima
atpazinti savo emocijas, kaip galima
reguliuoti kokiais buidais tg daryti, kaip
nusiraminti kitaip negu yra jprate,
savivertés klausimus kelti.” (s7)

Cia buty ambulatorinés paslaugos —
psichologo konsultavimas,
medikamentinis gydymas arba
rekomenduojam, jeigu matom, kad
labai stiprus potraukis ir negali
sulaikyti bidamas namuose ir negali
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nelosti, tada gali buti skiriamos
stacionarinés paslaugos.“ (s7)

,»Yra ir ambulatoriné pagalba. Eina
kalba ¢ia apie psichoteraping pagalba,
apie vaisty davima kazkokj nekalbama.
“(s3)

Stacionarinis gydymas ir ilgalaiké
reabilitacija

,»<...> jeigu matom, kad labai stiprus
potraukis ir negali sulaikyti bidamas
namuose ir negali nelosti, tada gali biiti
skiriamos stacionarinés paslaugos.

s7)

.Stacionarinéj zmogus atsigula i
ligoning 28 dienom ir ten jis gauna vat
ta pilna komplekta, izoliacija nuo tos
aplinkos kai biina labai iSreikstas
potraukis ir negali susivaldyti neloses
nei dienos, nei valandos, kai labai
sutrinka socialinis funkcionavimas.
Tokiu atveju Zzmogus atvyksta j skyriy
ir gauna tg socialinio darbuotojo,
psichologo, psichiatro pagalba ir dirba
su 12 zingsniy programos terapija ir su
anoniminiy lo§éjy programos
zingsniais.* (s7)

,»<...> priimt tuos zmones, kurie
pasiryzta ilgalaikei reabilitacijai.” (s6)

Socialinio darbuotojo pagalba

,»Tai vat pradedi nuo to su lo$éju, kad
jis privalo pripazinti tiesg kam ir kiek
pinigy jis skolingas.* (s3)

,.Kiekvienas savo priklausomybg
suvokia savaip ir kazkokiy specialiy
dalyky mes netaikom, i§skyrus ta
dalyka, kad pvz. lo§¢jams, kuriuos a§
globoju kaip taisyklé prasideda jy
sveikimas nuo to, kad tu jj skatini ant
popieriaus parasyt tikruosius skoly
dydzius, nes skolos biina kaip taisyklé
jvairios, ir jos bina labai didelés.* (s3)

,Pagrindinis darbas Minesotos
programoje tai zinoma konsultacijos su
pacientais.” (s3)

Anoniminiy lo$¢jy ir kitos paramos
grupés

,Tai yra jy grupés, paskui dar yra pas
mus <...>“ (s2)

. Yra rekomenduojama vaikscioti |
anoniminius, ten jie gauna tikrai
pagalba, islikimo broliy ir sesiy,
palaikymo ir atjautimo grupe, gauna
ten informacijos. (s2)

I yra terapinés programos.* (s5)

,,Bet jeigu yra noro zmogus gali
pareiksti nora atvykti gydytis ir |
Minesota, ir ambulatoriskai, ir pas
anoniminius lo$éjus jeigu nori.” (s3)

Prasymy neleisti losti teikimas

.18 miisy ka gali gauti, tai vienas, kad
pateikti pragymus nelosti.“ (s4)

,»<...> para$ius pra§ymga dabar zymiai
sunkiau paklititi <...>* (s3)

,»<...> pirmoji ta savanoriska programa
dél apsiribojimy saves, kuri dar
neturé¢jo jstatymo. (s1)




Psichologinis konsultavimas ir
informavimas

,»<...> uzsiraso pacientai ambulatorinei
konsultacijai, na ir a§ pagal savo
profesines kompetencijas ta atlieku.
Zmogui yra skiriama apie valandg.*

(s2)

,»<...> eina j konsultacijas, suZinot kas
su jais dedasi <...>* (s6)

,»<...> nebenoriu-/osti, tai jie ten tik
gali deramai atpazint problema ir
nukreipti.© (s6)

,.Jeigu to pageidauja gali gauti 10
konsultacijy psichologo,
neatlygintinai.“ (s1)

LIt gali gauti nukreipima i kitas jstaigas
bei specialistus.« (s4)

. Terapinis mechanizmas yra tam, kad
isisamoninty kur jo kliuviniai, kur yra
trigeriai.“ (s5)

,-Tai néra programa, tai tiesiog yra
psichologo konsultacijos, kad
susivokti, kokia dabar yra situacija jo
gyvenime. Kokia situacija yra su jo
losimu, jo savijauta, kokie yra
sunkumai.“ (s4)

,,10 susitikimy tai néra programa, ¢ia
labiau pagal poreikj su zmogum
pasikalbéti, kaip jis jauciasi, kas jj
skatina losti, kokiy poky¢iy jis nori,
kokiem yra pasiruoses, dazniausiai apie
tai.” (s4)

»Pagrindinis darbas Minesotos
programoje tai zinoma konsultacijos su
pacientais.“ (s3)

., Tik tai yra trumpalaikés konsultacijos,
tai teikiame nuo 10 iki 15 sesijy,
susitikimai po valanda.” (s1)

,»<...>mes padedam Zzmonéms suprasti
kas tai yra per sutrikimas, iSmokti su
juo biti, pradéti keistis, leisti sau
keistis ir aisku palaikyti jeigu jvyksta
atkrytis, kadangi sutrikimas yra su
atkry¢iais, tai palaikymas irgi svarbus.*

(s1)

,»<...> taip pat ir tokios trumpalaikés
konsultacijos, kai paskambina Zmogus
,,a$ nezinau ka daryti. Jos gali buti
telefonu, kartais vyksta ir el. laiskais,
nes taip pat irgi konsultuojam.
Telefonu dazniausiai, kai paskambina
»hezinau ka daryti® (s1)

,»<...> dar skatinam kreiptis pagalbos,
tai yra j anoniminiy lo$éjy grupes, arba
atsigulti | Minesotos programa
reabilitacijai (s1)

Emociné parama

,.Kitas, kad gauti emocinio palaikymo.*
(s4)

,»<...>pagrindiné¢ mano veikla yra, buvo
bent jau pries pradedant darba, tai yra
teikti tiesiog emocing parama.* (1)
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-Mes buvom priimti prie§ 11 mety tam,
kad asmenys, kurie ateina pateikti
praSymy, gauty bent kazkok] tai
palaikyma, kad ,,ot Saunuoliai, kad jis
parasét pras§yma, labai gerai, galbit
norétumét platesnés pagalbos“. (s1)

~Asmuo gauna palaikyma, supratima,
kad niekas jo neatstumia, niekas i$ jo
nereikalauja, mes paliekam jam teis¢
nesigydyti.« (s1)

-Mes tiesiog duodam tokj palaikyma.*

(s1)

,Tai i§ principo loSiantieji dar gali
paskambinti Jaunimo linijai ir kazkas
pasakyty ,,ai jo, girdéjau kazka ten
Tania su Olegu pasakojo*. Tai vat
kazkoks toks vienintelis greitos, bent
jau emocinés pagalbos budas.* (s1)

Palaikomasis gydymas

,»<...>mes jiems pakartotines tas
turime, tas jau, tik tai trumpesnes 10
konsultacijy. Ir jau visai su kitokiu
intensyvumu jie dirba. Jau vis tiek
gaunasi, kad asmuo, kuris jau praéjo
bent jau ta pirminj zingsnj, jis jau
supranta ko reikia, dél to labiau
pradeda, kaip sakant, j save gilintis, ir
jau daryti ty dalyky, kuriuos kazkada
jis atsisake.” (s1)

,,Mes esam ilgalaikio gydymo
reabilitacijos jstaiga, tai kursas trunka
apie 7 mén. tokio intensyvaus, o po to
dar kokj pusmet;j reabilitacijos etapas
po pageréjimo.« (s6)

,,Véliau rekomenduojam §iuos
zingsnius testi kaip palaikomajj
gydyma, kaip pagalba, pabaigus ta 28
dieny gydymo programa. (s7)

Medikamentinis gydymas

,,D¢él medikamentinio gydymo, tai
visomis priklausomybémis
sergantiems, taip pat ir loSimy
priklausomybe, yra taikomas
medikamentinis simptominis
gydymas. (s7)

,~Priklausomybei néra gydymo, kuris
panaikinty ta patj priklausomybés
faktoriy, bet dazniausiai yra skiriama
gretutinéms blisenoms ar i§
priklausomybés ateinancioms
biisenoms koreguoti. Pavyzdziui,
abstinencijai, potraukiui mazinti,
nuotaikai gerinti, miegui koreguoti,
jtampai, nerimui sureguliuoti. Sitiems
simptomams yra skiriamas ir
medikamentinis gydymas.« (s7)

,Jeigu zvelgiant j skirtumus tarp
priklausomybiy, tai priklausomi nuo
cheminiy medziagy patiria
abstinencijos biisena. Tai aisku
abstinencijos biisenai jau skiriamas
toks specifinis medikamentinis
gydymas. Siuo atveju potraukiui
azartiniams loSimams néra
abstinencijos bilisenos, nutraukus
medziagos vartojima. Bet vis tiek yra
viskas kas yra $alia — nuotaiky kaita,
nemiga, jtampa, potraukis losti,
nerimas, emocijy kontrolés praradimas.




Visam tam, gali bati $alia ir minciy
negyventi, depresijos epizodas
mazesnis ar didesnis — Sitiems
simptomams gali biti skiriami
medikamentai.“ (s7)

Pagalba ir paslaugos loséju
artimiesiems

Konsultavimas

»<...>konsultacijas su psichologu,
socialiniu darbuotoju. (s2)

,.Be uzsiémimy los¢jams dar yra
paslaugos artimiesiems. Tai $eimos
nariai, zmonos, mamos. Kad Zinoty
kaip elgtis, ir svarbiausias dalykas, kad
zinoty ko nedaryt, kad padéti tam
asmeniui. Nes dazniausiai i§ to ko
nedaryt jie daro atvirkséiai ir tada
tesiasi, ir gydymas tada uzsitesia. Cia
jau kai kalbam apie problemin;j losima,
0 ne pomégj losti.“ (s5)

.Mes bandom artimiesiems atliept jy
poreikius <...>* (s6)

HJArtimieji irgi gali gauti iki 10
konsultacijy neatlygintinai.* (s1)

,.Seimos ir artimieji, kaip ir pacientai
gali kreiptis dél ty paciy paslaugy, tai
yra ir pas musy psichologus, ir
psichiatrus, ir socialinius darbuotojus.*
(s3)

Artimyjy paramos grupé

,,Lo8¢jy artimieji gali dalyvauti
terapinése grupése <...>“ (s2)

,Mes turim pirmadieniais veikiancia
atviros psichologinés paramos grupe,
kur anonimiskai, nemokamai ateina
psichologe, padeda artimiesiems tuos
klausimus suformuluot ir gilint kity
patirtj, ne tik mokslo Zinias, priimt
kazkokius adekvacius sprendimus.*
(s6)

,»<...>turim uzdara psicho-edukacing
grupg, kur trunka 2 ménesius, taciau
artimieji jsipareigoja pilnai dalyvaut.*
(s6)

,.Ir du kartus per ménesj vyksta loséjy
artimyjy palaikymo grupé, kur jie gali
irgi prisijungti, irgi gauti palaikyma.*
(s4)

»-Mes vat jsteigém tokia, prie§ 7 metus,
artimyjy paramos grupe.“ (s1)

Gydymo procesas

Gydymo trukmé ir eiga

~<Ambulatoriniam lygmenyje, 3
ménesiy laikotarpyje, numatytas
konkretus susitikimy skaicius, paskirtas
specialistas ir lankosi, dalyvauja
uzsiémimuose. (s5)

,Mes esam ilgalaikio gydymo
reabilitacijos jstaiga, tai kursas trunka
apie 7 mén. tokio intensyvaus, o po to
dar kokj pusmet;j reabilitacijos etapas
po pageréjimo.* (s6)

,»<...> 10 iki 15 sesijy, susitikimai po
valandg <...>* (s1)

,,Tal yra su zmogum sutari, aptari tokj
kontrakta, musy susitikimy bus 15 ar
ne, tau priskiriama 15 susitikimy, per
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juos kaip mes busim, kaip darysim,
kokio tikslo mes daugmaz siekiame.*

(s1)

,»<...>10 konsultacijy psichologo <...>*
(s4)

,-Aisku jeigu kalbéti apie ta vat terapija
procesa tai ty 15 tikrai triiksta, nes vos
10 konsultacijy yra tokios
susipazinimo, bet jy i§ principo
uztenka, kad asmuo po to sau priimty
sprendima, ko jis noréty toliau.“ (s1)

ISgijimas

,,Lygiai taip pat ir los¢jai galy gale
kei¢iasi. Man teko ne vieng kart biit jy
atviruose renginiuose. Ir a§ matau kaip
tie zmonés keiciasi, kad jie nelosia.*

(s3)

,Jel apie statistika, tai susitvarkanciy,
turbit Zodis iSgyti nelabai tinka,
susitvarkan¢iy su

72 problema yra kazkur tai iki 15-20
proc. tik. Kurie iSmoksta bati* (s1)

Atkrytis

,.Yra toks elgesio keitimo Procaskos
modelis, kuriame yra uzprogramuotas
atkrytis, bty keista jei jo nebiity.“ (s2)

,~Atkrytis yra sveikimo programos
dalis. Nes tai néra taip dzingt ir viskas,
sugalvojau ir padariau, ar kad teta
sumaigé mygtukus ir viskas, ¢ia yra
ilgas kelias labai transformacijos.* (s2)

,.Lo8¢&jy, kurie rimtai sveiksta yra ne
daug. Problema lieka ir tik laiko
klausimas kada vél iskils loSimas.” (s3)

,,Labai daznai biina, kad gydymas
nutriiksta ir labai retai programa
praeinama pilnai ir i§sivaduojama.*

(s3)

,»<...> palaikyti jeigu jvyksta atkrytis,
kadangi sutrikimas yra su atkry¢iais, tai
palaikymas irgi svarbus <...>“ (s1)

,»,<...> 1§ savo praktikos tikrai tur¢jau 4
atkritusius klientus, su kuriais mes tas
trumpalaikes konsultacijas palikome,
jiems buvo parodyta kryptis, jie sake,
kad taip butinai mes ta padarysim, bet
kada grjzo saké, kad mes to nedarém.

(s1)
,»<...> atkritusiy tikrai yra <...>* (s1)

,,<...> jeigu kalbéti apie los§imy
priklausomybe tai atkrenta labai daug,
tai yra vat tame ir sutrikimas, jis yra
létinis ir atkry€iai jam yra budingi® (s1)

»~Asmuo netgi atkrenta gydymosi
etape.“ (s1)

,.Kodél psichoterapeutai arba
psichologai nelabai mégsta loséjy,
kadangi jie neisbiina kontrakto
rémuose. Kontraktas yra apie tai, kad
mes sutariam, kad ane, mes susitinkam
kartg savaitéj, jeigu a$ negaliu, tu




pranesi, ar ne, toksai vat yra
sgziningumo principas. Tikrai buina.
Yra kas pradeda ten, dvi

80 konsultacijas ateina, po to sako ,,u0j
$itg savaitg negaliu, po to kita negaliu®,
trecia jau neberaso.” (s1)

,.Ir Zmogus supranta, kad meluoja ir
jam kyla kazkoks ,,blemba kaip geda,
a$ jam gi meluoju®. Ir i$ tos gédos gali
atsitraukt.“ (s1)

Salygos gydymuisi

,,Dabar buvo sudaryta galimybé gauti
nedarbingumo pazyméjima gydantis,
anksciau to nebuvo. (s7)

,.Kas turbit labai didelé pagalba buvo,
kad lo$¢jams irgi dabar mokeés
nedarbinguma visg, gydymosi periodu,
pavyzdziui Minesotos programoj, nes
anksciau jiems i§ vis nebuvo
kompensuojama.* (s4)

,,Tai dabar jau yra 28 dienos, kurias
gali gydytis ir gauti pagalba. Tuomet
nu gali Zmogus sau leisti gydytis.“ (s4)

Specialisty patiriami sunkumai

,Vienas i§ niuansy dirbant su
patologiniai loséjais, tai ar i8liksi
budrume, nes be galo gudris, imliis
zmoneés.“ (s5)

,»Todél, kad galétume padéti Siems
zmonéms, reikia gerai iSmanyti tg visg
losiming filosofija, nes kitaip tai labai
graziai gali suvedziot uz nosies. Ir
sakau kolegos uzstringa ir vos ne patys
puola gelbéti, ir pinigy skolintis.” (s5)

.Kalbant apie paslaugy spektra, reikia
labai gerai zinoti koks tipazas to
patologinio los¢jo, kokiam jis ligos
etape, kaip su juo Snekéti, ko nesakyti
jam, nes ganétinai greitai ta pasakyma
gydytojo, kuris paskuba, neatsakingai,
norédamas padeéti, lieka biski
apkvailintas skundy spektre, kalba ir
apie sveikatos sutrikimus, ir apie nora
mirti, ir apie suicidines mintis. Sitie
dalykai gali bati ne tai kad melas, bet
kaip jrankis toliau testi procesa, gauti
paslaugas, gauti uzuojauta, gauti
paZzymas ir pan. (s5)

,.Jeigu nebus patyrimo gydytojo, tai
gali nueiti j lankas. Kartais ir nukencia
jaunesni kolegos, nusivertina save ir
suabejoja.” (s5)

,»Tai vat ta pagalba, kurig mes ¢ia
teikiam tai loSéjams mums yra truputj
sunkiau, turim bt labiau démesingesni
ir komandiskai dirbti, kad atpazinti kas
yra i8 tikryjy, kas su juo vyksta, o ka jis
tik rodo norédamas kartais nukreipt
démesj nuo sprendziamy dalyky.* (s6)

,»Taip pat aiSku kyla ir nuovargis, ir
nusivylimas, nu zmogiskai. Nes nu
gaila. Atsakomybé yra ta didelé ir
noras padéti, ir matome svarbg tame.

(s1)

,,Nu tas vat toks emocinis labiau
nuovargis.” (s1)
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Paslaugy paklausa

Besikreipiandiuju skai¢iaus
ypatumai

,Dominuojanti mano pacienty dalis,
zenkliai zenkliai dominuojanti, tai yra
bédos su alkoholiu. Reciau yra bédos
su narkotiném medziagom ir ypatingai
retai su lo$imais.” (s2)

Jeigu as dirbu pilnu etatu, tai pas
mane yra 6-8 konsultacijos per diena,
tai dominuoja alkoholis, su narkotikais
apytiksliai po vieng per diena, o su
loSimais, kurie irgi persidengia su
alkoholiu, nu ir su narkotikais biina
kartais persidengia, tai §j sezona
vaiksto, i§ po atostogy, nuo rudens
pradzios 1 zmogus - kas savaite, kas
dvi.“ (s2)

,,Daznumas i$ tiesy priklauso nuo
sezony, sezonais kreipiasi.© (s5)

~Ambulatoriskai patologiniai loS¢jai
turi tokj specifiskuma, srautas btina
didZiausias rugséjo, spalio ménesiais,
nuo lapkri¢io mazéja ir mazéja, ir
biitent sausis, vasaris, kovo pradzia.
Nes azartinis los¢jas, patologinis, jis
ganétinai gerai veikia vasara, Visi Kiti
Uzimtumai jsijungia. Ankséiau
nezinojau kuo tai paaiskinti, kol jie
man patys nepaaiskino. Yra ne tik
sezoninés depresijos ar manijos, bet
sezoniskumas yra ir tame kur tg savo
pomégj gali panaudot.” (s5)

,Atsiranda toks savotiskas noras, vos
ne kaip mokinukai nuo rugséjo
pradéti, kad ,,vat pradésiu, pradésiu
analizuot, pradésiu atrast sau
kliuvinius®. (s5)

,,O artimiesiems svarbu yra suzinoti
kaip atpazinti, kaip reaguoti. Kad
kreiptysi dél saves tai yra pavieniai
asmenys <..>“ (s7)

,.Per metus tik biina ne daugiau kaip 10
logéjy.« (s7)

,Per ménesj 1-2 <..>* (s7)

,»Per visus metus gal ir buvo kuriais
metais Siek tiek daugiau, bet
programoje pas mus kiekvieng ménesj
gali biti gydomi 6 asmenys, tai 1-2
daZniausiai buina loséjai.“ (s7)

,Kartais nebiina i§ vis tg ménesj.” (s7)

,-Tai i§ principo loséjy, tokiy grynuoliy
pasitaiko pora kart maziau nei
narkomany, alkoholiky.* (s6)

,,Labai jvairiai, biina ir 6 per diena
konsultacijos, bina ir nei vienos. Cia
labai priklauso ir nuo poreikio, kiek tuo
metu Kreipiasi zmoniy.* (s4)

,» 11k ty artimyjy néra daug, kurie
kreiptysi, nors jy Siaip labai daug, bet
i§ esmés nei priklausomy zmoniy daug,
tai be abejo ty artimyjy labai nedaug
irgi kreipiasi pagalbos. (s3)




,,Labai maza dalis kreipiasi tos
pagalbos, kurie yra jklimpe arba
klimpsta j tuos losimus.* (s3)

,»<...> teikiame nuo 10 iki 15 sesijy,
susitikimai po valanda, nes ty norin¢iy
vis didéja.“ (s1)

,.Per savait¢ mes turime iki 15
konsultacijy. Reiskiasi savitarpio
paramos artimyjy grupés vyksta 2
kartus per ménesj. Trukmé yra 2
valandos. Susitikimai su loSianéiaisiais,
tai yra konsultacijos, po 1 valandg. Tai
vat 15 asmeny Siai dienai gauna
kiekvieng savait¢ po vieng valanda
konsultacijy.“ (s1)

,Jeigu kalbét apie didziausia kiekj
apturéjusiy institucijy tai mes
vienintelé valstybés institucija, kurioje
tiesiog $nitirais eina turbtt nuo 2004
mety <...>*“(s1)

,,Tai realiai anks¢iau mes, iki 2017
mety nuo 2004 iki 2017 tarnyba priemé
savarankiskai 50 proc. popieriniy
praSymy. 50 proc. visy pateikty
praSymy buvo fiziskai atéj¢ zmonés.
Tai ten jy buvo prisimenu apie 2,5
takst. loSian¢iyjy.“ (s1)

Motyvacijos ir noro gydytis
trikumas

,,Arba jie uzsiraso po savaités, po
dviejy, praeina ta savaité ir jis
isisvyravo | kitg puse ir sako, kad jam
jau nebereikia.“ (s2)

,,O §iaip ateina: ,,ka tu man naujo
pasakysi, a$ ir taip zinau*, arba iesko
stebuklingo recepto. (s2)

,Ilgalaikés reabilitacijos jie kazkaip
retai nusprendzia eiti, nezinau kodél,
nes ten kaip ir visus priima, bet jie néra
daZnai, kad kreiptysi.” (s7)

,,Gydymas turi biiti priecinamas
neatidéliotinai, kol Zmogus sutinka.
Nes ta motyvacija gydytis yra labai
trapi ir svyruojanti.“ (s6)

,.Siaip log¢jai néra labai linke kreiptis
pagalbos, bet tendencija Siuo metu
tikrai yra geréjanti, nes vis daugiau
ateina norin¢iy, jau kazka labai realiai
keisti gyventi ir norin¢iy gauti tos
pagalbos.* (s4)

,.Ir néra pasiruoses, pavyzdziui, daug
pastangy jdeéti, kad pasiekti tuos
rezultatus.« (s4)

,»AS asmeniskai su kuo susiduriu. Man
turbait sunkiausiai biina kai akivaizdu,
kad zmogus turi problema, bet jis
niekaip negali tuo patikéti ir néra
motyvuotas jos spresti. Tai vat kartais
biina, kad a$ labiau matau
problematiskuma ir noriu padéti, bet
zmogus nesutinka, nes vaizduoja, kad
jis situacija valdo.“ (s4)

,,Ji8 pats savaime neina ieskoti
pagalbos, ji kas nors spaudzia. Kaip
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taisyklé tai buna artimieji Zmoneés,
ultimatumai statomi. (s3)

,»<...> jokiu buidu jis pats neiesko
pagalbos, nes jis naiviai tiki, kad kitg
kartg bus kitaip. Jis tuo tiki beveik iki
pat galo. Jis skaito, kad tai yra laikina
nesékmé, kad ¢ia viskas laikina, kad
kita karta jis biitinai susikaups, bet deja
dabar visur prasiskolings, jis nebeturi i§
kur pasiskolint ir jeigu turi dar
artimuosius, tai jie ir spaudzia. (s3)

,,Tik tai béda tame, kad tomis
paslaugomis los¢jai nelabai nori
naudotis.« (s3)

,»Todél kad jis nemano, kad jam reikia
ty paslaugy, jis taip nemano.* (s3)

~Paslaugos kaip ir yra, bet jomis mazai
naudotis nori.« (s3)

,,Cia béda yra dar paGiuose lo§éjuose.
Jie didzioji dalis yra apie save geros
nuomongs. Ir nu labai taip, labai gerai
save vertinantys, didzioji dalis net
nesupranta, kad turi problemy.* (s1)

,»Tai kad loséjai nesigydo, o gydytis
pradeda tada kada sutrikimas jau
pasiekia 5-7-10 mety riba, tada ir
pradeda ieskot pagalbos. (s1)

Nepasitikéjimas valstybine pagalbos
sistema

,,pradeda ieskot pagalbos. Ir jokiais
atvejais ne j valstybines institucijas.
Klausimas ,.kodél?“. Pasitikéjimas.*

(s1)

,.Kaip nelabai pasitiki poliklinikos
daktarais, eina j privacias, poliklinikos
stomatologais nepasitiki irgi.« (s1)

,»,<...> privatis specialistai mato juos
nemazai, tik tai dél to, kad jie tenai gali
jaustis pasislépe.© (s1)

Paslaugy prieinamumas

Paslaugy prieinamumas
nepakankamas

,,Néra paprasta pas mus ateiti tuos
pirmus kartus.* (s2)

,,Pas mane yra uzraSymas gan j priekj.*

(s2)

,»Yra zmoniy, kaip sakiau su tuo
svyravimu, jiems dabar uzgéjo ir jiems
reikia dabar, jis paskambino, o mes:
,,pas psichologg viety dabar néra®, ,,nu
ir man nereikia tada“ jis sako, ,,rytoj
man jau nereikia“.“ (s2)

»,Bet jeigu Zmogus vat ¢ia ir dabar
sugalvos pas mane ateiti, ryte
sugalvojo ir iki piety nori ateiti tai
tikrai nepaklius.” (s2)

,.Bet jie iesko tos specifinés pagalbos.
Specifiné pagalba tai vat kaip sakau,
jeigu taip i8 kart kreiptis tai gali biti,
kad reikés laukti, nes ty specifiniy
centry ir gydymo jstaigy néra tiek
daug.” (s7)

,.Bet kazkaip jie dazniausiai ie$ko, kad
pagalba biity bitinai susijusi su
priklausomybémis tik. Priklausomybé




kadangi yra psichikos sutrikimas tai jie
tikrai galéty eiti ir pas tuos psichiatrus,
ir priecinamumas tada bty geresnis.*

7

,.Bet visur, tiek ilgalaikés reabilitacijos,
tiek miisy programoj yra tam tikras
laukimas.“ (s7)

,.Konsultacija gydytojo psichiatro gali
gauti gana greitai, savaités bégyje, o
atsigulti j stacionara gali reikéti tikrai
palaukti, skirtingai, gali bati iki 2
savaiciy, iki 3.“ (s7)

,.Kad to atsikratymo nebiity, nes
poliklinikos labai kratosi priklausomy
asmeny.“ (s7)

,Paklitt priklausomam Zmogui nuo
losimy j Minesotos programa, nors ir
nereikia jiems detoksikacijos, bet tas
modelis yra stringantis, nepajégus
priimti visy besikreipianciy.* (s6)

,,Psichikos sveikatos centrai, kurie
skelbiasi, kad teikia tas pirmines
konsultacijas, tai neseniai kreipémés ir
sakém, kad skubu tai gavom
konsultacijg vasario ménesj,
psichologo <...>* (s6)

,»Tai tas priecinamumas desimtbaléje
sistemoj, kokie 4. (s6)

,Ir tada aiSku Minesotos prieinamumas
patiems priklausomiems, kad nereikéty
ten laukti ménesiy ménesiais.“ (s6)

,~Arba kai i§ vis neregistruoja, kad eilés
nesusidaryty.” (s6)

,.Eilés yra rimtos. Kiek susiduriu tai
ménesio, dviejy bégyje. Loséjams tai
yra didziulis laiko tarpas. Labai
sudétinga yra tiek laukti. Tai su
prieinamumu...* (s4)

,,Nors specialistai zino kas yra tie
los¢jai ir kaip svarbu jiems yra gauti
pagalba kuo greiciau, bet kartais tenka
laukti ir pakankamai ilgai.« (s4)

. Tai jei kalbéti taip visiskai kas yra Siai
dienai Lietuvoj, tai i$ valstybinio
sektoriaus yra tik tai Priklausomybés
ligy centras. Vienintelis centras,
kuriame dirbama su priklausomybémis
visomis. (s4)

,.Néra tokio kazkokio vieno centro,
kuriame los¢jas galéty su kazkuo
pabiti ¢ia ir dabar. (s1)

~Pavyzdziui, jeigu kalbam apie
Minesota. Jeigu Siandieng as noréciau
atsigulti | Minesota, as negaléciau, as
turiu stotis j eilg.” (s1)

,.Siai dienai jis negali gauti ¢ia ir dabar
pagalbos, mes negalim pasiiilyti.“ (s1)
,.Ir sakau ¢ia yra nu, netgi alkoholikai

ir narkomanai negali pakliati |
Minesota kada jie nori. Tai yra labai
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sudétinga. Nors, vadovai ten ty centry
teigia, kad viskas yra gerai. O
darbuotojai, kurie dirba realiai — sako,
kad blogai.« (s1)

Problema regionuose

~Apskritai gal, kad biity kuo daugiau
galimybiy gauti tas specifines
paslaugas arc¢iau savo gyvenamosios
vietos. Tai neuztenka to Kauno,
Vilniaus ir Klaipédos.* (s7)

,»Kad visos paslaugos, kurios yra
teikiamos didziuosiuose miestuose,
biity lengviau pasiekiamos ir
regionuose. (s7)

,Jei apskritai pagalbos srityje, tai
specialisty trikumas regionuose manau
didziausia problema.« (s7)

,,Didziuosiuose miestuose ty
specialisty, kurie susipazing su
priklausomybe

156 azartiniams loSimams galima rasti,
o regionuose tai i$ vis nieko néra.” (s7)

,»<...> jeigu kalbam apie regionus, tai
tas paslaugy prieinamumas labai jau
keblus ir sudétingas.* (s6)

,»<...> regionuose turbit i$ vis nelabai
egzistuojantis vietomis.« (s6)

,-Mazesniuose miestuose tos paslaugos
kaip ir bet kas kitas yra sunkiau
prieinamos.* (s3)

Prieinamos paslaugos

,.Siandienai pagalba yra pakankamai
prieinama, ypa¢ didesniuose
miestuose. (s3)

~Prieinamumas pakankamai neblogas,
tik jiems tereikia norg isreiksti.« (s3)

,,Labai norint, atkakliai siekiant tos
pagalbos gali ja rasti.* (s6)

,,Vél priklauso nuo to apie ka kalbam,
jei kalbam apie Vilniy — jau §is tas
<..>“(s6)

,-Mano nuomone, visos paslaugos
jiems yra pakankamai prieinamos, néra
kazkokiy draudimy naudotis tam
tikromis paslaugomis.« (s7)

,Jeigu kalbéti apie specifing pagalba,
pavyzdziui psichiatrai, tai pas
psichiatra jie gali nueiti ir savo
poliklinikoj. Néra labai didelés
problemos. (s7)

,Jeigu kalbéti apie AL (anoniminiy
loséjy) susitikimus, tai jie yra tikrai
prieinami.* (s7)

Paslaugos yra per lengvai
prieinamos.* (s5)

,Kai girdimas yra tas dalykas, kad pas
mus dviejy ménesiy eilés, tai to dalyko
tikrai néra.” (s2)

Pagalbos sistemos triikumai

Paslaugy trikumas

,,Dabar dienos stacionaro, gal ir buty
gerai, kad galéty buty dienos stacionaro




kazkokia paslauga, tiems kas negali
taip ilgai atsigulti, bet turi galimybe
lankytis. Su kitomis priklausomybémis
$ig paslauga turi, tai galéty turéti ir
los¢jai <...>“ (s7)

.- Ty paslaugy priklausomybiy gydyme
tai apskritai Lietuvoj tik uzuomazgos.*

(s6)

,-Tai pirmas zingsnis turbiit yra
artimyjy savipagalbos grupiy tinklas,
kad artimieji nelikty be pagalbos <...>*

(s6)

,»Ar ta psichoedukacing, ar $vie¢iamaja
veikla, kad artimieji nelikty vieni ir
gauty pirming pagalba.” (s6)

,» Tai mes savo mazam kiemelyje aisku
rékiam apie savipagalbos grupiy
svarba, poreik]j ir nauda, ir drasinam jas
kurtis.« (s6)

,,O ty viety kur nukreipti néra tiek
daug.“ (s6)

,Problema ne tik su paslaugy trakumu,
bet ir su informacijos trikumu.* (s4)

,,Gal dar reabilitacijos centry, kad
daugiau buty, gerai buity.” (s4)

,,Po to matydami, kad $itoj sferoj,
losimy problematikoj apskritai,
Lietuvoj niekas nebuvo daroma, aisku
pradéjom galvot ka mes galétume

padaryt.« (s1)

-Matydami, kad irgi pasitilos labai
didelés néra, nes tik tai Priklausomybiy
ligy centras, man atrodo, ir K¢stucio
Dvarecko ten ta bendruomené teikia
priklausomy, bendrai priklausomy
artimyjy kazkokias paramos grupes.
Mes vat jsteigém tokia, prie§ 7 metus,
artimyjy paramos grupe.“ (s1)

,.Néra tokio kazkokio vieno centro,
kuriame los¢jas galéty su kazkuo
pabilti ¢ia ir dabar.” (s1)

,»<...>greitos, bent jau emocinés
pagalbos buidas. Bet realiai tai to
trikumas yra. (s1)

,,Pagalbos per mazai apskritai.« (s1)

~Mano galva, kas turéty veikti, pirma,
tai turéty bati hotlainas, vat ta karsta
linija, kur tikrai gali paskambinti ir
biity orientuota tik tai i$skirtinai j juos.
Biitent kazkokia tai tarnyba, telefoniné.
Arba pasiraSyt sutartj su ta pacia
Jaunimo linija, pravesti jiems labai
intensyvius mokymus, dar ir dar, ir dar,
pakartotinius, kad nu valstybé Zinoty,
kad ten jiems ta emociné parama, kur i§
kart skambina ,,sveiki a§ lo§¢jas®, jie
pykst ir ABC ka jam, kaip pagelbét ir
kur nukreipti. Tai vat. Cia turbat tokia
pagrindiné dalis buty, kad jie greitos
pagalbos gauti ¢ia ir

325 dabar negali.“ (s1)
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. Teisiné pagalba jiems yra
pakankakamai svarbi, kur irgi nelabai
gali, nes nemaza dalis jy siekia fizinio
asmens bankroto, o jiems pateikus
praSyma jis yra nejmanomas, nes taip
teismas priémé sprendima, kad turbait
tuos pinigus prasvaistei, tai nu sorry.
Bet tai

328 yra sutrikimas. Ir zmogus buvo
sutrikime, Zmogus néra blogas.* (s1)

,Daugiau programy galbiit.” (s1)

,»<...>viety kazkokiy tai reabilitaciniy
praplétimas, paslaugos <...>* (s1)

Nepakankama kokybé

It apskritai kokybe gerinti. Eity kalba
tiesiog apie bendras salygas, nes dabar
tos jstaigos, kuriose gydomi
priklausomi asmenys, tai tikrai yra
labai nemaloniai apsuptos visokiais
mitais, tokiuose rajonuose, kur tarsi
vyksta tokia atmetimo reakcija.“ (s7)

,.Kaip girdime, kad nei vienas vaikas i§
geros $eimos nenori pradéti to gydymo,
nes neva jis atsidurs tarp padugniy
<.>*“(s7)

. Tai ta tikrai reikty akcentuoti ir turéti
ta prieinama pagalba ir kokybiskai, su
gera intencija, ne kad mes ¢ia
paskutinio lygio jau.“ (s7)

,»Aisku zitirint su kuo lyginti, jeigu su
Ruytais, tai viskas ¢ia pas mus jau
daugmaz gerai, bet jeigu lygini su
Vakarais tai Dieve, Dieve kaip mums
reikia pasitempt.« (s6)

Kvalifikacijos, Ziniy apie lo$¢jus
trikumas

,,Didziuosiuose miestuose ty
specialisty, kurie susipazing su
priklausomybe azartiniams lo§imams
galima rasti, o regionuose tai i$ vis
nieko néra.” (s7)

,,Ir mokymuose ne tiek yra
akcentuojama priklausomybé nuo
losimy.* (s7)

,-Tai yra specialisty trikumas kurie
specializuotysi §itos ligos tokioj
specifikoj, nes dabar visi bando i§
bendry ziniy sudélioti kazka.“ (s6)

,,Neturim <...> §iuo klausimu, nei
pakankamai adekvaciy, kompetentingy
specialisty.” (s6)

,»<...> lilidniausia, kad jam turbiit
nustatys diagnoze ne priklausomybés,
bet Sizoafektinio ar kokios timios
depresijos epizodo, ypac praregéjimo
akimirkoj, kai Zmogus pamato
uzgyventy skoly nasta, tai neduok
Dieve dar gaus kokj medikamentinj
gydyma, vietoj to kuris atitiks jo
poreikius.” (s6)

,,O jeigu kalbant apie pacius
priklausomus asmenis, tai nezinau,
turbit Zinot tos priklausomybiy
konsultanty specialybés, kurios galéty,
jei ten nebiity po kelias valandas
iSklause idéjiniai asmenys, bet tikri




specialistai, galbut galéty adekvaciau
atliepti vat tg pirmos grandies
prieinamumo grandies, tos teisingos
informacijos, kurios triksta, ta
poreikj.“ (s6)

~Apskritai specialisty stoka, zinan¢iy
ka daryt su loséjais.“ (s4)

,,Pavyzdziui, kaip dirbti su alkoholikais
ir narkomanais jau Lietuvoj specialistai
pakankamai zino, tokiy specialisty jau
yra nemazai. Kg daryt su los¢jais dar
pakankamai sudétingas klausimas.*
(s4)

,.Net ir patys los¢jai kai ateina iki miisy
tai sako, kad ,,a§ daug kur kreipiaus ir
sake, kad jei butum alkoholikas ar
narkomanas, tai taip, o kai loséjas tai
nelabai zinom k3 su tavim daryt®. Gal
¢ia Sitas dalykas toks labiausiai
sunkinantis situacija.“ (s4)

. Tik sakau, loséjy daugelis specialisty
tiesiog nelabai pazjsta, nes jie jy
nemato.” (s1)

,.Kalbant apie specialistus, ten
psichinés sveikatos centruose, néra
parengty specialisty, kurie galéty
priimti arba pakonsultuoti los¢ja.“ (s1)

~Reikeéty, kad priklausomybés ligy
centruose biity parengti zmonés Zinoty,
kad gali ateiti, nes ateina loSiantieji ne
su pirmine diagnoze ne ta, tai biina
kazkokios neurozés, kazkokie
psichosomatiniai sutrikimai, sutrikes
miegas. ,,Nu nemiegu‘. Arba prieSingai
,vartoju, geriu, geriu, geriu®. Ir tada
sako alkoholikas. Nu ne alkoholikas, o
los¢jas, kuris jau turi alkoholizmo
sindroma, dvigubas, trigubas
priklausomybes.“ (s1)

Specialisty triakumas ir kravis

,.Jei apskritai pagalbos srityje, tai
specialisty trikumas regionuose manau
didziausia problema.« (s7)

,»Tie patys loSimy tarnybos
psichologai, bet aisku, jie yra du
psichologai ant keliy tikstanciy
zmoniy <...> (s6)

,-Tai turbiit pagrindiné problema, kad
triksta psichology, socialiniy
darbuotojy, kity specialisty. (s6)

,»Tai yra specialisty trikumas kurie
specializuotysi §itos ligos tokioj
specifikoj <...>* (s6)

,.Nu kriivio yra dalykai. (s4)
»Specialisty stoka.” (s4)

~Apskritai specialisty stoka, zinanciy
ka daryt su los¢jais.” (s4)

,»Aisku tai pirmoj eil¢j, kas mane
asmeniskai kaip Olega, psichologa,
dirbantj su losimais, kokia a§ matau
problema — problema ta, kad man
triksta zmoniy.“ (s1)

91



Bendradarbiavimas

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas

,,Tai vat tokios esminés problemos —
palaikymo, palaikymo i$ kity
institucijy turbiit norisi, palaikymo
norétysi i§ kity organizacijy,
bendradarbiavimo klausimy triksta
visai.“ (s1)

,,Bendradarbiavimo trikumo ¢ia biity
tikriausiai klausimas, tarp institucijy,
tarp jstaigy. (s7)

»Nu su NTAK taip irgi vat
bendradarbiaujam, kartais ten
pakviecia j kokias konferencijas, bet
suprantu jie turi savo galvos skausmy,
visi turi savo galvos skausmy ir niekas
nenori pradéti.“ (s1)

,,Mes bendradarbiaujam su emocinés
paramos tarnybomis, ypatingai su
Jaunimo linija, nes patys esame
ilgameciai jos savanoriai, su kolege.
Tai taip, mes skaitome kiekvienais
metais paskaitas savanoriams, kad
jeigu skambinty loSiantieji <..>“ (s1)

Palaikymo ir jsitraukimo trikumas
valstybiniu mastu

,.Ir kol néra tokio vat politiky,
valdanéiy $alj, aiskaus Zinojimo kas tai
per dalykas tai ir kazkokie pokyciai
nelabai matomi® (s4)

,,Viskas kg mes turime,
priklausomybes, mes turime reflektuoti
1 kazkokius teisés aktus, turime galvoti
prevencija, turime galvoti socialines
reklamas, konsultuot, vesti grupes,
teikti ataskaitas, priiminét praSymus.
Isivaizduoji. Tai yra labai daug. Tai i§
principo litidna, kad valstybé kol kas su
elgesio visomis priklausomybémis
nemato didelés problemos.” (s1)

,-Taip pat kaip kazkada ji nematé su
savizudybémis ir jomis pradéjo rtipintis
tik 2016 metais. Nors apie tai jau daug
mety rékeé jvairios NVO. Cia vat yra
pagrindiné problema — valstybés
pozitiris j probleminj losima yra kol
kas per daug mazas ir labai liidna, kad
Sveikatos apsaugos ministerija j lo§imo
problematika nezitri taip kaip Zitri j
alkoholj, narkotikus arba tabaka.“ (s1)

,,<...> Ir tie zmonés, kurie skambina
nevilty, tiek artimieji, tiek patys los¢jai.
Norisi, kad tuo pradéty riipintis
daugiau.” (s1)

,-Mes neturime zmogiskyjy resursy, o
valstybinése institucijose Zzmoniy
skaicius yra mazinamas, kad taupyti,
bet ant ko mes taupom. (s1)

,»Tam, kad ateity zmogus jam turi bati
metinis biudzetas atlyginimui ir jj
reikia atiduot. Néra pinigy. Pinigy néra,
nes valstybé jy neskiria.” (s1)

Prevencija

Vykstantys projektai

»Prevencijos klausimu jeigu, tai mes
nuolat vykdom, yra priimtas ir
vyriausybés, nacionaliniu mastu, ta
prevenciné programa, planas, kaip turi
buti organizuojama. Tai kol kas mes su
kolega vieninteliai suinteresuoti
zmongs, kad ji vykty (juokiasi).” (s4)




,»<...>vienintelis kuris ten yra tai tas
Prevenciniy veiksmy planas
patvirtintas, kurj mes nu ir vykdome.
2017 metais.“ (s1)

Svarstomi bei reikalingi ateities
projektai

,,<...> priklausomybiy dienos ir
renginiai bina, bet jie daugiau biina
apie tas tradicines priklausomybes, kad
jau nuo vaikystés Zinoty, jau paaugliai.
Kad bty aiskios galimos pasekmés,
kaip atpazinti, kaip save pagauti,
pajausti ar a$ jau turiu ar dar neturiu to
sunkumo. Ugdymas tai ¢ia pirmoj
vietoj jeigu kalbant apie prevencija.*
(s4)

,.Gal $iuo metu vyksta svarstymai, kad
gal biity negalima grynais pinigais
losimo vietose atsiskaityti, tas biity
man atrodo labai svarbu, jeigu ta
priimty, tokia nuostata. Nes iS saskaitos
kai losi tai i§ kart mato, ka tu veiki ir
artimiesiems yra galimybé pamatyti. Ir
paciam loséjui daug lengviau pamatyti
kiek pinigy kur isleidzia. Nes grynieji
pinigai tai isleidi ir i§leidi. Bet kai jau
matai realius skaiCius banko iSraSuose
tai tas turéty biti labai paveiku. (s4)

Programy bendrojo ugdymo
sistemoje stoka

,Na dabar jau kaip ir vyksta, einama
tokiu keliu, kad j bendrg ugdyma, i

bendra lavinima mokykloje jau buty
programos, skirtos informuoti.« (s4)

,,Bity labai svarbu, nes priklausomybiy
dienos ir renginiai biina, bet jie daugiau
biina apie tas tradicines
priklausomybes, kad jau nuo vaikystés
zinoty, jau paaugliai.” (s4)

,,Ugdymas tai ¢ia pirmoj vietoj jeigu
kalbant apie prevencija.* (s4)
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