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SANTRAUKA

Darbo tikslas: [vertinti svirksc¢iamyjy narkotiky vartotojy sveikatos ir rizikingos
elgsenos ypatumus.

Metodika: Respondentai — asmenys, dalyvaujantys narkotiky vartojimo Zalos
mazinimo programoje, kurie lankosi Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Alytaus, Druskininky,
Mazeikiy ir Visagino Zemo slenkscio paslaugy kabinetuose. Apklausai naudota
Narkotiky  kontrolés  departamento  specialisty  sudaryta  anoniminé anketa.
Analizuojamos, uz 2010 metus is zemo slenkscio paslaugy kabinety, surinktos anketos.
Tyrimo atranka — netikimybiné tiksline. Gautos 739 anketos, is kuriy 718 tinkamy.
Isanalizuota 97 proc. visy ankety. Statistiniy rySiy tarp poZymiy stiprumas vertintas chi
kvadrato kriterijumi: laisvés laipsniy skaicius, statistinis patikimumas (p), koreliacijos
koeficientas (r). Isvados laikytos statistiSkai reikSmingomis, kai p<0,05.

Rezultatai: Dauguma respondenty jauni nuo 25 iki 34 mety, vyrai, miestieciai,
lietuviy tautybés (66,9 proc.), gyvenantys su tévais (33,4 proc.), buve laisvés atéemimo
istaigose (70,8 proc.), dauguma niekada nesigyde (47,9 proc.). Didelé jy dalis yra
registruoti bedarbiai (45,4 proc.), turintys pagrindini (34,3 proc.) ar vidurinj
issilavinimq (34,4 proc.). 75,2 proc. vyry ir 51,8 proc. motery yra buve laisvés atémimo
vietose. 88,4 proc. respondenty vartojo opioidus. Respondenty dalyvavimas pakaitinio
gvdymo metadonu/buprenorfinu programoje priklauso nuo jy amziaus (0,0001), bet
nepriklauso nuo Iyties (p>0,05) ir iSsilavinimo (p>0,05). Svirksciamyjy narkotiky
vartojimo daznis nepriklauso nuo respondenty amziaus (p>0,05), nepriklauso nuo lyties
(p>0,05) ir nuo issilavinimo (p>0,05). 29,7 proc. respondenty pirma pavartota medziaga
buvo kanapés. Tik 76,9 proc. respondenty paskutini kartq svirkstési narkotikus naudojant
tik sterilias adatas ir svirkstus. 46,1 proc. svirksciamyjy narkotiky vartotojy teigé, kad
niekada nenaudoja prezervatyvy Ilytiniy santykiy metu. Net 71,9 proc. infekuoti HCV
(p>0,05) ir 46,2 proc. teigiamq ZIV statusq (p=0,0001) turinciy respondenty, paskutiniy
Iytiniy santykiy mety nenaudojo prezervatyvq. 26 proc. motery ir 0,6 proc. vyry teikée
sekso paslaugas (p=0,0001) uz atlygj. 12 proc. respondenty yra ZIV infekuoti. 18, 3 proc.
ZIV infekuoty respondenty buvo virs 40 m. amz. gr. (p=0,0001). 35 (40,7 proc.) infekuoty
yra registruoti bedarbiai, o tik 8 (9,3 proc.) dirbantys (p=0,001). 38,4 proc. ZIV
infekuoty respondenty pirmq kartq savo gyvenime pavartojo aguony ekstraktq, o 14 (16,3
proc.) heroing (p=0,031).

I$vados: Miisy tyrimo duomenimis Svirksc¢iamyjy narkotiky vartojimas yra
svarbi visuomenés sveikatos problema, todél biitina toliau plétoti mokslinius tyrimus,
skirtus svirksc¢iamyjy narkotiky vartotojy sveikatos ir rizikingos elgsenos ypatumams
ivertinti bei jais remiantis organizuoti reikiamas socialines ir sveikatos prieZiiiros
paslaugas svirksciamyjy narkotiky vartotojams..

RaktaZodZiai: Svirksciamyjy narkotiky vartotojai, rizikingas elgesys, zalos
mazinimo programa, zemo slenkscio paslaugos



SUMMARY

The purpose: to evaluate the health and risky behaviour's peculiarities of
injected drugs users.

Methodology: the respondents — the persons, who take a part in the programe of
danger reduction when using drugs. These persons are attending the low threshold
services cabinets in Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Alytus, Druskininkai, MazZeikiai and
Visaginas. For the interview was used the anonymous questionnaire made by specialists
of The Drugs Control Department. There is the analysis of 2010 of the questionnaires
from the low threshold services cabinets. The selection of survey — not expected target.
There was received 739 questionnaires, and 718 of them were suitable for the survey. We
did the analysis of 97 % of all the questionnaires. We used the chi square criteria to
evaluate the strength of the statistical relations between symptoms: the number of the
degrees of freedom, the statistical reliability (p), the coefficient of correlation (r). We
think because the conclusions are statistical significant when p<0,05.

Results: the most of the respondents are young 25 — 34 yeras old men, living in
cities, Lithuanians (66,9 %), living with the parents (33,4 %), have been in prisons (70,8
%), and most of them have never been treated (47,9 %). The huge part of them are
registered as an unemployed (45,4 %), having the primary (34,3 %) and the secondary
(34,4 %) school education. 75,2 % of men and 51,8 % women have been in prisons. 88,4
% responds did use the opioids. The respondents who attending the programs where they
are treated with methadone / buprenorphin depends on the age of respondents (0,0001),
but it doesn’t depend on their gender (p>0,05) and education level (p>0,05). 29,7 % of
the respondents for the first time used cannabis. 76,9 % of the respondents at the last
time for to take the injected drugs did use the sterile needles and syringes. 46,1 % of IDU
said cause they never used condoms. Even 71,9 % of respondents which have hepatitis C
virus (p>0,05), and 46,2 % of them having positive HIV (p=0,0001), when the last time
were having sex, they didn’t use the condoms. 26 % of the women and 0,6 % of men were
providing the sexual services (p=0,0001). The most responds till 19 years old 25 (64,1
%) of them never did the test to confirm or not the hepatitis C virus. 88 (62,4 %)
respondents who are older than 40 years old did the test for HCV to detect and they know
their tests results. 12 % of respondents are infected by HIV. 18, 3 % of HIV infected
respondents were older than 40 years old (p=0,0001). 35 (40,7 %) respondents infected
by HIV are registered as an unemployed, only 8 (9,3 %) are working (p=0,001). The
most huge part of respondents — 45 (52,3 %) — who are infected by HIV, they use the
injected drugs every day (p=0,001). 38,4 % of the respondents who are infected by HIV
did try the poppy seed extract for the first time in their lives, and 14 (16,3 %) did try the
heroin (p=0,031). 45,3 % of respondents did have the sex (p=0,0001). 38,5 % of infected
by HIV did always use the condoms while making love, and 35,9 % of respondents —
never used the condoms (p=0,001).

Conclusions: by the results of our research, the injected drug usage is an
important problem of public health. Knowing that fact, it is necessary to continue the
similar researches of the injected drugs users health and risky behavior aspects in
Lithuania and to evaluate the results of researches.

Key words: injected drugs users, the risky behavior, the programe of danger
reduction, the low threshold services.



Ivadas

Vis didesne problema pasaulyje tampa ir psichoaktyviy medziagy vartojimas [39].
Narkomanija (toksikomanija) — tai liga, kuriai biidingas patologinis potraukis
ivairioms psichoaktyvioms medziagoms, priklausomybés bei tolerancijos joms

i§sivystymas, pasireiskiantis medicininémis-socialinémis pasekmémis [1].

Plintanti narkomanija yra viena aktualiausiy $iy dieny Lietuvos problemu.
Pastaraji deSimtmet] narkomanijos plitimas Lietuvoje kelia realia grésmg valstybés
saugumui, iSlieka socialiai nepriimtinas reiSkinys, neigiamai veikiantis visas
visuomeninio gyvenimo sritis, maZinantis gyventojy sauguma, keliantis realia grésme

gyventojy sveikatai [2].

2009 m. Lietuvoje sergamumas narkomanija sudaré¢ 8,1 atvejo 100 tiikst.
gyventojy ir buvo mazesnis uz pastaryju septyneriy mety vidurki. Daugiau kaip 90 proc.
Siy asmeny neteisétai vartojo SvirkSCiamasias narkotines ir psichotropines medziagas, 18
ju apie 80 proc. vartojo opioidus. 2009 m. asmens sveikatos prieziiiros istaigose del
psichikos ir elgesio sutrikimy, kuriuos sukeélé neteisétai vartojamos narkotinés ir
psichotropinés medziagos, registruota 11 vaiky (2008 m. — 15, 2007 m. — 11, 2006 m. —
19, 2005 m. — 43, 2004 m. — 54 vaikai) [14].

Lietuvos valstybé nuo pirmuyju nepriklausomybés mety, padedama Jungtiniy
Tauty organizacijos, Europos Bendrijos, Pasaulio sveikatos organizacijos, Kkity
tarptautiniy organizacijy formavo nacionalinius pagrindus narkotiky kontrolei ir
narkomanijos prevencijai pagal tarptautiniy sutar¢iy reikalavimus, siekdama jgyvendinti

uzsienio Saliy patirtimi pagristus projektus bei modelius [3].

Nepaisant to, kad stengiamasi paZaboti neteiséta narkotiniy psichotropiniy
medZiagy vartojima, jomis piknaudZiaujama visose pasaulio Salyse. Zalos
mazinimas, kaip socialiniy ir sveikatos prieziuiros paslaugy teikimas, jtakoja patj

vartojima, maZina galimybes uZsikrésti infekcinémis ligomis, tokiomis Kkaip



ZIV/AIDS, virusiniu hepatitu, tuberkulioze, maZzina perdozavimo ir Kkity su
narkotikais susijusiy mirties atvejy rizikg; maZzina neigiama narkotiky vartojimo

jtaka atskiriems asmenims ir bendruomenéms, maZina nusikalstamuma.

Per pastaraji deSimtmeti sprendziant su narkotikais susijusias problemas pasiekta
svarbiy, nors ir nevienody, laiméjimy. Gydomy pacienty skaicius iSaugo, padaryta didelé
pazanga sprendziant su kai kuriomis sunkiausiomis narkotikuy vartojimo pasekmémis

sveikatai (pavyzdziui, ZIV infekcija) susijusias problemas [5].

Apytikriais skaiCiavimais, Europoje yra nuo 750 000 iki 1 min. SvirkS§¢iamuyju
narkotiky vartotoju, o paplitimo lygis jvairiose 3alyse labai skiriasi. Si jvertj reikia

vertinti itin atsargiai, nes duomeny kokybé gincijama.

Narkotiky kontrol¢ ir narkomanijos prevencija gali biiti s€kminga, jeigu joje
aktyviai dalyvauja visi socialiniai subjektai — sveikatos apsaugos, Svietimo ir ugdymo,
socialinés apsaugos, teisésaugos institucijos, kitos vieSojo administravimo institucijos,
savivaldybiy institucijos, verslo bendruomen¢, visuomeninés organizacijos ir individualiis

asmenys. Si veikla turi biiti koordinuota, paremta mokslu bei praktika [2].

Darbo tikslas

Ivertinti Svirk§¢iamyjuy narkotiky vartotojy sveikatos ir rizikingos elgsenos

ypatumus.

UZdaviniai:

1. Nustatyti Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotoju rizikingos elgsenos ypatumus.

2. Nustatyti kai kuriy socialiniy faktoriy itaka Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotoju
poreikiui gydytis.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Narkomanija - visuomenés sveikatos problema

Priklausomybés ligos kaip sudétiné fizinés, psichikos sveikatos ir socialiné
problema nepraranda aktualumo jvairiuose socialiniuose sluoksniuose bei kultiirinése

aplinkose [16].

Globalizacijos procesai ir Lietuvoje vykstanti persitvarkymo laikotarpio vertybiy
kaita paveiké visas gyvenimo sritis ir Zzmoniuy sveikata. Salia nedarbo ir skurdo isryskéjo
kitos aplinkybés, kurios tiesiogiai ar netiesiogiai salygoja su sveikata susijusi Zmoniy
elgesi. Keiciasi ne tik tabako ir alkoholiniy gérimy vartojimo tendencijos, bet didéja ir
narkotiniy psichotropiniy medziagy pasiiila. Siu medziagy sukeltos priklausomybés labai
pazeidzia sveikatos ir ligy pusiausvyra. Psichoaktyviy medziagy vartojimo paplitimo
tyrimai Lietuvoje ivairiose amziaus, lyties ir iSsimokslinimo gyventojy grupése pradeéti

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) iniciatyva [8].

Psichoaktyviy medziagy vartojimas ir priklausomybés ligos atnesa daug zalos tiek
individui, tiek visuomenei visame pasaulyje. Narkotines medziagas dazniausiai
pradedama vartoti gana ankstyvame amziuje [11]. Narkotiky vartojimui daugiausia jtakos
turi Seima: Seimos tarpusavio santykiai, psichologinis klimatas Seimoje, tévu Zinios,

1gudziai, ju poziuris | priklausomybe sukelianc¢ias medziagas [12].

Beveik visi asmenys, vartojantys narkotines psichotropines medziagas vartojimo
pradzioje tiki, jog jie gali nustoti vartoti narkotines medziagas kai patys panorés, ir tai
nereikalaus gydymo paslaugy. Taciau, dauguma S§iy bandymy yra nesékmingi, ir pasiekti
ilgalaikés abstinencijos nepavyksta. Tyrimai parod¢, jog ilgalaikis narkotiniy medziagy
vartojimas sukelia Zymius poky¢ius smegeny funkcijoje, kurie ilgai neiSnyksta netgi
nustojus vartoti narkoting medziaga. Sie narkotiniy medziagy sukelti pakitimai jtakoja

elgesi, iskaitant nekontroliuojama potrauki testi narkotinés medziagos vartojima [10].



Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nurodo, jog alkoholio, tabako, narkotiky
sukeltos ligos paankstina mirtj, sumazina zmogaus gyvenimo kokybe, daro didziulg zala

asmens ir visuomenés sveikatai [9].

Socialiniai veiksniai, didelis pelnas, gaunamas i§ narkotiky verslo, didéjanti
narkotiky pasitila bei paklausa lemia narkomanijos plitima ir su tuo susijusi
nusikalstamuma. Daugéja vartojan¢iy narkotikus asmeny, ypac tarp jaunimo. Narkotinés
medziagos plinta laisvés atémimo vietose, neteiséta narkotiky apyvarta uZsiima
organizuotos nusikalstamos grupuotés, pleciasi nusikalstamo pasaulio tarptautiniai
narkotiky verslo rySiai, neteis€toje apyvartoje pastebimas pramoniniu biidu gaminamy
psichotropiniy vaistiniy medziagy plitimas, sintetiniai narkotikai gaminami Lietuvoje
esanCiose nelegaliose laboratorijose. Narkotinés medziagos per Lietuva tranzitu

gabenamos 1 kitas Salis.

Pagrindiniai narkomanijos atsiradimo ir plitimo veiksniai:

1. socialinés-ekonominés salygos: aukStas nedarbo lygis, Zmoniy neuzimtumas,

i$silavinimo stoka, Zemas pragyvenimo lygis;

2. nepakankamas informuotumas apie narkotiky vartojimo padarinius, didelis

alkoholio vartojimo lygis;

3. Seimos, ugdymo jstaigu, specializuoty priezitros ir teisiy apsaugos jstaigy

socialinés kontrolés ir prieziuros stoka;

4. ribotos valstybés galimybés teikti pakankama socialine pagalba, sveikatos

prieziuros, neformalaus ugdymo., reabilitacijos paslaugas labiausiai socialiai

pazeidZiamoms visuomenés grupéms, rizikos grupéms, priklausomybés ligomis

sergantiems asmenims;

5. motyvacijos stoka, moralés normy devalvacija, neigiamai veikianti vaiky ir

jaunimo aukléjimo ir ugdymo sistemos efektyvuma;

6. nepakankamas valstybés institucijy, tiesiogiai susijusiy su narkomanijos

prevencija ir narkotiky kontrole, finansavimas:




7. nepakankamai efektyvi teisésaugos institucijy veikla narkotiky kontrolés ir

narkomanijos  prevencijos _ srityje neleidzia  visiSkai igyvendinti atsakomybés

nei§vengiamumo principo:

&. urbanizacija, regioniniai skirtumai, didéjantis socialinis visuomenés mobilumas

lemia rySiy su artimiausia aplinka (Seimos, giminystés, kaimynystés) silpnéjima, o kartu

silpnéja ir socialiné kontrolé, daugéja galimybiy narkomanijai plisti;

9. nepakankamas démesys vaiky laisvalaikio organizavimui, popamokiniam

uzimtumui ir neformaliam ugdymui [2].

Viena rimciausiy neteiséto narkotiky vartojimo, ir ypa¢ narkotiky Svirkstimosi,
pasekmiy sveikatai — ZIV perdavimas ir kitos infekcinés ligos, tokios kaip virusinis
hepatitas C ir B. Narkotiky Svirkstimosi ir infekcijy perdavimo rySys neabejotinas. Todél
pirmiausia visuomenés sveikatos prieZiliros priemonémis Sioje srityje siekiama maZinti
narkotiky SvirkStimasi ir dalijimasi SvirkS§timosi reikmenimis. Tyrimai taip pat rodo rysi
tarp narkotiky vartojimo ir pavojingu lytiniy santykiu, todé¢l vis svarbiau sieti narkotiky

vartojimo priemones su visuomenés lytinés sveikatos strategijomis [6].

ZIV infekcija yra sudétinga ne tik medicining, bet ir psichologing, socialing,
ekonoming, teisiné¢ problema, nes pagrindinis paplitimo biidas visuomengje yra siejamas
su tam tikru daugelio smerktinu elgesiu ir gyvenimo budu. UZsikrétusieji ZIV susiduria
su psichologinémis problemomis, jvairiais apribojimais, suvarzZymais ir netektimis, o tai
turi didele reikSme¢ ju gyvenimo kokybei, sukelia depresines busenas. Didzioji dalis
visuomenés tiki, kad Sios ligos imanoma iSvengti, jei zmogus elgtysi moraliau, todél
poziiiris i ZIV infekcija sergan¢iy zmoniy dali yra ypaé stigmatizuojantis ir negatyvus
[40].

Uzkre€iamyju ligy ir AIDS centro duomenimis, iki 2010 mety sausio 1 dienos
Salyje diagnozuotas 1581 ZIV infekuotas asmuo, o per 2009 metus - 180 naujy
uzsikrétimo ZIV atvejy (131 vyrams ir 49 moterims). I§ viso, pagal galima uzsikrétimo
ZIV buda, 72,4 proc. (1145) asmeny uzsikrété vartodami $virk§¢iamuosius narkotikus,
6,4 proc. (101) asmeny - per homoseksualius lytinius santykius, 13,8 proc. (218) -

heteroseksualius, uZregistruotas vienas perinatalinio ZIV perdavimo atvejis, likusiu 116



asmeny uzsikrétimo prieZastis nenustatyta. I3 viso per visa ZIV registravimo laikotarpj

nuo 1989 m. diagnozuoti 242 AIDS atvejai, 85 asmenys nuo AIDS miré [13].

1.2.Narkomanijos samprata

Narkotikai yra vienas i§ Europos pilie¢iams didziausia susiriipinima ir rimta
gréesme¢ Europos visuomenés saugumui bei sveikatai kelianéiy reiSkiniy. Narkotiky
vartojimas, ypa¢ tarp jaunimo, pasieké iki Siol neregétai didelj masta. ZIV/AIDS atvejai

narkotiky vartotojy gretose kelia vis didesni susiripinima daugelyje valstybiy nariy [21].

Lietuvos Respublikos narkologinés prieziiiros istatymas narkomanija apibrézia
kaip psichikos liga, kuria asmenys suserga dél piktnaudziavimo narkotinémis,
psichotropinémis, kitomis psichika veikianciomis medZiagomis. Ji pasireiSkia asmens
psichinés ir fizinés priklausomybés nuo narkotiniy, psichotropiniy, kity psichika

padariniais [17].

Narkotikai - apima narkotines ir psichotropines medziagas, apibréztas Lietuvos
Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés jstatyme (Zin., 1998, Nr. 8-
161), kuris nustato narkotiniy ir psichotropiniy medziagy klasifikavimo pagrindus,
Siy  medziagy, kai jos vartojamos sveikatos prieziliros, veterinarijos bei mokslo
tikslams, teiséta apyvarta ir apyvartos kontrole pagal tarptautiniy susitarimy
reikalavimus.

Narkotinés ir psichotropinés medziagos - { Sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtintus  kontroliuojamy medziagy saraSus jraSytos gamtinés ar sintetinés
medziagos, kurios dél kenksmingo poveikio ar piktnaudZiavimo jomis sukelia sunky
zmogaus sveikatos sutrikima, pasireiSkiant] asmens psichine ir fizine priklausomybe
nuo juy, ar pavojy zmogaus sveikatai.

Narkotinés ir psichotropinés medziagos klasifikuojamos pagal ju Zalinga poveiki
zmogaus sveikatai, kai jomis piktnaudZiaujama, ir pagal tai, ar jos gali buti vartojamos

sveikatos priezitiros tikslams [44].
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Daugelis mokslininky teigia, kad narkomanijos plitimui bei SNV charakteristiky

specifiSkumui turi itakos Siy asmenuy subjektyvios ypatybés: paveldéjimas, intelektas,

asmeninés vertybés, o taip pat objektyvios aplinkybés: teisés, socialinés, sveikatos,

politika vykdoma Salyje [37, 38].

Narkotiky vartojimas — tai reiSkinys, pasireiSkiantis periodiniu psichoaktyviy
medziagy vartojimu, sukeliantis psiching priklausomybg ir salygojantis narkomanijos

kaip ligos atsiradima [1].

Svirk§¢iamuosius narkotikus vartojantys asmenys (toliau SNV) — tai asmenys
(pacientai / klientai), kurie ne gydymo tikslais Svirks¢iasi narkotines ir psichotropines
medziagas 1 vena, raumenis, paodi bei dél savo rizikingos elgsenos turi didziausia rizika
uzsikrésti krauju plintan¢iomis (ZIV, virusiniai hepatitai B, C), lytiskai plintan¢iomis

infekcijomis, tuberkulioze [4].

1.3. Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo paplitimas Lietuvoje ir

Europos Sajungoje

2008 m. atlikto reprezentatyvaus 15-64 mety Lietuvos gyventoju tyrimo
duomenimis, bent viena narkotika nors karta gyvenime yra band¢ 12,5 proc., bent karta
per pastaruosius 12 mén. — 6,2 proc., o bent karta per pastarasias 30 dieny — 1,5 proc.
gyventojy. Narkotikus bent karta gyvenime nurodé vartoj¢ daugiau vyrai (16,4 proc.) nei
moterys (9,2 proc.), jaunesni (15-34 mety amziaus) nei vyresni (35—-64 mety amziaus)

respondentai, atitinkamai 22,1 proc. ir 4,7 proc.
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15-64 m. 15-34 m. 35-64 m.
Vyr. Mot. I$ viso Vyr. Mot. 1§ viso Vyr. Mot. IS viso
LTP 2008 m. 16,4 9,2 12,5 28,3 16,5 22,1 6,4 3,3 4,7
2004 m. 13,1 3,8 8,2 20,8 7,3 14,1 6,8 1,2 3,8
LYP | 2008 m. 8,4 4,2 6,2 14,3 7,4 10,6 3,5 1,6 2,5
2004 m. 3,9 1,2 2,5 7,5 2,8 52 0,1 0,0 0,1
LMP | 2008 m. 2,2 0,9 1,5 4,1 1,8 2,9 0,6 0,2 0,4
2004 m. 1,4 0,1 0,7 2,9 0,2 1,5 0,0 0,0 0,0

amZiy ir lytj 2004 ir 2008 metais (proc.)

1 lentelé. Respondenty, vartojusiy bet kokius narkotikus, pasiskirstymas pagal

Lyginant 2004 mety ir 2008 metuy duomenis, pastebimas narkotiky vartojimo

paplitimo padid¢jimas bendroje populiacijoje tiek nors karta gyvenime bandziusiy, tiek

vartojusiy per paskutinius 12 ménesiuy bei per paskutines 30 dieny. Ypa¢ padaugéjo

motery, kurios vartojo narkotikus nors karta gyvenime ir per paskutinius 12 ménesiy (tarp

jaunesniy motery Sis procentas yra daugiau nei dvigubai didesnis). Taip pat padid€jo ir

vartojimo paplitimo procentiné dalis tarp vyresniy respondenty. Labiausiai Salyje yra

paplites kanapiy vartojimas: nors karta gyvenime (LTP) kanapes yra vartoj¢ 11,9 proc.,

per pastaruosius 12 ménesiy (LYP) — 5,6 proc., per paskutiniasias 30 dieny (LMP) — 1,2

proc. Lietuvos gyventoju (zr. 5 lentele).

15-64m. 15-34m. 35-64m.
Vyr. Mot. | ISviso | Vyr. Mot. | I§viso | Vyr. Mot. | IS viso
LTP 2008m. 15,8 8,5 11,9 27,6 15,6 21,2 6,0 2,8 4,3
2004m. 12,1 3,4 7,6 19,0 6,9 12,9 6,5 0,9 3,5
LYP | 2008m. 7,7 3.8 5,6 13,4 6,9 9,9 3,0 1,3 2,1
2004m. 3.4 1,1 2,2 6,5 2,6 4,6 0,8 0,1 0,4
LMP | 2008m. 1,7 0,7 1,2 3,6 1,6 2,6 0,1 0,1 0,1
2004m. 1,4 0,1 0,7 2,9 0,2 1,5 0,3 0,0 0,1

ir 2008 metais (proc.)

2 lent. Respondenty, vartojusiy kanapes, pasiskirstymas pagal amziy ir Iyti 2004
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Tarp jaunesniy motery kanapiy vartojimas 2008 m. iSaugo visose vartojimo
kategorijose (LTP, LYP, LMP) daugiau nei dvigubai. Zymiausias kanapiy vartojimo
paplitimo augimas — 15-24 ir 25-34 mety amziaus motery grupése.

2008 mety duomenis ekstazis tapo populiaresnis uz amfetamina, ir yra antras
populiariausias narkotikas po kanapiy. 2008 m., ekstazi nors karta gyvenime vartojo 2,1
proc., per pastaruosius 12 ménesiy — 1 proc., per paskutines 30 dieny — 0,3 proc. 15-64
mety amziaus Lietuvos gyventoju. Pagal respondenty Iyti — nors karta gyvenime
bandziusiy ekstazi jaunesniy motery skaiCius patrigubéjo. Lyginant 2004 mety ir 2008
mety duomenis, galima pastebéti — nors karta gyvenime bandziusiy ekstazi skaiCius
iSaugo dvigubai. Zymiausias ekstazio vartojimo paplitimo augimas — 15-24 m., 25-34 m.
ir 35-44 m. amziaus grupése.

2008 m. tyrimo Lietuvoje duomenimis kokaing nors karta gyvenime vartojo 0,5
proc.15-64 m. Lietuvos gyventoju. Per pastaruosius 12 ménesiy — 0,2 proc., per
paskutiniasias 30 dieny — 0,1 proc. 15—-64 mety amziaus Lietuvos gyventoju. Lyginant su
2004 m. reikSmingy skirtumy kokaino vartojimo paplitime nenustatyta.

Vidutinis jvairiy narkotiky vartojimo pradzios amzius svyruoja nuo 18
m.(amfetamino ir heroino vartojimo pradzios) iki 22 m. (kokaino ir LSD). Labiausiai

paplitusio narkotiko — kanapiy — vartojimo pradzia vidutiniSkai yra 19 m.

I asmens sveikatos prieziliros istaigas dél apsinuodijimy narkotinémis ar

psichotropinémis medziagomis 2009 m. buvo kreiptasi 308 kartus (2008 m. — 290,
2007 m. — 283, 2006 m. — 287, 2005 m. — 257, 2004 m. — 300 karty). IS asmeny, kurie

kreipési 1 asmens sveikatos prieziliros istaigas dél Sios priezasties, apie 40 proc. buvo
apsinuodij¢ opioidais.
Lietuvos asmens sveikatos priezitiros istaigose 2010 m. sausio 1 d. i§ viso buvo

registruoti 66 872 asmenys (8 760 motery ir 58 112 vyry), turintys psichikos ir elgesio

sutrikimy, vartojant psichoaktyviasias medziagas (Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK)

kodai F10-F19). IS ju 60 918 asmeny (91,1 proc.) registruoti dél psichikos ir elgesio
sutrikimy, vartojant alkoholi (kodas F10) ir 5 953 asmenys (8,9 proc.) — dél psichikos ir
elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medZziagas bei 1 — dél psichikos

ir elgesio sutrikimy, vartojant tabaka (TLK kodas F17).
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2009 m. Lietuvoje uzregistruoti 68 mirties dél narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimo atvejai (2008 m. — 60, 2007 m. — 72, 2006 m. — 62, 2005 m. — 31,

2004 m. — 38 atvejai). Dazniausia tokiy mir¢iy priezastis — apsinuodijimas opioidais [18].

2008 m. Europos Sajungoje ir kaimyninése $alyse jregistruota 51600 naujy ZIV
infekcijos atvejy, gyveno 2 milijonai uZsikrétusiy ZIV ar serganéiy AIDS Zmoniy,
nustatytas 6481 naujas hepatito B ir 27591 hepatito C atvejis. ZIV sergamumas Europos
Salyse svyruoja nuo 0,1 proc. iki 1,2 proc. Europos uzkreCiamuyjy ligu centro (angl
ECDC) duomenimis, 2 milijardai Zmoniy visame pasaulyje yra uzsikréte hepatitu B (apie
350 mln. biidingas létinis hepatitas B) ir 170 mln. zmoniy uZzsikréte hepatitu C, 1§ jy 130
mln. serga létiniu hepatitu C, o Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, pasaulyje
uzregistruota 33,4 min. ZIV infekuoty asmeny, i§ kuriy 2,7 mln. - 2008 metais. Viena i3

rizikos grupiy yra jauni (15-24 mety amZiaus) asmenys [20].

Narkotiky vartojimas tarp ES gyventoju:

Preliminariais vertinimais kanapiy bent karta gyvenime yra vartoj¢ mazdaug
75,5 min. europieCiy, t. y. daugiau negu kas penktas 15-64 mety europietis. Padétis
ivairiose Salyse gerokai skiriasi — paplitimo rodikliai Salyse kinta nuo 1,5 iki 38,6 proc.
Daugumoje Saliy paplitimo jverciai apima 10-30 proc. intervala. Kanapes per praeitus
metus (2009 m.) vartojo apytikriai 23 mln. europieciy, t. y. vidutiniSkai 6,8 proc. visu
15-64 mety amziaus zmoniy. Kanapes vartojanéiy vyruy paprastai yra daugiau negu
motery (santykis 6,4:1)

Amfetaminy vartojimas tarp ES gyventoju:

Narkotiky vartojimo paplitimo jverciai rodo, kad amfetaminy yra bande mazdaug

12 mln. europie€iy ir mazdaug 2 mln. vartojo $i narkotika per praeitus metus (2009 m.).

Kokaino vartojimas tarp ES gyventoju:
Kokaina maziausiai karta gyvenime vartojo 14 mln. europieCiy, o per praeitus

metus (2009 m.) 4 min [18].

1.4. Narkomanijos prevencija
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Prevencija ir intervencija gali buti veiksminga, jei egzistuoja visuminis pozidris,
naudojamos (vairios prevencijos strategijos: mokiniams teikiama teisinga informacija,
formuojamos tinkamos nuostatos, ugdomi gyvenimo igiudziai, sitilomos sveikatos

alternatyvos [36].

Narkomanijos prevencija — narkomanijos plitimo ribojimo priemoné, kuria
sickiama uzkirsti kelia narkomanijai atsirasti, nustatant ir paSalinant bendrasias
narkomanijos plitimo priezastis bei salygas, taip pat individualiai veikiant asmenis, kurie
linkg vartoti nelegalias narkotines medZziagas, daryti su tuo susijusius nusikaltimus ar

ateityje gali tapti priklausomi nuo narkotiky [1].

Mokslu pagristos prevencijos programos gali biiti ekonomiskai efektyvios. Vienas
litas, investuotas 1 alkoholio ar kity narkotiky vartojimo prevencija, iSsaugo deSimtis

gydymui i$leidziamy lity [2, 36].

Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programos
strateginis tikslas — sustabdyti ir sumazinti narkomanijos plitima, nustatyti ir jgyvendinti
pagrindines Lietuvos politikos gaires bei veiklos kryptis narkomanijos prevencijos ir
narkotiky kontrolés srityje, padidinti narkomanijos prevencijos misu Salyje
veiksminguma [2,33].

[vairtis tyrimai ir apklausos rodo, jog efektyvus narkomanijos prevencijos
priemoniy panaudojimas mokyklose, aukstosiose mokyklose, universitetuose turi jtakos

narkotiky plitimui ir vartojimui ateityje [15, 34, 35].

Narkotiky vartojimo prevencija galima suskirstyti i skirtingus lygmenis arba
strategijas — nuo orientuotosios i visa visuomeng (aplinkos prevencija) iki sutelktosios {
rizikos asmenis (tiksliné prevencija).

Visuotiné prevencija. Universalioji prevencija apima visas gyventojy grupes. Jos
tikslas — atgrasyti nuo narkotiky vartojimo arba atitolinti jy vartojimo pradZia ir su
narkotikais susijusiy problemy atsiradima, teikiant jaunimui informacija ir suteikiant

1gtdziy, kurie reikalingi norint sutrukdyti jiems nora pradéti vartoti narkotikus.
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Atrankiné ir tiksliné prevencija. Ir atrankinés, ir tikslinés prevencijos srityse
pripazistama, kad probleminis narkotiky vartojimas sutelktas pazeidziamose grupése arba
tarp ribotas socialines ir asmenines galimybes turiniy asmeny (EMCDDA, 2008c).
Atrankiné prevencija taikoma savitoms grupéms, Seimoms arba visoms bendruomenéms,
kurioms priklausantys zmonés dé¢l skurdziy socialiniy rysiy ir iStekliy yra labiau linke

pradéti vartoti narkotikus arba i$siugdyti priklausomybe jiems [29].

TradiciSkai prevenciné veikla buvo konceptualizuota sudarant visuomenés
sveikatos modeli, pagal kuri priklausomybés ligy gydymo strategiju rengimas buvo
derinamas su pirminés, antrinés ir tretinés prevencijos testinumu (Commission on
Chronic Illness 1957; CSAP 1991).

Pirminés prevencijos tikslas yra apsaugoti dar neprad€jusius vartoti
psichoaktyviyjy medziagy asmenis ir tokiu biidu sumaZinti naujy vartotojy gausé€jima.
Pirminé prevencija apima priemones, kuriomis siekiam uzkirsti kelig socialinés rizikos
veiksniams ir narkotiky vartojimui: diegiama sveikos gyvensenos samprata, ugdomas
atsparumas neigiamiems reiSkiniams dar pries susiduriant su jais.

Antrinés prevencijos tikslas yra ankstyvoji intervencija, kuria siekiama sumazinti
narkotiky vartojimo pasekmes ir keisti rizikinga elgsena. Antriné prevencijos esmé —
nustatyti ankstyva, dar neturinti klinikinés iSraiskos liga ar sveikatos sutrikima.

Tretinés prevencijos tikslas — palengvinti vartojanCiyju narkotikus ligos
simptomus. Treting prevencija galima apibiidinti kaip atkryCio prevencija arba ligos,

sveikatai mazinima [43].

1.5. Zalos maZinimo politika Europos Sajungoje

2003 06 18 Europos Sajungos (toliau tekste - ES) Taryba priémé Rekomendacija

dél narkotiky daromos sveikatai Zalos mazinimo.

Rekomendacijos tikslas — maZinti su narkotiky vartojimu susijusiy miréiy
skaiiy ir Zala sveikatai skatinant valstybes nares parengti ir plétoti veiksmus bei

strategijas, skirtas su narkotiky vartojimu susijusios Zalos prevencijai ir maZinimui.
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Tai pabrézta 2005-2012 m. ES kovos su narkotikais strategijoje ir 2005—-2008 m.
ES kovos su narkotikais veiksmy plane.

Rekomendacijoje yra 3 pagrindiniai punktai dél valstybiy nariy veiksmy:

v' nustatyti, kad priklausomybés nuo narkotiky prevencijos vykdymas, rizikos
mazinimas, atitinkamy strategijy rengimas ir jgyvendinimas yra visuomenes
sveikatos politikos tikslas;

v' labai sumazinti su narkotiky vartojimu susijusiy sveikatos sutrikimy (pvz.,
7mogaus imunodeficito viruso (ZIV), hepatity Bir C bei tuberkuliozes)
paplitima ir mir¢iy skaiCiy igyvendinant nuostatas deél zalos mazinimo
paslaugy ir priemoniy (pvz., injekcijoms reikalingy priemoniy platinimo,
skiepijimo, gydymo, informavimo ir mokymo);

v’ parengti tinkama vertinimo sistema, kad biity padidintas narkotiky prevencijos
veiksmingumas bei efektyvumas ir sumazéty su narkotiky vartojimu susijusiy

pavoju sveikatai, uztikrinant programy kokybe, stebésena ir vertinima.

Rekomendacijose teigiama, kad Zalos mazinimas turi buti visuomenés
sveikatos politikos tikslas. Siuo metu daugelis valstybiy nariy priklausomybés nuo
narkotiky daromos zalos prevencija ir mazinima apibrézia kaip nacionalinés visuomenés
sveikatos politikos tiksly. Siame procese rekomendacija buvo labai svarbi, ypa¢ daugeliui

2004 m. i ES istojusiy Saliy.

Su narkotiky vartojimu susijusios zalos prevencija ir jos mazinimas — visuomen¢s
sveikatos politikos tikslas visose valstybése narése ir ES kovos su narkotikais strategijoje.
Pagrindinés Sioje srityje vykdomos intervencinés priemonés, be kita ko, yra
priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais ir adaty bei SvirkSty keitimo
programos, kurie yra skirti mir¢iy dél perdozavimo skaiciui ir infekciniy ligy plitimui
sumazinti.

Kovos su narkotikais strategijos ir veiksmy planai — esminés Europos Saliy kovos

su narkotikais politikos priemonés. Tokius dokumentus priéme ir periodiskai persvarsto

visos, i8skyrus viena, i§ trisdeSimties Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos
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centro (EMCDDA: angl. European Monitoring Center for Drug and Drug Addiction)
stebimy $aliy.

2004 m. gruodzio mén. Europos Vadovy Taryba vieningai patvirtino 2005-2012
m. ES kovos su narkotikais strategija, kurios tikslas — uztikrinti auks$ta apsaugos,
gerovés ir socialinés sanglaudos lygi vykdant narkotiky vartojimo prevencija ir ji
mazinant. Priimta strategija aiSkiai parod¢, kad politinis susiriipinimas narkotiky daroma
zala visoje Europos Sajungoje yra svarbesnis nei esami valstybiy nariy pozitiriy skirtumai
[41].

Strategijoje démesys pirmiausiai skiriamas dviems pagrindinéms narkotiky
politikos dimensijoms — paklausos ir pasitilos sumaZinimui. Ji taip pat apima keleta
visaapimanc¢iy temuy: tarptautini bendradarbiavima, mokslinius tyrimus, informacija ir

vertinima [42].

Visy valstybés nariy vienas i§ nacionalinés visuomenés sveikatos politikos tiksly
yra narkotiky Zalos prevencija ir maZinimas. ES valstybés narés jgyvendina politika,
paremta konsultavimu, Svietimu, Svirksty ir adaty keitimu, informacijos teikimu
narkotiky vartotojams. 20 valstybiy nariy informavimo veiklos istaigas sujungusios i
bendra tinkla, tokiu budu siekdamos sékmingai bendradarbiauti zalos mazinimo
kontekste [30]. Kad Sios priemonés nebuty trumpalaikés, o efektyvios, jos turi biiti

taikomos kompleksiskai [31].

Kovos su narkotikais veiksmy plano galutinis jvertinimas turéjo jtakos rengiant ji
pakeitusi 2009—2012 m. ES kovos su narkotikais veiksmy plana. 2008 m. gruodzio mén.
Europos Sajunga pristaté savo naujaji kovos su narkotikais veiksmy plang (2009-2012
m.). [ 2005 — 2012 m. ES kovos su narkotikais strategija valstybés narés taip pat jtrauke
nuoroda i Tarybos rekomendacija, siekiama, kad visi narkomanija sergantys asmenys
gauty reikiamg psichologing, medicinos pagalba, biity vykdoma su narkomanija
susijusiy infekciniy ligy plitimo prevencija, plétojamas Zemo slenks¢io priemoniy

taikymas [29, 48].
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2009 m. Jungrinés Tautos priemé nauja politing deklaracija ir veiksmy plana
pasaulio narkotiky problemai spresti. Sios politings deklaracijos tikslas — gerokai
sumazinti narkotiky vartojimo paplitima tarp gyventojy ir sumazinti socialing zala bei
zala sveikatai, kuria kelia neteiséty narkotiky vartojimas ir prekyba jais.

Naujajame ES veiksmuy plane nustatyti penki pagrindiniai prioritetai,

pazymintys sritis, kuriose bus imtasi veiksmy; tai: [. geresnis koordinavimas, 2.
bendradarbiavimas ir visuomenés informuotumo didinimas, 3. narkotiky paklausos
mazinimas, 4. narkotiky pasiilos mazinimas, 5. tarptautinio bendradarbiavimo

stiprinimas ir problemos supratimo gerinimas [29].

1.6. Zalos maZinimo politika Lietuvoje

2009 m. Lietuva aktyviai dalyvavo tarptautinéje narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos veikloje. Tarptautinis bendradarbiavimas narkotiky kontrolés
ir narkomanijos prevencijos srityje vyko dviSaliu ir daugiasaliu pagrindu. Lietuvos
Respublikos institucijos narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje ir toliau
palaiko glaudzius rySius su jvairiomis Europos Sajungos institucijomis, Jungtinémis
Tautomis, kitomis institucijomis ir organizacijomis: Jungtiniy Tauty Narkotiky ir
nusikalstamumo biuras, Jungtiniy Tauty Narkotiniy medziagy komisija, Jungtiniy Tauty
Tarptautiné narkotiky kontrolés valdyba, Pasaulio sveikatos organizacija, Europos
Tarybos Pompidou grupé, Interpolas, Europolas, Europos narkotiky ir narkomanijos
stebésenos centras, Eurojustas, Europos vaisty agentiira, Europos cheminiu medziagy

agentiira ir Europos ligu prevencijos ir kontrolés centras [18].

Narkotiky vartojimo pagrindinis Zalos mazinimo uzdavinys — mazinti narkotiky
vartojima, o taip pat su $virk§¢iamyju narkotiky vartojimu susijusia itaka SNV, ju
Seimoms, bendruomenéms ir visai visuomenei, iskaitant infekcijy plitima,
nusikalstamuma, siekiant pritraukti SNV, ju partnerius i socialines, sveikatos paslaugas
teikianCias istaigas, institucijas tokiy biidu siekiant sumazinti narkotiky perdozavimo ar
su narkotikais susijusiy mirties atvejy rizika, o taip pat skatinti paslaugy gavéjus gydytis

ir integruoti juos { visuomeng [4].
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2009 m. Lietuvoje igyvendinama narkomanijos prevencija ir narkotiky kontrolés
politika rémési Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008-2012 m. programa bei kitais
Salies strateginiais dokumentais, programomis ir tarptautiniais teisés aktais.

Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa yra viena i$
svarbiausiy ilgalaikiy valstybiniy saugumo stiprinimo programy bei atsizvelgdamas i
Europos Sajungos 2005-2012 mety kovos su narkotikais strategija, buvo parengtas
Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo ,.D¢él Nacionalinés narkotiky kontroles ir
narkomanijos prevencijos 2009-2016 mety programos patvirtinimo* projektas, kuris
buvo suderintas su kompetentingomis institucijomis ir pateiktas Lietuvos Respublikos

Vyriausybei [18].

Narkotiky vartojimo zalos mazinimo programa susideda i§ pakaitinio gydymo ir
7emo slenks&io paslaugy (adaty ir $virksty keitimo, prezervatyvy dalijimo, SNV ir jy
artimyjy konsultacijy, Svietimo, nukreipimo gydytis ir kt.), kurie taikomi Zemo slenkscio

kabinetuose [32].

Adaty/svirksty keitimo programos (AKP) buvo sukurtos Olandijoje pries 20 mety,
kai padaugéjo zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) sukeliamy susirgimy tarp narkomanu,
vartojanciy injekcinius narkotikus. Nuo tol tokios programos buvo parengtos ir kitose
pasaulio 3alyse, kur narkotiky vartojimas injekcijy pavidalu ir ZIV sukelia rimty
problemy. Pirmosios AKP Jungtinése Valstijose pasirodé Vakary pakrantéje Takomoje,
Portlende, San Franciske, taip pat Niujorke devintojo deSimtmecio pabaigoje. 1997 m.,
t.y. po 10 mety, daugiau kaip 30 valstijy veiké 113 panadiy programy. Siuo metu, siekiant
iveikti kylang¢ia ZIV epidemija ES 3alyse, planuojama Zenkliai padidinti adaty keitimo
programy skaiciy ir labiau apripinti narkomanus metadonu, taip pat gausiau dalinti

prezervatyvus [59].

1.7. Zalos maZinimo programos
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Remiantis PSO, vienos veiksmingos priemonés, uzkertanciy kelia narkotiky
vartojimui néra. Kiekvienoje Salyje yra vartojami, nepaisant to, kad stengiamasi pazaboti
ju vartojima ir prekyba. Zalos mazinimas jtakoja pati vartojima, maZzina galimybes
infekciniy ligy, tarp ju ZIV/AIDS ir hepatitui, tuberkuliozei; sumazinti perdozavimo ir
kity su narkotikais susijusiy mirties atveju rizika; mazina neigiama jtaka, kurig narkotiky
vartojimas turi atskiriems asmenims ir bendruomenéms, nusikalstamuma.

Daznai zalos mazinimo programos yra vienintelis narkotiky vartotojo rySys su
socialinés pagalbos ir sveikatos sektoriais. Todél Zalos maZinimo programos gali

padidinti nukreipimy gydytis skaiCiy.

Tarp pagrindiniy Zalos maZinimo priemoniy yra Sios:

= Svirksty ir adaty keitimo programos

= Pakaitinis gydymas (palaikomasis gydymas)
= Konsultavimas ir Svietimas

=  Nukreipimai gydytis

= Socialiné¢ — medicininé pagalba [45].

Zalos mazinimo, arba ,,7emo slenks¢io®, priemoniy jgyvendinimas Lietuvoje yra
numatytas Seimo patvirtintoje Nacionalinéje narkomanijos prevencijos ir narkotiky
kontrolés 2004 — 2008 m. programoje ir Vyriausybés priimtoje Valstybingje ZIV/AIDS
prevencijos ir kontrolés 2003 — 2008 m. programoje [27]. Lietuvos Respublikos
plintandiy nutarimu patvirtintos Valstybinés ZIV/AIDS ir lytiskai plintanéiy infekcijy
profilaktikos ir kontrolés 2010 — 2012 mety programos tikslas — mazinti ZIV ir LPL

plitima Lietuvoje. Programos uZzdaviniai:

1. geriau informuoti visuomeng, ypa¢ jaunima, ir didelés rizikos ZIV ir LPL grupes
ZIV/AIDS ir LPL profilaktika, ugdyti socialing tolerancija asmenims, gyvenantiems su
ZIV;

2. uztikrinti ZIV ir LPL profilaktika tarp rizikos grupiu asmenu, stiprinti perinatalinio
uzsikrétimo profilaktika;

21



3. gerinti sveikatos ir kity sektoriy specialisty Zinias ir kompetencija ZIV/AIDS ir LPL

prevencijos klausimais;

4. stiprinti prieinama ir priimting ZIV ir lytiskai plintandiy infekcijy ankstyva nustatyma;

5. tobulinti ZIV/AIDS ir LPL epidemiologing prieziira ir kontrole, sukurti laboratorijy,

kuriose atliekami ZIV ir kity LPL tyrimai, kokybés kontrolés sistema;

6. uztikrinti kraujo ir jo produkty, transplantuojamy organy ir audiniy sauguma — stiprinti

kraujo, organy ir audiniy donory tyrimy dél ZIV, sifilio, virusiniy hepatity kokybés

kontrole.

Laukiami rezultatai:

1.

bus pristabdytas ZIV infekcijos plitimas, Lietuvos gyventojai gaus
informacijos apie ZIV ir LPL plitimo, apsisaugojimo nuo jy budus, bus
tolerantiskesni asmenims, gyvenantiems su ZIV/AIDS;

mazés nauju ZIV atveiy tarp $virk§&iamasias narkotines ir psichotropines

medziagas vartojan¢iy asmenuy;

bus prieinamesnés Zalos maZinimo programos, mazés su ZIV plitimu
susijusios rizikingos elgsenos;

pagerés jvairiy sri¢iy specialisty profesinés Zinios apie ZIV ir LPL;

ZIV ir lytiskai plintan¢ios infekcijos bus nustatomos kuo ankséiau ir tinkamai
gydomos;

bus sudarytos geresnésalygos asmenims pasitikrinti, ar jie neuZsikréte ZIV ir
LP infekcijomis, gauti tinkama gydyma,;

asmenims, uZsikrétusiems ZIV, bus plétojamos integruotos kompleksinés
paslaugos, leisiancios pagerinti ju sveikata, gyvenimo kokybe ir pailginti

gyvenima;

. pagerés laboratorijy, atliekan¢iu ZIV ir LPI tyrimus, atliekamy tyrimy

kokybe;
bus patobulintas duomeny rinkimas ir sustiprés ZIV/AIDS ir LPI
epidemiologinés priezitiros ir kontrolés sistema, bus racionaliau planuojamos

Z1V ir PLI profilaktikos priemonés;
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10. bus uztikrintas kraujo ir jo produkty, transplantuojamy organy ir audiniy

saugumas recipientams [46].

Lietuvos teisés aktuose zalos mazinimo programos apibréziamos kaip
,programos, kuriomis siekiama sumazinti galimas su narkotiky vartojimu ir rizikinga
elgsena susijusias neigiamas medicinines, socialines, ekonomines, teisines pasekmes

visuomenei ir asmeniui [22].

Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo Zalos maZinimo programos — tai
Istaigos ar organizacijos patvirtintos programos, kuriy vykdymo metu SvirkS§¢iamasias
narkotines ir psichotropines medziagas vartojantiems asmenims ir jy partneriams
teikiamos nemokamos (adaty/Svirksty keitimas, sveikatos mokymas ir §vietimas, siekiant

mazinti rizikingg elgesi ir t. t.) paslaugos.

Zalos maZinimo programy tikslas — sumazinti galimas su narkotiky vartojimu ir
rizikinga elgsena susijusias neigiamas medicinines, socialines, ekonomines, teisines
pasekmes visuomenei ir asmeniui. Tam naudojamos ,Zemo slenkséio “ paslaugy
(socialiniy, psichologiniy, medicinos konsultacijy) suteikimas ir plétojimas. Tikslas —
pasiekti kuo daugiau narkotiky vartotoju, nesikreipianciy { sveikatos prieziiiros istaigas,
stengtis suteikti motyvacija dalyvauti gydymo programose ir keisti rizikinga elgesi. Zalos
mazinimas néra alternatyva gydymui ar reabilitacijai, o integruota valstybés sveikatos ir

socialinés apsaugos politikos dalis [19].

Sios programos pasizymi ,,zemu slenks¢iu®, t. y. nediskriminuoja, jos palankios,
priimtinos ir prieinamos paslaugos gavéjui. Siuo metu Salyje, Narkotiky kontrolés
departamento prie LRV duomenimis, veikia 12 Zemo slenksCio (9 stacionariis ir 3
mobiltis) kabinety, kuriuose teikiamos nemokamos sveikatos prieziliros ir socialinés

paslaugos [23].

Zemo slenkscio paslaugos — tai ivairios paslaugos, kuriy tikslas yra Zalos

mazinimas, SNV ir visuomenés sveikatos apsauga, infekciniy ligy profilaktika. Terminas
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,zemo slenks¢io“ reiskia, kad jos nereikalauja esminiy elgesio pokydiy i§ SNV,

dalyvaujanciy jose [4].

Yra keletas Zalos mazZinimo programu tipu:

1. Stacionariné

Lietuvoje S§ios programos daznai vadinamos ,anoniminiais konsultaciniais
kabinetais su $virksty bei adaty keitimu®. Sio tipo programy privalumai yra tokie:
galima teikti papildomas konsultavimo, medicininés pagalbos, testavimo dél ZIV bei
hepatity paslaugas. Triikkumas tas, kad ne visada pavyksta juos isteigti ten, kur patogu

pasiekti SNV, o bendruomené daznai priesinasi tikiy paslaugy teikimui.

2. Mobili
Sios programos privalumas - sudaroma galimybé greitai reaguoti i pasikeitimus.
Naudojama transporto priemoné — specialios paskirties mikroautobusas, autobusas.

Mobilus punktas vyksta i skirtingus, i§ anksto pasirinktus, miesto rajonus.

3. Darbas gatvése

Si darba gali atlikti ir buve narkotiky vartotojai, nes jie lengviau uZmezga
kontakta su tiksline grupe. Si programos tipa galima pasirinkti jei néra finansiniy
galimybiy jsigyti autobusa arba i§sinuomoti patalpas. Sios programos tipo privalumas —
pasiekiami tie narkotiky vartotojai, kurie nesilanko zalos mazinimo programose.
Trakumas — tokios programos nesuteikia galimybiy isigilinti | programos klienty
apmokymus, teikti papildomas paslaugas, taip pat sunkiau uztikrinti gatvés darbuotojy
sauguma, dar galimos problemos su teisésaugos institucijomis, kadangi savanoriai gali

sukaupti naudoty Svirksty, kuriuose yra narkotiniy medziagy likuciai [4].

Zemo slenksgio paslaugos teikiamos tam tikru laiku (darbo dienomis, darbo
valandomis ir pan.), todel problemiSka sterilios SvirkStimosi jrangos isigyti vakarais,
savaitgaliais ar $venc¢iy dienomis. Sis poreikis sprendziamas perkant $virksty vaistinése,

kurios asmenims, vartojantiems Svirk§¢iamuosius narkotikus, yra priimtinas Saltinis [24].
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Privalomy, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy zalos mazinimo programos
priemoniy paslaugy sarasas:

1. adaty ir Svirksty keitimas;

2. dezinfekcijos priemoniy dalijimas;

3.prezervatyvy dalijimas;

4. sveikatos mokymas ir Svietimas, siekiant mazinti rizikingq elgsenq,

5. informavimas,

6. konsultacinée pagalba.

Papildomos Zemo slemksCio paslaugos yra: 1. asmens higienos ir prieZiliros
paslaugu organizavimas; 2. tvarsliavos teikimas; 3. zaizdu perriSimas; 4. tiriamosios
medziagos paémimas ir siuntimas tirti; 5. maitinimo; 6. transporto; 7. tarpininkavimas ir

atstovavimas [4].

Daugelis valstybiy 80- ujy pabaigoje, siekdamos uzkirti kelia ZIV/AIDS
infekcijos plitimui, pradé€jo igyvendinti SvirkSty/adaty keitimo programas narkotikus
vartojantiems asmenims. Jungtiniy Narkotiky ir nusikalstamumo prevencijos biuras
laikosi dar 1987 m. isreik§tos nuomonés, kad , siekiant sustabdyti ZIV/AIDS infekcijos
plitima, vyriausybéms biitina imtis priemoniy, kurios leisty sumazinti naudoty
$virk§ty/adaty naudojima tarp SNV ir kvieGia visas valstybes aktyviau jgyvendinti
veiksmus, siekiant uzkirsti kelia narkotiky vartojimui ir nacionalinése strategijose

jvertinti narkotiky vartojimo ir ZIV infekcijos rysi [47]

Uzkirsti kelia ZIV perdavimui per $virk§¢iamujy narkotiky naudojima yra vienas
1§ pagrindiniy uzdaviniy, visuotinés prieigos sveikatos apsaugos sektoriuje visuoje
Europos Sajungoje. Narkotiky vartotojams skirtos paslaugos Europoje tampa vis
ivairesnés ir sitilomos kaip integruoto priezitiros paketo dalis. Egzistuoja iSsamus paketas,
apimantis ZIV prevencija, gydyma ir prieZiiira tarp $virk§¢iamuju narkotiky vartotojy.

Visapusisky ZIV prevencijos paslaugy tarp $virk$¢iamuju narkotiky vartotojy
paketas susideda:

1. Adaty ir §virksty programa (ASP);

25



Farmakoterapija (metadonas, buprenorfinas);
Savanoriskos ZIV konsultacijos bei testavimas;
Antiretrovirusing terapija (ART);

Lytiskai plintanciy infekciju (LPI) prevencija ir gydymas;
Prezervatyvy dalinimas SNV bei ju lytiniams partneriams;

Tiksliné informacija, mokymas bei komunikacija (IMK);

® =N kW

Hepatity diagnostika, gydymas (Hepatitai A, B ir C) bei skiepijimas nuo
A&B;
9. Tuberkuliozés (TB) prevencija, diagnostika bei gydymas.

Be to, yra ir kity intervencijy, kurios néra itrauktos i iSsamu priemoniy paketa,

bet taip pat svarbios ir neturéty biti pamirStos. Pavyzdziui, labai svarbu apsvarstyti i§

motinos-vaikui perdavimo prevencija [28, 29].
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo metu buvo vertinti Svirk§Ciamyjuy narkotiky vartotoju sveikatos ir
rizikingos elgsenos ypatumai. Respondentai — asmenys, dalyvaujantys narkotiky
vartojimo Zalos mazinimo programoje. Zalos maZinimo programos teisiskai
reglamentuotos 2006 m., patvirtinus tokiy programy vykdymo aprasa Sveikatos apsaugos
ministro jsakymu. Tyrime dalyvavo respondentai, kurie Svirk§¢iamuoju btdu vartojo
narkotikus bei lankosi Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Alytaus, Druskininky, Mazeikiy ir
Visagino Zemo slenkscio paslaugy kabinetuose.

Apklausai naudotos Narkotiky kontrolés departamento specialisty sudarytos
anoniminés anketos, paremtos Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro
rekomendacijomis. Anketos pavyzdys 1 Zemo slenksCio kabinetus buvo iSsiystas
elektroniniu pastu, o ankety griztamumas uztikrintas pasty. Anketoje pateikti 38
klausimai. Anketoje keli klausimai filtruojancio pobiidZio. Anketa suskirstyta | 6 dalis:
bendrieji duomenys, socialiné demografiné informacija, duomenys apie psichoaktyviyju
medziagy vartojima, rizikingo elgesio vertinimas, uzkre¢iamosios ligos, informacija apie
formos pildyma.

Respondentams, kurie atvyksta | zemo slenksCio paslaugy kabinetus, buvo
paaiskintas atliekamos apklausos tiklas bei pasiilyta dalyvauti tyrime. Apklausa vyko
nuo 2010 m. sausio 1d. iki 2011 m. gruodzio 31d. Tyrimo atranka — netikimybiné
tiksliné, nes | atranka pateko tik tie asmenys, kuri até€jo savanoriskai i Zzemo slenkscio
paslaugu kabinetus tyrimo laikotarpiu.

Tyrimo metu buvo gautos 739 anketos, i§ kuriu 15 buvo dublikatai, kurie buvo
pasalinti 1§ tyrimo. Buvo analizuotos 724 anketos, i§ kuriy 718 respondenty sutiko pildyti
anketa, 6 — atsisaké. (577 vyrai - 79,7 proc.; 143 moteris —19,8 proc. ir 4 respondentai

neatsaké —0,6proc.). ISanalizuota 97 proc. visy anketuy.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis statistiniu paketu SPSS 17,0
bei Microsoft Excel programa. Statistiniy rySiy tarp poZymiy stiprumas vertintas susijusiy
pozymiy chi kvadrato kriterijumi: laisvés laipsniy skai€ius bei statistinis patikimumas (p),

koreliacijos koeficientas (r.) ISvados laikytos statistiS$kai reikSmingomis, kai p<0,05.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Tyrimo populiacijos apibiidinimas

Tyrimo metu buvo gautos 739 anketos, i§ kuriu 15 buvo dublikatai, jie buvo
pasalinti i$ tyrimo. Buvo analizuotos 724 anketos, i$ kuriy 718 respondenty sutiko pildyti
anketa, o 6 — atsisaké (jie irgi buvo pasalinti ir liko 718). (577 vyrai - 79,7 proc.; 143
moteris —19,8 proc. ir 4 respondentai neatsakeé i pateikta klausima — 0,6 proc. ) ( 1 pav.).

@ Moteris B Vyrai B Neatsaké |

06% 1989

1 pav. Respondenty charakteristika pagal lytj

Respondentai buvo suskirstyti { amziaus grupes: iki 19 m., nuo 20 — 24 m., nuo 25

—29 m., nuo 30 — 34 m., nuo 35 — 39 m., nuo 40 m. ir daugiau.

Tyrime dalyvavusiy respondenty amZiaus vidurkis 32,29 metai. Jauniausias

repondentas buvo — 15 mety, vyriausias — 65 mety, dazniausiai pasitaikanti verté 30 mety,

standartinis nuokrypis 8,775. 3 respondentai neatsaké i Sita klausima.

Pagal amZiy respondentai pasiskirsté taip: didziausia dauguma respondenty 164

(22,8 proc.) buvo 25 — 29 mety ir 167 (23,3 proc.) 30 — 34 mety amziaus grupése (2 pav.).
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Duomenys rodo, kad beveik pusé respondenty yra darbingo amziaus jauni
zmonés, kurios galima sugrazinti i darbo rinka, teikiant jiems reikiamas socialines bei

sveikatos paslaugas.

23,3
e 228 I

201 16 —
12,8

15+

101" | 54

5 ﬂ.-m."
0l |

nuo 0-19 nuo 20-24 nuo 25-29 nuo 30-34 nuo 35-39 vir§ 40 m.
m. m. m. m. m.

Procentai (%)

Amziaus grupés

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, asmeny, serganciy
priklausomybe nuo narkotiniy medziagy pasiskirstymas pagal amziaus grupes.
Asmeny, serganciy priklausomybe nuo narkotiniy medziagy, iki 14 m. 2008 m. — 0,1
proc.

15-19 m. asmeny, per pastaruosius ketverius metus buvo: 2005 m. — 4,5 proc.,
2006 m. — 2,6 proc., 2007 m. — 2,2 proc., 2008 m. — 1,4 proc. 2005 m. 15-19 m. asmeny,
serganCiy priklausomybe nuo narkotiniy medziagy, buvo daugiausia, tuo tarpu nuo 2006
m. ju mazéja. Nuo 2006 m. iki 2008 m. Sioje amziaus grupéje asmeny, serganciy
priklausomybe nuo narkotiniy medziagy, sumazéjo 1,2 proc.

20-24 m. amZiaus grupéje asmeny, 2005 m. buvo 26,2 proc., 2006 m. — 20,5
proc., 2007 m. — 18,5 proc., 2008 m. — 15,4 proc. Asmeny, sergan¢iy priklausomybe nuo
narkotiniy medZiagy, Sioje amziaus grup€je mazéja. Per pastaruosius ketverius metus
didZiausias 20-24 m. asmeny, serganciy priklausomybe nuo narkotiniy medZiagy,
skai¢ius buvo 2005 m., o maziausias 2008 m.

25-34 m. asmeny, 2005 m. buvo 45,5 proc., 2006 m. — 50,2 proc., 2007 m. — 52,6

proc., 2008 m. — 53,6 proc. Didziausia narkotikus vartojan¢iy Zmoniy grupé yra asmenys,
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kuriems yra 25-34 m. Nuo 2005 m. stebima augimo tendencija. Jei 2005 m. 25-34 m.
amziaus grup¢je tokiy asmeny buvo 45,5 proc., tai 2008 m. — 53,6 proc.

Per pastaruosius ketverius metus asmeny nuo 35 m. ir daugiau, serganciy
priklausomybe nuo narkotiniy medziagy, 2005 m. buvo 23,7 proc., 2006 m. — 26,6 proc.,
2007 m. — 26,7 proc., o 2008 m. — 29,5 proc. Matomas laipsniskas didéjimas, taciau jis

vis tiek néra toks didelis, kaip 25-34 m. amziaus grupéje [51].

3.2. Socialiné demografiné informacija apie Svirks¢iamyjy narkotiky
vartotojus

Pagal Zemo slenksCio paslaugy teikima geografiniu aspektu bei nurodyta
gyvenamaja vieta, respondentai buvo suskirstyti pagal regionus: Vilniaus, Kauno,

Klaipédos, Alytus, Utenos, Siauliy, Tauragés.

213 (29,7 proc.) respondenty gyvena Klaipédos apskrityje, 162 (22,6 proc.)
Kauno apskrityje, 140 (19,5 proc.) Vilniaus apskrityje, 129 (18 proc.) Alytaus apskrityje,
72 (10 proc.) Utenos apskrityje, 1 (0,1 proc.) Siauliy apskrityje, 1 (0,1 proc.) Tauragés
apskrityje (3 pav.). Tikétina, kad tokj pasiskirstyma lemia tiek gyventoju migracija, tiek

zemo slenkscio paslauguy iSplétojimo mastai didziuosiuose Lietuvos miestuose.

18%

19,5% 22,6%

@ Klaipédos apskritis @ Kauno apskritis O Vilniaus apskritis @ Alytaus apskritis
B Utenos apskritis @ Siauliy apskritis B Tauragés apskritis

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal regionus
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634 (88,3 proc.) apklaustyju narkotiky vartotoju turi nuolating gyvenamaja
vietg, 83 (11,6 proc.) jos neturi, o 1 (0,1 proc.) neatsaké i pateikta klausima.

Atsizvelgiant | tai, ar respondentai per pastarasias 30 d. gyveno nuolatinéje
gyvenamojoje vietoje, ir | tai su kuo respondentai per pastarasias 30 d. gyveno,
iSsiaiSkinome, kad duomenys yra statistiskai patikimi (}2 =138,715; lls=26; p=0,0001).
DidZioji dauguma 239 (37,7 proc.) SNV, turinti nuolating gyvenamaja vieta, gyveno su
tévais, o 32 (38,6) gyvena su draugais, 31 (37,3 proc.) vieniSu respondenty teige, kad jie
per pastarasias 30 d. neturéjo nuolatinés gyvenamosiosios vietos.

Galime teigti, kad nuolatinés gyvenamosios vietos turéjimas priklauso nuo to,

ar respondentas gyvena su Kitais asmenimis, ar ne.

[ klausima “Ar Jiis nors karta gyvenime buvote gydytas dél priklausomybés
nuo narkotiky vartojimo?”, SNV atsakymai pasiskirsté taip:

344 (47,9 proc.) respondenty niekada nesigydé, 151 (21 proc.) gydési tik
priklausomybés ligu centre, 42 (5,8 proc.) tik psichikos sveikatos centre, 15 (2,1 proc.)
tik reabilitacijos bendruomene¢je, 29 (4 proc.) ivardino kitas istaigas, o 137 (19,2 proc.)
respondenty atsaké, kad gydési daugiau nei vienoje istaigoje (4 pav.). Gauti duomenys
rodo, kad dauguma asmeny, besilankanciy zemo slenks¢io kabinetuose, niekada
nesigyde, todél tokiems asmenims turi biiti didinamas informuotumas apie galimas ggauti

socialines bei sveikatos priezitiros paslaugas bei didinamas tokiy paslaugu prieinamumas.

B Priklausomybés ligy centras O Psichikos sveikatos centras B Kitos jstaigos
@ Daugiau nei vienoje jstaigoje ® Nesigydé @ Reabilitacijos bendruomené

21%

21%

5,8%

o,
47,9 % 4%

19,2%

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymo dainumgq
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Atsizvelgiant { tai, kaip respondentai pasiskirsté pagal gydymo daznuma, ir i
atsakyma 1 klausima ,,Su kuo Jus per pastarasias 30 d. gyvenate?, gavom statistiSkai
patikimus tyrimo duomenys (y2 =241,794; lls=146; p=0,0001). Didziausia dauguma
respondenty 67 (44,4 proc.), kurie gydési priklausomybés ligy centre, gyveno su tévais;
11 (26,2 proc.) respondenty, kurie gydési psichikos sveikatos cente gyveno vieni ir 11
(26,2 proc.) — gyveno su tévais; 5 (33,3 proc.) respondentai, kurie gydési reabilitacijos
bendruomenéje buvo vienisi; didZiausia dauguma SNV, kurie gydési daugiau nei vienoje
Istaigoje, gyveno su sutuoktiniu; labai svarbu tai, kad 73 (21,2 proc.) atskirai nuo visy

gyvenantys respondentai, niekada niekur nesigyde.

Lietuvoje duomeny apie gydymo poreiki rinkimo sistema kol kas dar tik kuriama.
2008 m. Lietuvoje duomenis apie gydymo poreiki 1§ viso pateiké 95 1§ 95 ambulatorinio
gydymo centry.

Nuo 2008 m. gruodzio 31 d. sveikatos prieziliros institucijose uzregistruoti
apytiksliai 5 808 asmenys, kuriems 2008 m. diagnozuotos narkotiky ir psichotropiniy
medziagy sukeltos priklausomybés ligos. IS ju 272 asmenys 2008 m. pradéjo gydytis
pirma karta. Pagal turimus duomenis 80,0 proc. visy uzregistruoty asmeny nurodé, kad
pagrindinis juy vartojamas narkotikas buvo opioidai, 2,6 proc. — amfetaminai ir 0,6 proc. —
kanapés. Panasus narkotiky vartojimo pasiskirstymas nustatytas ir gydytis pradéjusiems
asmenims: 67,6 proc. teigeé, kad pagrindinis ju vartojamas narkotikas buvo opioidai, 4,8
proc. — amfetaminai ir 0,4 proc. — kanapés.

2008 m. 30 proc. visy gydyty asmeny buvo vyresni kaip 35 metu. 40 proc. gydytis
pradéjusiy asmeny buvo jaunesni kaip 25 mety amziaus. Kalbant apie pasiskirstyma
pagal lyti, 1§ visy gydyty asmeny 81 proc. buvo vyrai, o0 motery buvo kur kas mazesné
dalis — 19 proc. PanaSus pasiskirstymas pagal lyti uzregistruotas ir tarp gydytis pradéjusiy
asmeny — 76 proc. vyry ir 24 proc. motery [53].

Respondentams buvo pateiktas klausimas ,,Su kuo Jiis per pastarasias 30 d.

gyvenate?“. Respondenty atsakymai pasiskirsté taip: 136 (18,9 proc.) SNV teige, kad
gyvena vieni, 17 (2,4 proc.) su vaiku, 240 (33,4 proc.) su tévais , 88 (12,3 proc.) su
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draugais, 40 (5,6 proc.) su sutuoktiniu, 120 (16,7 proc.) su partneriu, 10 (1,4 proc.) su
tévais ir vaiku (-iais), 2 (0,3 proc.) su tévais ir draugais, 8 (1,1 proc.) su tévais ir
partneriu, 10 (1,4 proc.) su sutuoktiniu ir vaiku, 13 (1,8 proc.) su partneriu ir vaiku, 5 (0,7

proc.) su vaiku, tévais ir partneriu, 2 (0,3 proc.) su vaiku, tévais ir sutuoktiniu (5 pav.).

Su vaiku, tévais ir partneriu

Su vaiku, tévais ir sutuoktiniu
kita
Su partneriu ir vaiku

Su sutuoktiniu ir vaiku

Sutévais ir partneriu
Sutévais ir draugais

Sutévais ir vaiku

Su sutuoktiniu

Su partneriu

Sudraugais

'i 334%
Sutévais
Suvaiku
Vienas |5 ]
1 1 1 1 1
0 50 100 150 200 250

Procentai (%)

5 pav. Respondenty atsakymai | klausimq ,,Su kuo Jiis per pastarqsias 30 d. gyvenate? “

Analizuojant su kuo respondentai per pastarasias 30 d. gyveno, atsizvelgiant i lyti
nustatéme, kad skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai reikSmingas (y2 =119,929; 1Is=26;
p=0,0001). Didzioji dauguma respondenty 218 (38 proc.) vyry gyveno su tévais, o 31 (22
proc.) respondenciy motery gyveno su partneriy.

Palyginus anksCiau minéta klausima tarp amziaus grupiy statistikai reikSmingo

skirtumo nepastebéta (p>0,05).

Palyginome gautus atsakymus i klausima ,,Su kuo Jis per pastarasias 30 d.

gyvenate?“ su atsakymais | klausima ,,Ar asmuo (-enys), su kurio Jus gyvenate,
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pastarasias 30d, vartoja narkotikus?. Tyrimo rezultatai rodo, kad didziausia dauguma
respondenty 228 (60 proc.) gyveno su tévais ir tévai per pastarasias 30 d. nevartojo
svirks¢iamyju narkotiky; 77 (39,5 proc.) respondentai atsaké, kad gyveno su draugais ir
draugai vartojo SvirkS¢iamuosius narkotikus. Duomenys yra statistikai patikimi
(%2 =302,156; 11s=24; p=0,0001). Tai rodo, kad asmens apsisprendima gydytis itakoja

socialin¢ aplinka, gyvenant su asmenimis, nevartojanciais narkotikuy.

101 (19,7 proc.) vieni gyvenantys respondentai ir 171 (33,3 proc.) su tévais
gyvenantys SNV, pagrinding medziaga $virkstési kasdien, 42 (33,3 proc.) su tévais
gyvenanciy ir 23 (18,3 proc.) vienisy respondenty Svirkstési 2 — 6 kartus per savaitg, 20
(41, 7 proc.) su tévais ir 10 (20,8 proc.) su partneriy gyvenantys respondentai Svirkstési
vieng karta per savaitg, karta per ménesi SvirkStési 7 (25 proc.) respondenty, kurie
gyveno vieni ir 6 (21,4 proc.), kurie gyveno su tévais. Duomenys yra statistikai patikimi

(2 =245,000; 11s=65; p=0,0001)

Svarbu suzinoti klausimo, ar asmuo, su kurio respondentai gyveno, Svirkstési,
atsizvelgiant 1 lyti (6 pav.) : 126 (27,7 proc.) vyry ir 69 (55,2 proc.) motery su kuriais
respondentai gyveno, vartojo SvirkSC¢iamuosius narkotikus, 325 (71,4 proc.) motery ir 54

(43,2 proc.) vyru nevartojo. Duomenys statistikai patikimi (F=36,770; p=0,0001).

0100

100

| OVyras @ Moteris O Neatsaké |

6 pav. Ar asmenys, su kuriais gyveno respondentai, Svirkstési, atsiZvelgiant i lytj

34



SNV buvo pateiktas klausymas apie jy tautybe. DidZioji respondenty dalj sudaré
lietuviai, ju buvo 480 (66,9 proc.), rusai — 177 (24,7 proc.), lenkai — 36 (5 proc.), romai —
4 (0,6 proc.) ir 21 (2,9 proc.) kitos tautybés respondentai. (7 pav.)

Romas

0,
Lenkas 0,6%

5%
Rusas
24,7%

7 pav. Zinios apie respondenty tautybe

Atlikus analiz¢ tarp respondenty tautybés ir ju amziaus grupiy paaiSkéjo, kad
visose amziaus grupése dominavo lietuviy tautybés zmonés (y2 =54,301; 1ls=20;

p=0,0001) (8 pav.). Tautybés charakteristika nesusijusi su respondento lytimi (p>0,05).

901 81,6
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701 59,9
g o 51,8
® 50
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10 N 22, 9 A7
0 3
iki19m. nuo20-24 nuo25-29 nuo30-34 nuo35-39 vir§40 m.
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|I lietuvis O rusas O lenkas B romas B kt|

8 pav. Respondenty tautybé, atsizvelgiant { amZiy

35



Analizuojant SNV pagal ju uzimtuma nustatéme, kad registruoti bedarbiai yra
326 (45,4 proc.) respondenty, neregistruoti bedarbiai 262 (36,5 proc.), dirbantis 59
(8,2 proc.), nejgalus 34 (4,7 proc.), moksleiviai 18 (2,5 proc.), studentai 11 (1,5 proc.),
namu Seimininkai 3 (0,4 proc.), pensininkai 1 (0,1 proc.) ir kiti 4 (0,6 proc.) (9 pav.).

0,4%

0,1%

N

4,7%

2,5%\
1,5%——

45,4%

O dirba W registruotas bedarbis (-€) B neregistruotas bedarbis (-€)
O studentas (-€) B moksleivis (-&) | nejgalus (-j)
B pensininkas (-€) O namu Seimininkas (-&) W kita

9 pav. Respondenty uZimtumas per pastarqsias 30 dieny
AIDS centro (dabar Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centras) turimais duomenimis,
26,3 proc. uzsikrétusiyjy 71V yra bedarbiai, 26,3 proc. — darbininkai, 11,6 proc. —

tarnautojai [52].

Labai svarbu buvo istirti, ar respondenty uzimtumas per pastarasias 30 d.

priklauso nuo jy amziaus ( 3 lent.).
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Respondenty uZimtumas per pastarasias 30d.

Bendras sk. N

AmZiaus grupés
Iki 19 m. Nuo 20-24 Nuo 25-29 | Nuo 30-34 | Nuo 35-39 | Vir§ 40 m.
m. m. m. m.
Dirba 1 (2,6 %) 3 (3,3 %) 12(7,3%) | 16 (9,6 %) | 12 (10,4 %) | 15 (10,6 %) | 59 (8,2 %)
Registruotas 11(28,2%) | 53 (57,6 %) 69 (42,1 %) | 79 (47,3 %) | 51 (44,3 %) | 63 (44,7 %) | 326 (45,4 %)
bedarbis
Neregistruotas | 10 (25,6 %) | 25 (27,2 %) 75 (45,7 %) | 64 (38,3 %) | 43 (37,4 %) | 45 (31,9 %) | 262 (36,5 %)
bedarbis
Studentas 2 (5,1 %) 6 (6,5 %) 2 (1,2 %) 1 (0,6 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 11 (1,5 %)
Moksleivis 14 (35,9 %) | 2 (2,2 %) 2 (1,2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 18 (2,5 %)
Neigalus 1 (2,6 %) 1 (1,1 %) 3 (1,8 %) 6 (3,6 %) 7 (6,1 %) 16 (11,3 %) | 34 (4,7 %)
Pensininkas 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,7 %) 1 (0,1 %)
Namuy 0 (0 %) 2 (2,2 %) 0 (0 %) 1 (0,6 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (0,4 %)
Seimininkas
Kt. 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,6 %) 0 (0 %) 2 (1,7 %) 1 (0,7 %) 4 (0,6 %)
Bendras sk. N | 39 (100 %) | 92 (100 %) 164 (100%) | 167 (100%) | 115 (100%) | 141 (100%) | 718 (100 %)

3 lent. Respondenty uZimtumas per pastargsias 30 dieny, atsizvelgiant { amZiy

Iki 19 amzZiaus grupéje respondenty uZimtumas yra: moksleivis — 14 (35,9 proc.),

registruotas bedarbis — 11 (28,2 proc.), neregistruotas bedarbis — 10 (25,6 proc.);

Nuo 20 — 24 amziaus grup¢je respondenty uzimtumas yra: registruotas bedarbis —

53 (57,6 proc.), neregistruotas bedarbis — 25 (27,2 proc.), studentas — 6 (6,5 proc.);

Nuo 25 — 29 amziaus grupé¢je respondenty uzimtumas yra: neregistruotas bedarbis

— 75 (45,7 proc.), registruotas bedarbis — 69 (42,1 proc.), dirba — 12 (7,3 proc.);

Nuo 30 — 34 amziaus grup¢je respondenty uzimtumas yra: registruotas bedarbis —

79 (47,3 proc.), neregistruotas bedarbis — 64 (38,3 proc.), dirba — 16 (9,6 proc.);

Nuo 35 — 39 amziaus grupéje respondenty uzimtumas yra: registruotas bedarbis —

51 (44,3%), neregistruotas bedarbis — 43 (37,4 proc.), dirba — 12 (10,4 proc.);

Vir§ 40 mety amZiaus grupéje respondenty uzZimtumas yra: registruotas bedarbis —

63 (44,7 proc.), neregistruotas bedarbis — 45 (31,9 proc.), nejgalus — 16 (11,3 proc.).

Atlikus tyrima, iSsiaiSkinome, kad rySys tarp respondenty

uzimtumo per

pastarasias 30 dieny ir jy amziaus grupiy yra statistikai reikSmingas (¥2 =266,668; 11s=40;

p=0,0001), bet rysio tarp iSkelto klausimo ir lyties nepastebétas (p>0,05).

Galime teigti, kad respondenty uZimtumas per pastargsias 30 d. priklauso

nuo jy amziaus grupiy, bet nepriklauso nuo lyties.
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10 paveikslélyje pateiktas bendras respondenty i$silavinimo pasiskirstymas:

neatsaké

auksStas iSsilavinimas

aukstesnysis iSsilavinimas

specialus vidurinis iSsilavinimas

vidurinis iSsilavinimas

ISsilavinimas

pagrindinis iSsilavinimas

pradinis i$silavinimas

niekada nesimoké

0 5 10 15 20 25 30 35

Procentai (%)

10 pav. Bendras respondenty iSsilavinimo pasiskirstymas

Taigi, respondenty tarpe vyrauja pagrindinis, vidurinis ir specialus vidurinis

iSsilavinimai.
Misy atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad statistikai reikSmingas skirtumas yra tarp

igyto iSsilavinimo ir respondenty amziaus grupiu (2 =87,945; 11s=35; p=0,0001) ( 4
lent.).
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Igytas iSsilavinimas

AmzZiaus grupés Bendras sk. N
1ki 19 m. Nuo 20-24 Nuo 25-29 | Nuo 30-34 | Nuo 35-39 | Vir§ 40 m.
m. m. m. m.
Nickada 0(0%) 00 %) 20.2%) |0(0%) 00 %) 0(0%) 203 %)
nesimoké
Pradinis 6(154%) | 8(3.7%) 14(85%) |10(6%) | 40G5%) |6@E3%) | 48 (6, %)
Pagrindinis | 25 (64,1 %) | 38 (41,3 %) | 61 (37,2 %) | 60 (35.9 %) | 36 (31,3 %) | 26 (18,4 %) | 246 (34.3 %)
Vidurinis 4(103%) | 29(31,5%) | 43 (262 %) | 52 (31,1 %) | 48 (41,7 %) | 72 (51,1 %) | 248 (34,5 %)
Spec. 4(103%) | 16(17.4%) | 39(23.8%) | 41 (24,6 %) | 22 (19.1%) | 31 (22%) | 153 (21,3 %)
vidurinis
AukStesnysis | 0(0 %) 0(0%) 0(0%) 106%) |4(35%) |301%) |8(L1%)
Aukitas 0(0%) 0(0%) 10,6%) |3(1.8%) |1(09%) |2(1,4%) |7(%)
Neatsake 0(0%) (L1 %) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,7%) | 6(0.8%)
Bendras sk. N | 39 (100 %) | 92 (100 %) | 164 (100%) | 167 (100%) | 115 (100%) | 141 (100%) | 718 (100 %)

4 lent. Zinos apie issilavinimgq, atsiivelgiant  amiy

Iki 19 amzZiaus grupéje respondenty dazniausiai pasitaikantis iSsilavinimas yra:
pagrindinis — 25 (64,1 proc.), pradinis — 6 (15,4 proc.), vidurinis — 4 (10,3 proc.);

Nuo 20 — 24 amziaus grupéje respondenty dazniausiai pasitaikantis i§silavinimas
yra: pagrindinis — 38 (41,3 proc.), vidurinis — 29 (31,5 proc.), spec. vidurinis — 16 (17,4
proc.);

Nuo 25 — 29 amziaus grupéje respondenty dazniausiai pasitaikantis iSsilavinimas
yra: pagrindinis — 61 (37,2 proc.), vidurinis — 43 (26,2 proc.), spec. vidurinis — 39 (23,8
proc.);

Nuo 30 — 34 amziaus grupéje respondenty dazniausiai pasitaikantis i§silavinimas
yra: pagrindinis — 60 (35,9 proc.), vidurinis — 52 (31,1 proc.), spec. vidurinis — 41 (24,6
proc.);

Nuo 35 — 39 amziaus grupéje respondenty dazniausiai pasitaikantis i$silavinimas
yra: vidurinis — 48 (41,7proc.), pagrindinis — 36 (31,3 proc.), spec. vidurinis — 22 (19,1
proc.);

Vir§ 40 mety amziaus grupé€je respondenty dazniausiai pasitaikantis i$silavinimas
yra: vidurinis — 72 (51,1 proc.), spec. vidurinis — 31 (22 proc.), pagrindinis — 26 (18,4
proc.).
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Atlikus tyrima, iSsiaiSkinome, kad yra stebimas statistikai reikSmingas rysys
tarp respondenty iSsilavinimo ir ju amziaus, bet skirtumas tarp minéto klausimo ir

respondenty lyties nepastebétas (p>0,05).

Galime teigti, kad respondenty jgytas iSsilavinimas priklauso nuo jy amzZiaus

grupiy, bet nepriklauso nuo lyties.

Analizuojant atsakymus { klausima ,,Ar esate buves laisvés atémimo jstaigoje
(kaléjes)?, respondenty atsakymai pasiskirsté taip: 508 (70,8 proc.) buvo laisvés
atémimo istaigoje, 206 (28,7 proc.) nebuvo, o 4 (0,6 proc.) neatsaké | pateikta klausima
(11 pav.).

0,6%

28,7%

|I Taip @ Ne ™ Neatsaké |

11 pav. Respondenty atsakymai | klausimq ,, Ar esate buves laisvés atémimo jstaigoje
(kaléjes)?“

Analizuojant respondenty atsakymus, ar respondentai yra buve laisvés atémimo
istaigose atsizvelgiant 1 lyti. Nustatéme, kad skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai
patikimas (y2 =34,433; lls=4; p=0,0001) (12 pav.). | pateikta klausima teigiamai atsaké
431 (75,2 proc.) vyry, 73 (51,8 proc.) motery, ir 100 proc. neatsakiusiyju i klausima apie
savo lytj, neigiamai atsake 138 (24,1 proc.) vyry ir 68 (48,2 proc.) motery ir 4 (0,7 proc.)
vyry neatsakeé i pateikta klausima.
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12 pav. Respondenty atsakymai j klausimgq ,, Ar esate buves laisvés atémimo

istaigoje (kaléjes)? “, atsizvelgiant | lytj

Palyginus auks¢iau minétus duomenis su respondenty amziumi nustatéme, kad
labiausiai nusikalsti linke yra vyresnio amziaus respondentai: daugiausia teigiamai
atsakiusiyjuy respondenty buvo vir§ 40 m. amziaus grupéje 124 (87,9 proc.). Duomenys
yra statistiSkai patikimi, nes y2 =74,850; lls=10; p=0,0001 (13 pav.), bet nepriklauso nuo

i8silavinimo (p>0,05).
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13 pav. Ar respondentai buvo laisvés stémimo vietoje, atsiZvelgiant | amZiy
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Galima teigti, kad respondenty buvimas laisvés atémimo jstaigoje priklauso

nuo jy lyties ir amzZiaus, bet nepriklauso nuo i$silavinimo.

I klausima ,Kiek karty esate buves laisvés atémimo jstaigoje?“ 508-iy

respondenty atsakymai pasiskirsté taip (14 pav.):

0,20,4 0,2 1.4

7 9 11 13
Kiek karty buvo laisvés atémimo jstaigoje

14 pav. Respondenty atsakymai | klausimgq ,,Kiek karty esate buves laisvés

atémimo jstaigoje? “

Absoliuciaja dauguma sudaré respondentai, kurie laisvés atémimo jistaigose
nurodé¢ buve viena karta 126 (24,8 proc.), 2 kartus 101 (19,9 proc.), 3 kartus 76 (15
proc.), 4 kartus 74 (14,6proc.).

Nagrinétas respondenty atsakymy 1 klausima ,,Kiek karty esate buves laisvés

atémimo {staigoje?” rySys su respondenty amZiumi. Rezultatai yra pateikti 5 lentel¢je:
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Kiek kartu esate buves laisvés atémimo jstaigoje (kaléjes)?

Bendras sk. N

AmZiaus grupés
Kiek kartu Iki 19 m. Nuo 20-24 Nuo 25-29 | Nuo 30-34 | Nuo 35-39 | Virs§ 40 m.
m. m. m. m.
1 8(61,5%) | 28(51,9%) | 35(34,7%) | 25 (20,8 %) | 13 (13,5%) | 17 (13,7) | 126 (24,8 %)
2 5(385%) | 17(31,5%) | 22(21,8%) | 23 (19,2%) | 11 (11,5 %) | 23 (18,5 %) | 101 (19,9 %)
3 0 (0 %) 44,7 %) 16 (15,8 %) | 25 (20,8 %) | 18 (18,8 %) | 13 (10,5 %) | 76 (15 %)
4 0 (0 %) 44,7 %) 11(10,9 %) | 20 (16,7 %) | 23 (24 %) | 16 (12,9 %) | 74 (14,6 %)
5 0 (0 %) 1(1,9 %) 7(6,9%) | 13(10,8%) | 10 (10,4 %) | 17 (13,7 %) | 48 (9,4 %)
6 0 (0 %) 0 (0 %) 44 %) 6 (5 %) 6(63%) | 9(7.3%) | 25(4,9%)
7 0 (0 %) 0 (0 %) 1(1%) 3(25%) | 3G.1%) | 13(10,5%) | 20 (3,9 %)
8 0 (0 %) 0 (0 %) 1(1%) 2(1,7%) | 2021%) | 6@8%) | 11(22%)
9 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(1%) 432%) |50%)
10 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (1%) 0 (0 %) 33,1%) | 1(08%) | 5(1%)
11 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 22.1%) | 1(0,8%) | 3(0,6%)
12 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(0,8%) | 0(0%) 2(1,6%) | 3(0,6 %)
13 0 (0 %) 0 (0 %) 1(1%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 10,2 %)
14 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
15 0 (0 %) 0 (0 %) 1(1%) 0 (0 %) 1(1%) 0 (0 %) 2 (0,4 %)
16 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(1%) 0 (0 %) 10,2 %)
Neatsaké | 0 (0 %) 0 (0 %) 1(1%) 2(1,7%) | 2(2,1%) | 2(1,6%) | 7(1,4%)
Bendras sk. N | 13 (100 %) | 54 (100 %) | 101 (100%) | 120 (100%) | 96 (100%) | 124 (100%) | 508 (100 %)

5 lent. Atsakymai | klausimgq ,,Kiek karty esate buves laisvés atémimo jstaigoje?”
atsizvelgiant | amZiy

Atlikus tyrima, paaiSkéjo, kad statistiSkai patikimas skirtumas tarp anksciau

pateikto klausimo ir tarp respondenty amziaus (2 =145,402; 11s=75; p=0,0001; r=0,389).

Galime teigti, kad didéjant amziui, didéja ir skaiCius, kiek karty respondentai buvo

laisvés atémimo vietoje. Vertinant, atsizvelgiant i respondenty lytj, rySys néra stebimas

(p>0,05).

Galime teigti, kad respondenty laisvés atémimo jstaigoje buvimo daZnis

priklauso nuo jy amZiaus, bet nepriklauso nuo lyties.

3.3. Duomenys apie psichoaktyviyjy medziagy vartojima

[ klausima apie pagrinding¢ vartota medZziaga, 635 (88,4 proc.) respondenty

atsake, kad pagrindiné medZiaga buvo opioidai, 81 (11,3 proc.) respondenty vartojo ne
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opioidus, o 2 (0,3 proc.) i klausima neatsaké. Palyginus tarp amziaus grupiy, mes
matome, kad respondenty pagrindin¢ vartota medziaga nepriklauso nuo amziaus (p>0,05)

( 15 pav.) ir nuo respondenty lyties (p>0,05).
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15 pav. Pagrindiné vartota medZiaga, atsiZvelgiant | amZiy

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis net 91,8 proc. asmeny,
uzregistruoty dél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines
medziagas, jas vartojo §virk§¢iamuoju biidu. Siuo biidu daugiausia buvo vartojami opioidai
(4390 asmuo arba 78,8 proc.) Lietuvoje, kaip ir kitose Baltijos ir Ryty Europos Salyse
opioidy $virkstimasis susijes su ZIV ir hepatito C plitimu [57].

Heroinas, ypa¢ Svirk§¢iamas, sudaro didZiausia su narkotiky vartojimu susijusio
sergamumo ir mirStamumo dalj Europos Sajungoje. Pirminiais vertinimais, Europoje yra
1,35 mln. probleminiy opioidy vartotojy, ir dauguma pradedanciyju gydytis tebenurodo
opioidus kaip pagrindini vartojama narkotika [6,7].

Svarbu suZinoti ar respondentai per pastarasias 30d. dalyvavo pakaitinio gydymo

metadonu/buprenorfinu programoje? ISanalizavus iSkilusi klausima paaiskéjo, kad 549

(86,5 proc.) respondenty per pastargsias 30 d. nedalyvave pakaitinio gydymo
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metadonu/buprenorfinu programoje, 65 (10,2 proc.) respondentai Siuo mety dalyvauja
Sitoje programoje, o 21 (3,3 proc.) respondentai dalyvavo, bet $§iuo mety nedalyvauja (16

pav.).

635 (100 proc.)

resp.
vartojo opioidus

1
549 (86,5 proc.) resp. 65 (10,2 proc.) resp. 21 (3,3 proc.) resp.
nedalyvavo pakaitinio dalyvauja Siuo mety dalyvavo, bet Siuo mety
gydymo gydymo nedalyvauja
metadonu/buprenorfinu metadonu/buprenorfinu
programoje programoje

16 pav. Bendras respondenty dalyvavimas metadono programoje

Atlikus tyrima, iSsiaiSkinome, kad statistiSkai patikimas skirtumas yra tarp
dalyvavimo pakaitinio gydymo metadonu/buprenorfinu programoje ir respondenty
amziaus grupiy (x2 =33,263; 11s=10; p=0,0001). Respondenty atsakymai pasiskirsté taip:
didziausias  procentas respondenty, kurie nedalyvavo pakaitinio gydymo
metadonu/buprenorfinu programoje buvo iki 19 mety amziaus grupéje 28 (93,3 proc.), o
didziausias  procentas  respondenty, kurie  dalyvavo  pakaitinio = gydymo
metadonu/buprenorfinu programoje buvo vir§ 40 mety amziaus grupeje 27 (21,3 proc.),
taip pat dalyvavusiu, bet Siuo mety nedalyvaujanciy respondenty skaic¢ius buvo 5 (6,3

proc.) 20 — 24 mety amziaus grup¢je (17 pav.).
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17 pav. Respondenty dalyvavimas metadono programoje, atsizvelgiant | amZiy

[Sanalizavus anks€iau pateikta klausima, atsizvelgiant 1 respondenty lyti
statistiSkai patikimo skirtumo nepastebéta (p>0,05). 52 (10,1 proc.) vyruy ir 13 (11 proc,)
motery Siuo mety dalyvauja pakaitinio gydymo metadonu/buprenorfinu programoje, 447
(87 proc.) vyry ir 99 (83,9 proc.) motery niekada nedalyvavo gydymo programoje, o 15
(2,9 proc.) vyry ir 6 (5,1 proc.) motery dalyvavo, bet Siuo mety nedalyvauja. Palyginus su
igyty iSsilavinimy, nustatyta, kad néra statistinio patikimo rySio tarp dalyvavimo
pakaitinio gydymo metadonu/buprenorfinu programoje ir iSsilavinimo (p>0,05).

Galime teigti, kad respondenty dalyvavimas pakaitinio gydymo
metadonu/buprenorfinu programoje priklauso nuo jy amziaus, bet nepriklauso nuo

lyties ir iSsilavinimo.

Respondentams buvo pateiktas klausimas apie amziy, kai pirma karta jie

pavartojo Svirk§¢iamuosius narkotikus (18 pav.):
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18 pav. AmZius kai pirma karta respondentai Svirkstési narkotikus

11,1 proc. respondenty pirma karta pavartojo SvirkSCiamuosius narkotikus 18
amziaus. IS 18 paveikslélio mes matome, kad absoliuciaja dauguma 16 — 22 amziaus

respondentai.

SNV buvo pateiktas klausymas ,,Kaip daznai Jas $virkstétés pagrinding medziaga
per pastarasias 30d.“. Atsakymai pasiskirsté taip: net 71,4 proc. respondenty Svirkstési
pagrinding medziaga kasdien; 17,5 proc. vartojo 2 — 6 kartus per savaitg; 6,7 proc. viena
karta per savaitg; 3,9 proc. karta per ménesi; 0,3 proc. nevartojo ir 0,1 proc respondenty

neatsaké | pateikta klausima (19 pav.).

B kasdien B 2-6 kartus per savaite @ vieng kartg per savaite @ kartg per ménesj B nevartojo @ nezinoma

19 pav. Kaip daZnai Jiis Svirkstétés pagrindine medZiagq per pastargsias 30d.?
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Analizuojant anksCiau pateikta klausima atsizvelgiant | respondenty amziy,
gavom rezultatus, kurie parodo, kad Svirk§¢iamyjuy narketiky vartojimo dazZnis
nepriklauso nuo respondenty amziaus grupiy, nes p>0,05, nepriklauso nuo lyties

(p>0,05) ir nuo iSsilavinimo (p>0,05).

Didzioji dalys apklaustyjy respondenty, kurie kasdien Svirkstési pagrinding
medziaga per pastarasias 30 d. buvo 25 — 29 mety amZiaus grup¢je 124 (75,6 proc.), 2 —
6 kartus per savaitg¢ vartojusiy buvo iki 19 mety amziaus grupéje 10 (25,6 proc.), viena
karta per savait¢ vartojusiy buvo iki 19 mety amziaus grupéje 5 (12,8 proc.), karta per
meénesi vartojusiy buvo vir§ 40 mety amziaus grupe€je, nevartojo per pastarasias 30 d. tik
2 respondentai 25 — 29 m. amziaus grupéje ir virS 40 m amziaus grupéje, neatsaké i
pateikta klausima 1 (1,1 proc.) Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojas 20 — 24 m. amziaus
grupéje (6 lent.).

Kaip daznai Jus SvirkStétés pagrinding medziaga per pastarasias 30d.?

AmzZiaus grupés

Iki 19 m. Nuo 20-24 Nuo 25-29 | Nuo 30-34 | Nuo 35-39 | Virs 40 m.
m m. m. m

Bendras sk. N

Kasdien 24 (61,5%) | 64 (69,6 %) | 124 124 83 (72,2 %) | 94 (66,7 %) | 513 (71,4 %)

(75.6%) (74,3%)

2-6 kartus per | 10 (25.6 %) | 20 (21,7 %) | 28 (17,1 %) | 28 (16,8%) | 16 (13,9 %) | 24 (17 %) | 126 (17,5 %)

savaite

Viena karta 5(12.8 %) 6 (6,5 %) 8 (4,9 %) 11 (6,6 %) | 8 (7 %) 10 (7,1 %) | 48 (6,7 %)

per savaitg

Karta per 0 (0 %) 1(1,1%) 3 (1,8 %) 4 (2,4 %) 8 (7 %) 12 (8,5%) | 28 (3,9 %)

ménesj

Nevartojo 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,6) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,7 %) 2 (0,3 %)

Neatsake 0 (0 %) 1 (1,1 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,1 %)

Bendras sk. N | 39 (100 %) | 92 (100 %) 164 (100%) | 167 115 (100%) | 141 (100%) | 718 (100 %)
(100%)

6 lent. Svirk§c¢iamuyjy narkotiky vartojimo daznis, atsizvelgiant j amZiy
ISsiaiSkinom, kad net 71,4 proc. respondenty SvirkStési pagrinding medZiaga

kasdien, i§ Sito klausimo kyla kitas klausimas: ,Kiek vidutiniSkai karty per diena

narkotiky vartotojai SvirkStési pagrinding medZiaga per pastarasias 30d.?*. DidZioji
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dauguma respondenty 32,7 proc. pazyméjo, kad 2 kartus per diena, 28,3 proc. 3 kartus
per dieng ir 17,3 proc. 1 karta per diena (20 pav.).

Procentai (%)

1 3 5 7 10 neatsaké
Kiek vidutuniskai karty

20 pav. Kiek vidutiniskai karty per dienq narkotiky vartotojai svirkstési

pagrinding medZiagq per pastargsias 30d.?

Labai svarbu issiaiskinti, kokia medziaga respondentai pavartojo pirma karta savo
gyvenime. Labiausiai paplitusi medziaga buvo kanmapés 213 (29,7 proc.), aguony
ekstraktas 207 (28,8 proc.), heroinas 97 (13,5 proc.), kitos medziagos 68 (9,5 proc.),
amfetaminas 64 (8,9 proc.), ekstazy 32 (4,5 proc.), migdomieji ir raminamieji 19 (2,6
proc.), neatsaké 10 (1,4 proc.), lakiis inhaliantai 4 (0,6 proc.), kokainas 2 (0,3 proc.),
metadonas 1 (0,1 proc.), haliucinogeniniai grybai 1 (0,1 proc.). Tai mes galime pamatyti

1§ 21 paveikslélio:
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21 pav. Pirmq kartq respondenty pavartota medZziaga

Lyginant pirma karta respondenty pavartota medziaga pagal lyti nustatéme, kad

skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai reikSmingas (y2 =49,857; lls=22; p=0,001) ir

priklauso nuo amziaus grupiy (2 =222,750; lls=55; p=0,0001). Tai mes galime

pastebéti i§ 7 ir 8 lenteliy:

Kokia medziagg pavartojote pirma karta savo gyvenime?

LYTIS Bendras
skaiCius N
VYRAS MOTERIS NEATSAKE

Heroinas 86 (15 %) 11 (7,8 %) 0 (0 %) 97 (13,5 %)
Aguony ekstraktas 167 (29,1 %) 39 (27,7 %) 1 (25 %) 207 (28,8 %)
Metadonas 0 (0 %) 1 (0,7 %) 0 (0 %) 1 (0,1 %)
Buprenorfinas 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Kokainas 1 (0,2 %) 1 (0,7 %) 0 (0 %) 2 (0,3 %)
Amfetaminas 39 (6,8 %) 25 (17,7 %) 0 (0 %) 64 (8,9 %)
Ekstazy 25 (4,4 %) 7 (5 %) 0 (0 %) 32 (4,5 %)
Migdomieji ir 15 (2,6 %) 4 (2,8 %) 0 (0 %) 19 (2,6 %)
raminamieji
LSD 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Haliucinogeniniai 1 (0,2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,1 %)
grybai
Lakiis inhaliantai 4 (0,7 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (0,6 %)
Kanapés 178 (31,1 %) 34 (24.1 %) 1 (25 %) 213 (29.7 %)
Kitos medZiagos 52 (9,1 %) 15 (10,6 %) 1(25 %) 68 (9,5 %)
Neatsaké 5 (0,9 %) 4 (2,8 %) 125 %) 10 (1,4 %)

Bendras skaicius N 573 (100 %) 141 (100 %) 4 (100 %) 718 (100 %)

7 lent. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj, atsiivelgiant | kokiq medZiagq jie

pavartojo pirmq kartq
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Ivairiy tyrimy duomenimis, tarp SNV populiariausi narkotikai Estijoje yra
amfetaminas, fentanilis/3-metilfentanilis (,,Baltasis kinas®, ,Baltasis persas®) ir namy
salygomis gamintas aguony galvuciy ekstraktas (NIHD, 2008).

Latvijoje dazniausiai gyventoju vartojamas narkotikas buvo marihuana arba
hasiSas (12,1 proc. visy gyventoju), toliau rikiavosi ekstazis (4,7 proc.), amfetaminai (3,3
proc.), kokainas (2,3 proc.) ir keliy rasiy opiatai (2,9 proc.) (Sociologiniy tyrimy
institutas, 2008) [54].

Tyrimo duomenimis, 178 (31,1 proc.) vyry pirma pavartota medziaga buvo
kanapés, o tarp motery — aguony ekstraktas 39 (27,7 proc.). Antroje vietoje tarp vyry
paplitgs narkotikas — aguony ekstraktas 167 (29,1 proc.), o tarp motery 34 (24,1 proc.) —
kanapés. TreCioje vietoje tarp vyru — heroinas 86 (15 proc.), o tarp motery —
amfetaminas 25 (17,7 proc.). Galime teigti, kad respondenty pirma pavartota

medZiaga priklauso nuo jy lyties.

Kokia medziaga pavartojote pirma kartg savo gyvenime?

AmZiaus grupés Bendras sk. N
Iki 19 m. Nuo 20-24 | Nuo 25-29 | Nuo 30-34 | Nuo 35-39 | Virs$ 40 m.
m. m. m. m.

Heroinas 7 (17,9 %) 24 (26,1 %) 25 (15,2) 25 (15 %) 10 (8,7 %) 6 (4,3 %) 97 (13,5 %)
Aguony 1 (2,6 %) 7 (7,6 %) 20 (12,2%) | 45 (26,9%) 52 (45,2%) 82 (58,2%) 207 (28,8 %)
ekstraktas
Metadonas 0 (0 %) 1 (1,1 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,1 %)
Buprenorfinas 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Kokainas 0 (0 %) 1 (1,1 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,9 %) 0 (0 %) 2 (0,3 %)
Amfetaminas 7 (17,9 %) 8 (8,7 %) 17 (10,4%) 18 (10,8%) 8 (7 %) 6 (4,3 %) 64 (8,9 %)
Ekstazy 8 (20,5 %) 6 (6,5 %) 9 (5,5 %) 2 (1,2 %) 6 (5,2 %) 1 (0,7 %) 32 (4,5 %)
Migdomieji ir 0 (0 %) 44,3 %) 53 %) 4 (2,4 %) 1 (0,9 %) 53,5 %) 19 (2,6 %)
raminamieji
LSD 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Haliucinogeniniai | 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,6 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,1 %)
grybai
Lakiis inhaliantai | 1 (2,6 %) 1(1,1 %) 2 (1,2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (0,6 %)
Kanapés 13 (33,3 %) 34 (37 %) 64 (39 %) 59 (35,3%) 25 (21,7%) 18 (12,8%) 213 (29,7 %)
Kitos medziagos | 2 (5,1 %) 3(3,3%) 19 (11,6%) 11 (6,6 %) 12 (10,4%) 21 (14,9%) 68 (9,5 %)
Neatsaké 0 (0 %) 3(3,3%) 3 (1,8 %) 2 (1,2 %) 0 (0 %) 2 (1,4 %) 10 (1,4 %)

Bendras sk. N 39 (100 %) 92 (100 %) 164 (100%) | 167 (100%) | 115(100%) | 141 (100%) | 718 (100 %)

8 lent. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiy, atsizvelgiant | kokiq

medZiagq jie pavartojo pirmq kartq
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Iki 19 amziaus grupéje yra paplitusios medziagos: kanapés — 13 (33,3 proc.),
ekstazy — 8 (20,5 proc.), amfetaminas — 7 (17,9 proc.);

Nuo 20 — 24 amziaus grupé€je yra paplitusios medziagos: kanapés — 34 (37 proc.),
heroinas — 24 (26,1 proc.), amfetaminas — 8 (8,7 proc.);

Nuo 25 — 29 amziaus grupéje yra paplitusios medziagos: kanapés — 64 (39 proc.),
heroinas — 25 (15,2 proc.), aguony ekstraktas — 20 (12,2 proc.);

Nuo 30 — 34 amziaus grupéje yra paplitusios medziagos: kanapés — 59 (35,3
proc.), aguony ekstraktas — 45 (26,9 proc.), heroinas — 25 (15 proc.);

Nuo 35 — 39 amziaus grupéje yra paplitusios medziagos: aguony ekstraktas — 52
(45,2 proc.), kanapes — 25 (21,7 proc.), kitos medziagos — 12 (10,4 proc.);

Vir§ 40 mety amziaus grupéje yra paplitusios medziagos: aguony ekstraktas — 82
(58,2 proc.), kitos medziagos — 21 (14,9 proc.), kanapés — 18 (12,8 proc.).

Galime teigti, kad respondenty pirma pavartota medziaga priklauso nuo jy

amziaus.
3.4. Respondenty rizikingo elgesio ypatumai
76,9 proc. respondenty teigia, kad paskutini karta SvirkStési narkotikus

panaudojus tik sterilias adatas ir Svirkstus, 22,7 proc. respondenty naudojo nesterilias

adatas ir Svirkstus, o 0,4 proc. neatsaké i pateikta klausima (22 pav.).

neatsaké
%

22 pav. Kai paskutinj kartq Svirkstétés narkotikus, ar Jis naudojote tik sterilias adatas

ir SvirkStus?
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Atlikus tyrima, iSsiaiSkinome, kad néra statistiSkai patikimo rySio tarp steriliy
adaty ir Svirksty naudojimo ir respondenty lyties (p>0,05). 450 (78,5 proc.) vyry ir 101
(71, 6 proc.) motery teigeé, kad paskutinj karta jie naudojo tik sterilias adatas ir Svirkstus.
120 (20, 9 proc.) vyry ir 40 (28,4 proc.) motery naudojo nesterilius adatas ir §virkstus (23
pav.).

Palyginome panaudoty adaty steriluma tarp amziaus grupiy ir neradom statistiskai
reikSmingo skirtumo (p>0,05). Galime teigti, kad respondenty nuostata naudoti ar ne

panaudota Svirkstimosi jranga nepriklauso nuo jy lyties ir amZiaus.
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23 pav. Respondenty adaty ir $virksty sterilumas, atsivelgiant i lytj

Kyla klausimas: ,,Ar SNV gvirk§tési su savo paties anks¢iau naudotomis
adatomis/Svirkstais?“. Analizuojant duomenis paaiSkéjo, kad 528 (73,5 proc.)
respondenty naudoja savo anks¢iau panaudota adata, 187 (26 proc.) nenaudoja ir 3 (0,4

proc.) neatsaké i pateikta klausima.

419 (73,1 proc.) vyry ir 106 (75,2 proc.) motery atsaké, kad Svirkstési su savo
paties ank¢iau naudotomis adatomis/Svirkstais; 151 (26,4 proc.) vyry ir 35 (24,8 proc.)
motery teigé, kad nenaudoja pakartotinai, o 3 (0,5 proc.) vyrai neatsaké i pateikta

klausima.
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Lyginant anksCiau pateikta klausima su respondenty amziumi (p>0,05) ir su

respondenty lytimi (p>0,05) statistiSkai patikimo rySio nepastebéta.

Galime teigti, kad respondenty atsakymai j klausimg ,,Ar Jus SvirkStétés su
savo paties anks¢iau naudotomis adatomis/Svirkstais?“ nepriklauso nuo jy lyties ir

amziaus.

IS 24 paveikslélio mes galime pastebéti, kad dazniausiai savo paties anksciau

naudotomis adatomis/Svirkstais respondentai naudojosi 2 kartus, ju buvo 230 (43,6 proc.).

L.

§ 20+
& 15 mi
0
1 3 5 7 10 15 25
Kiek karty panaudojo

24 pav. Kiek karty Jiis SvirkStétés su savo paties anksciau naudotomis

adatomis/SvirkStais?
493 (68,7 proc.) respondenty nesiskolino 1§ kity ir neskolino kitiems nei

adaty/3virk$ty, nei bet kuria kita jranga; 219 (30,5) SNV dalijosi adatom/§virktais, bet
kuria iranga ir neatsaké i klausima 6 (0,8 proc.) respondenty (25 pav.).
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25 pav. Ar Jiis skolinotés is kity ar skolinote kitiems naudotas adatas/Svirkstus

ar kitq SvirkStimosi jrangq per pasargsias 30d.?

Analizuojant stsakymus 1 klausima, ,,Ar Jis skolinotés i$ kity ar skolinote kitiems
naudotas adatas/SvirkStus ar kt Sv. jranga per past. 30d.?” tarp amziaus grupiy (p>0,05) ir
lyties (p>0,05), nustatyta, kad Sie duomenys yra statistiSkai nepatikimi. Galime teigti,
kad respondenty atsakymai j klausima ,,Ar Jiis skolinotés i§ kity ar skolinote kitiems

naudotas adatas/$virkStus ar kt $v. jrangq per past. 30d.?” nepriklauso nuo jy lyties ir

amziaus.

Svarbu suzinoti i§ keliy Zmoniu respondentai skolino adatas ir/ar Svirkstus.
Analizés mety paaiskéjo, kad 548 (76,3 proc.) SNV nesiskolino, o 73 (10,2 proc.)
skolinosi tik i§ vieno Zmogaus. Vienas respondentas teigé, kad jis SvirksStési narkotikus

50-ties zmoniy grupeje (9 lent.).
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IS keliy Zmoniy skolinotés naudotas adatas ir/ar
Svirkstus per pastarasias 30d.?
Asmeny skaicius N Procenai (%)

1 13 10,2
2 50 7

3 27 3,8

4 3 0,4

5 5 0,7

1 0,1

8 1 0,1

10 1 0,1

12 1 0,1

50 1 0,1
Neatsakeé 7 1

Nesiskolino 548 76.3

Bendras skaicius (N) 718 100

9 lent. Per pastargsias 30d. i§ keliy Zmoniy respondentai skolinosi

adatas ir/ar Svirkstus

Respondentams buvo pateiktas klausimas ,,Ar Jiis turéjote lytiniy santykiy per
pastarasias 30d.?“. Net 447 (62,3 proc.) respondenty turéjo lytiniy santykiy, 267 (37,2
proc.) netur¢jo, o 4 (0,6 proc.) neatsaké | klusima (26 pav.).

|l Ne @ Taip B Neatsaké |

26 pav. Respondenty atsakymai | klausimq ,,Ar Jus turéjote Iytiniy santykiy per

pastargsias 30 d. “, procentais
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Palyginus zinias apie respondenty lytinius santykius per pastarasias 30 d.,
atsizvelgiant { ju lyti, rezultatai pasiskirsté taip: 348 (60,7 proc.) vyru, 96 (68,1 poc.)
motery ir 3 (75 proc.) respondenty neatsakiusiyjy i klausima apie lyti teigé, kad turéjo
lytiniy santykiy per pastarasias 30 d.; 222 (38,7 proc.) vyruy, 44 (31,2 proc.) motery ir 1

(25 proc.) nezinomos lyties respondenty atsaké neigiamai i pateikta klausima (27 pav.).

|l Taip @ Ne B Neatsaké |
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27 pav. Zinios apie respondenty lytinius santykius per pastargsias 30 d., atsiivelgiant

Julyti

Svarbu buvo iStirti, ar yra statistiSkai patikimas skirtumas tarp respondenty
lytiniy santykiy, amziaus ir lyties. Duomenys atsizvelgiant | amziy yra statistiSkai
nepatikimi, nes (p>0,05), taip tarp kaip ir duomenys atsizvelgiant | lytj yra statistiSkai
nepatikimi (p>0,05).

Galime teigti, kad iS respondenty gautos Zinios apie jy lytinius santykius per

pastarasias 30 d. nepriklauso nuo jy lyties ir amzZiaus.
Kila klausimas “Ar paskutiniy lytiniy santykiy metu respondentai naudojo
prezervatyva?”. 130 (29,1 proc.) proc. SNV naudojo prezervatyva ir net 314 (70,2 proc.)

nenaudojo, o 3 (0,7 proc.) neatsaké i pateikta klausima (28 pav.).
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28 pav. Ar paskutiniy lytiniy santykiy metu naudojote prezervatyvq?

Lyginant klausima: ,, Ar paskutiniy lytiniy santykiy metu naudojote
prezervatyva?”’, atsizvelgiant | respondenty lyti, rezultatai pasiskirsté taip: teigiamai i
pateikta klausima atsaké 104 (29,9 proc.) vyry ir 26 (27,1 proc.) motery, neigiamai — 243
(69,8 proc.) vyry, 68 (70,8 proc.) motery ir 3 (100 proc.) nezinomos lyties respondentai, 1
(0,3 proc.) vyras ir 2 (2,1 proc.) moterys neatsaké i pateikta klausima. Duomenys néra

statistiSkai reikSmingi (p>0,05) (29 pav.).

Analizuojant tarp amziaus grupiy (p>0,05) ir atsizvelgiant i respondentu

i$silavinima (p>0,05), duomenys néra statistiSkai reikSmingi.

Neatsaké
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29 pav. Ar paskutiniy lytiniy santykiy mety naudojo prezervatyvq, atsizvelgiant
i respondenty lytj
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Atliekant  tyrima, iSsiaiSkinome, kad statistiSkai patikimas skirtumas
(%2 =654,798; 11s=8; p=0,0001) yra tarp klausimo ,,Ar paskutiniy lytiniy santykiy metu
naudojote prezervatyva?”’, atsizvelgiant | “Kaip daznai lytiniy santykiy metu Jis

naudojote prezervatyva per pastarasias 30d.?” (30 pav.).

100,100=— |
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Taip Ne Neatsakeé
Ar paskutiniy lytiniy santykiy metu naudojo prezervatyva?

||:| Visada @ Beweik visada,daznai B Kartais,retai B Niekada O Neatsaké |

30 pav. Ar paskutiniy lytiniy santykiy mety naudojo prezervatyvq, atsizvelgiant

i tai, kaip daZnai lytiniy santykiy metu respondentai naudojo prezervatyvq

Taip pat yra statistiSkai patikimas skirtumas (F=26,948; p=0,0001) tarp klausimo
AT paskutiniy lytiniy santykiy metu naudojote prezervatyva?”, atsizvelgiant i ,,Ar per
pastarasias 30d. teikéte sekso paslaugas uz pinigus, narkotiky doze, maisto produktus ar

daiktus? (40 pav.).
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Seksas uz pinigus

| @ Taip @ Ne O Neatsaké |

40 pav. ,, Ar paskutiniy lytiniy santykiy metu naudojote prezervatyvq?”,

atsizvelgiant | atlygi

117 (59,1 proc.) respondenty, kurie per pastaruosius 12 ménesiy gavo nemokamai

prezervatyvy paskutiniy lytiniy santykiy metu nenaudojo prezervatyva, 80 (40,4 proc.),

kurie gavo nemokamai prezervatyvy paskutiniy Iytiniy santykiy metu naudojo

prezervatyva, 194 (79,5 proc.) respondenty prezervatyvy negavo ir juos nenaudojo, 49

(20,1 proc.) negavo, bet naudojo prezervatyva paskutiniy lytiniy santykiy metu (41 pav.).

Duomenys yra statistiSkai patikimi (F=11,794; p=0,0001).

10

@ Taip @ Ne O Neatsaké

| 79,5
59,1
|
404
20,1 20 20
0,5 0,4
Taip Ne Neatsaké

41 pav. Ar gavo nemokamai prezervatyvy, atsiZvelgiant | prezervatyvy

naudojimq paskutiniy Iytiniy santykiy mety
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76 (31,3 proc.) respondenty tyrési dél HCV per pastaruosius 12 mén.ir zino savo
tyrimo rezultata — paskutiniy lytiniy santykiy mety naudojo prezervatyva, 166 (68,3
proc.) nenaudojo prezervatyva, 1 (0,4 proc.) neatsaké, 6 (100 proc.) respondenty tyrési
del HCV per pastaruosius 12 meén., bet nezino tyrimo rezultata — paskutiniy lytiniy
santykiy metu nenaudojo prezervatyva. Labai svarbu, kad 140 (71,8 proc.) respondenty,
kurie nesityré, nenaudojo prezervatyvy, o 54 (27,7 proc.) naudojo, 1 (0,5 proc.) nesityre,
0 2 (66,7 proc.) neatsaké 1 pateikta klausima (10 lent.). Duomenys yra statistiSkai
patikimi (2 =52,150; lls=6; p=0,0001).

Ar Jus tyrétés dél HCV per pastaruosius 12 mén.?
Ar paskutiniy S Taiv. bet nei . Neatsaké
lytiniq san tykiq alp ir Zino savo al.p, et nezino Nesmzre eatsaké Be.lj.dras
. tyrimo rezultata tyrimo rezultatg skaitius N
metu naudo-] ote N (procentai) N (procentai) N (procentai) N (procentai)
prezervatyva?
Taip 76 (31,3 proc.) 0 (0 proc.) 54 (27,7 proc.) 0 (0 proc.) 314 (70,2
proc.)
Ne 166 (68,3 proc.) 6 (100 proc.) 140 (71,8 2 (66,7 proc.) 130 (29,1
proc.) proc.)
Neatsake 1 (0,4 proc.) 0 (0 proc.) 1 (0,5 proc.) 1 (33,3 proc.) 3 (0,7 proc.)
Bendras skaicius N 243 (100 proc.) 6 (100 proc.) 195 (100 proc.) | 3 (100 proc.) | 447 (100 proc.)

10 lent. Ar paskutiniy lytiniy santykiy metu naudojo prezervatyvq, atsiivelgiant { HCV
tyrimgq

Svarbu iSsiaiSkinti, ar prezervatyvy naudojimas paskutiniy lytiniy santykiy metu

priklauso nuo respondenty HCV statuso. 151 (71,9 proc.) SNV teigia, kad ju HCV

statusas teigiamas, bet jie nenaudojo prezervatyva paskutiniy lytiniy santykiy mety, o 57

(27,1 proc.) naudojo (42 pav.). Duomenys yra statistiSkai nepatikimi (p>0,05).
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42 pav. Ar paskutiniy lytiniy santykiy metu naudojo prezervatyvq, atsiZvelgiant { HCV
statusq

Analizuojant anksc¢iau pateikta klausima, atsizvelgiant { tai, ar respondentai tyrési
dél ZIV per pastaruosius 12 mén., gavom rezultata, kad prezervatyvy naudojimas
paskutiniy lytiniy santykiy metu nepriklauso nuo ZIV tyrimy tarp $virk§¢iamujy
narkotiky vartotojy (p>0,05), bet atsizvelgiant i respondenty ZIV statusa yra statistiskai
patikimi, (F=20,313; p=0,0001). 20 (51,3 proc.) respondenty, kuriy ZIV statusas yra
teigiamas, paskutiniy lytiniy santykiy metu naudojo prezervatyva, o 18 (46,2 proc.)

nenaudojo, 77(24,9 proc.) neigiama statusa turin¢iy respondenty naudojo prezervatyva, o
232 (75,1 proc.) nenaudojo (43 pav.).

Neatsakeé

Ar paskutiniy lytiniy santykiy
metu naudojo prezervatyva?

0 10 20 30 40 50 60 70 80
|l Teigiamas @ Neigiamas O Neatsakeé |

43 pav. Prezervatyvy naudojimas paskutiniy lytiniy santykiy metu tarp

respondenty, finanéiy savo ZIV statusq
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Labai svarbu suzinoti, kaip daznai lytiniy santykiy metu respondentai naudojo
prezervatyva per pastarasias 30d. Net 206 (46,1 proc.) SNV teigé, kad nickada
nenaudoja, 120 (26,8 proc.) kartais/retai, 68 (15,2 proc.) visada, 49 (11 proc.) beveik
visada/daznai ir 4 (0,9 proc.) neatsaké i pateikta klausima (44 pav.)

46,1

26,8

15,2

11

o 154
101 0,9

visada/daznai
Kaip daznai

44 pav.Kaip daZnai lytiniy santykiy metu respondentai naudojo prezervatyvq

per pastargsias 30d.?

Nustatyta, kad visada naudoja prezervatyva 51 (14,7 proc.) vyry ir 17 (17,7 proc.)
motery , beveik visada/daznai 40 (11,5 proc.) vyry ir 9 (9,4 proc.) motery, kartais/retai
naudoja 94 (27 proc.) vyry, 24 (25 proc.) motery niekada nenaudoja prezervatyvy, 161
(46,3 proc.) vyry ir 44 (45,8 proc.) motery neatsake i pateikta klausima. Skirtumas tarp

prezervatyvy naudojimo daznumo ir SNV Iyties statistiskai nereik§mingas (p>0,05).

Respondentams buvo pateiktas klausimas: ,,Ar per pastarasias 30d. teikéte
sekso paslaugas uz pinigus, narkotiky doze, maisto produktus ar daiktus?*, | kuri
406 (90,8 proc.) atsaké neigiamai, 27 (6 proc.) atsaké teigiamai ir 14 (3,1 proc.) neatsaké
1 klausima. Palyginus iskelta klausima su respondenty lytimi gavom tokius rezultatus: 25

(26 proc.) motery ir 2 (0,6 proc.) vyry teike sekso paslaugas uz pinigus, narkotiky doze,
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maisto produktus ar daiktus, 64 (66,7 proc.) motery ir 339 (97,4 proc.) vyry neigiamai
atsaké 1 pateikta klausima. Gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp sekso paslaugy
teikimo ir respondenty lyties p=0,0001, F=77,624 (45 pav.). Palyginus gautus atsakymus

tarp respondenty amziaus grupiy, statistiSkai reikSmingo skirtumo neradome (p>0,05).

45 pav. Sekso paslaugy teikimas uZ pinigus, narkotiky doze, maisto produktus

ar daiktus priklausomybé nuo Iyties
Rezultatai parode, kad 7 (25,9 proc.) respondenty, kurie teiké sekso paslaugas

visada naudoja prezervatyvus, 4(14,8 proc.) beveik visada/daznai, 9 (33,3 proc.)
kartais/retai, 7 (25,9 proc.) nickada nenaudojo (46 pav.).
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46 pav. Sekso paslaugy teikimas uZ pinigus, narkotiky doze, maisto produktus

ar daiktus priklausomybé nuo prezervatyvy naudojimo daznio
Galime teigti, kad respondenty sekso paslaugy teikimas uz atlygj priklauso
nuo jy lyties, priklauso nuo prezervatyvy naudojimo daZznumo, bet nepriklauso nuo
ju amZiaus.
Svarbu i3siaiskinti, ar per pastaruosius 12 ménesiy SNV gavo nemokamai
prezervatyvy. Tyrimas parode, kad 393 (54,7 proc.) respondenty negavo nemokamy

prezervatyvy, 313 (43,6 proc.) gavo,12 (1,7 proc.) neatsakeé { pateikta klausima.

Taip pat iSsiaiSkinome, kad 555 (77,3 proc.) respondenty gavo nemokamy

adaty/Svirksty , 160 (22,3 proc.) negavo.

3.5. Uzkre¢iamyjy ligy (HCV, ZIV) paplitimo charakteristika
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312 (43,5 proc.) respondenty nesityré dél HCV, 388 (54 proc.) tyrési ir Zino savo
tyrimo rezultatus, 14 (1,9 proc.) tyrési, bet nezino savo tyrimo rezultatus, 4 (0,6 proc.)

neatsake i pateikta klausima (47 pav.).

0,6%
1,9%

_—43,5%

54%

||:| ne O taip ir Zino savo tyrimo rezultatg M taip, bet neZino savo tyrimo rezultato B neatsaké

47 pav. Zinios apie HCV tyrimus, respondenty tarpe

Tyrimo duomenimis, dél HCV tyrési ir zino savo tyrimo rezultata 309 (53,9 proc.)
vyru, 77 (54,6 proc.) motery ir 2 (50 proc.) nezinomos lyties respondenty; 11 (1,9 proc.)
vyry ir 3 (2,1 proc.) motery tyrési, bet nezino savo tyrimo rezultata; 249 (43,5 proc.)
vyry, 61 (43,3 proc.) motery ir 2 (50 proc.) nezinomos lyties respondenty per
pastaruosius 12 mén. nesityré dél HCV. Duomenys yra statistikai nepatikimi (p>0,005)
(48 pav.).
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48 pav. Ar Jus tyrétés dél HCV per pastaruosius 12 mén., atsizvelgiant i lytj

Tyrimas dél HCV per pastaruosius 12 mén. nepriklauso nuo to, ar respondentas

teiké sekso paslaugas uz pinigus, narkotiky doze, maisto produktus ar daiktus (p>0,05)

(11 lent.).
Ar Jus tyrétés dél HCV per pastaruosius 12 mén.?
Ar per pastarasias 30d.
teikéte sekso paslaugas Taip ir Zino savo Taip, bet Nesityré Neatsakeé Bendras
Ve e . tyri Itat: Zino tyri X
uZ pinigus, narkotiky yrimo restai ne?:zzlért;mo skaicius N
doz¢, maisto produktus N (procentai) N (procentai) N (procentai) N (procentai)
ar daiktus?
Taip 13 (5,3 proc.) 1 (16,7 proc.) 13 (6,7 proc.) 0 (0 proc.) 27 (6 proc.)
Ne 223 (91,8 proc.) 5(83,3) 176 (90,3proc.) | 2 (66,7 proc.) | 406 (90,8proc.)
Neatsake 7 (2,9 proc.) 0 (0 proc.) 6 (3,1 proc.) 1 (33,3 proc.) | 14 (3,1 proc.)
Bendras skai¢ius N 243 (100 proc.) 6 (100 proc.) 195 (100 proc.) | 3 (100 proc.) | 447 (100 proc.)

11 lent. Respondenty atsakymai i klausimgq, ar daré tyrimus dél HCV per pastaruosius
12 mén., atsigvelgiant | ,,Ar per pastargsias 30d. teikéte sekso paslaugas*

Analizuojant klausima: ,,Ar Jas tyrétés del HCV per pastaruosius 12 mén.?*

atsizvelgiant | respondenty amziy gauti tyrimo rezultatai parodo, kad duomenys yra
statistikai patikimi (¥2 =32,727; lls=15; p=0,005). DidZioji dauguma respondenty iki 19
mety amziaus grupéje 25 (64,1 proc.) nesityreé dél HCV, o didZioji dauguma respondenty,
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kurie tyrési ir zino savo tyrimo rezultata buvo vir§ 40 mety amziaus grupéje 88 (62,4
proc.) (49 pav.).
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O Ne B Taip ir Zino tyrimo rezultatg

O Taip, bet nezino tyrimo rezultatqg M Neatsaké

49 pav. Tyrimai dél HCV, atsiZvelgiant | amZiy

Galime teigti, kad HCV tyrimai priklauso nuo respondenty amZziaus grupiy

ir nepriklauso nuo lyties, ar per pastarasias 30d. teiké sekso paslaugas uz pinigus,

narkotiky doz¢, maisto produktus ar daiktus.

Respondentams buvo uzduotas klausimas apie HCV statusa. Atsakymai
pasiskirsté taip: 364 (50,7 proc.) respondenty statusas yra teigiamas, 154 (21,4 proc.)
neigiamas ir 200 (27,9 proc.) SNV neatsakeé i pateikta klausima (50 pav.).
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Neatsaké; 27,9

Teigiamas; 50,7

Neigiamas; 21,4

[
50 pav. Zinios apie HCV statusq

I$ 2008 m. uzregistruoty asmeny, kuriy uzsikrétimo biidas zZinomas, 8,9 proc. (8)
buvo intraveniniy narkotiky vartotojai (2007 m. — 13 proc.). Kalbant apie imios hepatito
C viruso sukeltos infekcijos atvejus, 2008 m. uzregistruoti 43 asmenys, sergantys imiu
virusiniu hepatitu C. I$ uzregistruoty 43 timaus HCV atvejy, 13,9 proc. (6) buvo nustatyti
intraveniniy narkotiky vartotojams (2002 m. — 43 proc.; 2001 m. — 59 proc.). 51,2 proc.
atveju uzsikrétimo HCV aplinkybés nenustatytos [53].

Svarbu buvo suzinoti, ar respondenty HCV statusas priklauso nuo ju lyties. 293
(51,1 proc.) vyry, 68 (48,2 proc.) motery ir 3 (75 proc.) nezinomos lyties respondenty,
teige, kad ju HCV statusas yra teigiamas, 124 (21,6 proc.) vyry ir 30 (21,3 proc.) motery
HCV statusas yra neigiamas, 156 (27,2 proc.) vyry, 43 (30,5 proc.) motery ir 1 (25 proc.)
nezinomos lyties respondentas neatsaké | pateikta klausima. Duomenys yra statistikai

nepatikimi (p>0,05) (51 pav.).
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51 pav. HCV statusas, atsizvelgiant | lytj

Svarbu iSsiaiSkinti ar HCV statusas priklauso nuo respondenty amziaus.

Analizuojant anksciau pateikta klausima, rezultatai pasiskirsté taip:

©)

iki 19 mety amziaus grupéje 7 (17,9 proc.) respondenty turi teigiama HCV
statusa, 7 (17,9 proc.) respondenty turi neigiama HCV statusa, o 25 (64,1
proc.) neatsaké i pateikta klausima;

nuo 20 — 24 mety amziaus grupgje 25 (27,2 proc.) respondentuy turi
teigiama HCV statusa, 29 (31,5 proc.) — neigiamas statusas, 38 (41,3
proc.) neatsaké i klausima;

nuo 25 — 29 mety amziaus grupé€je 81 (49,4 proc.) — teigiamas statusas, 31
(18,9 proc.) — neigiamas statusas, 52 (31,7 proc.) neatsaké { pateikta
klausima;

nuo 30 — 34 mety amziaus grupéje 93 (55,7 proc.) — teigiamas statusas, 36
(21,6 proc.) — neigiamas statusas, 38 (22,8 proc.) neatsaké i klausima;

nuo 35 — 39 mety amziaus grupéje 69 (60 proc.) — teigiamas statusas, 25
(21,7 proc.) — neigiamas statusas, 21 (18,3 proc.) neatsaké i klausima;

vir§ 40 mety amZiaus grupéje 89 (63,1 proc.) — teigiamas statusas, 26 (18,4

proc.) — neigiamas statusas; 26 (18,4 proc.) neatsaké i pateikta klausima.
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Duomenys yra statistikai patikimi y2 =66,186; lls=10; p=0,0001 (52 pav.).
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52 pav. HCV statuso priklausomybé nuo amZiaus

Norédami suzinoti, ar respondenty HCV statusas priklauso nuo i$silavinimo, mes
palyginome juos tarpusavyje ir gavom atitinkama rezultata: net 5 (71,4 proc.) auksta
iSsilavinima turiniy respondenty turi teigiama HCV statusa, 87 (56,9 proc.) spec.
vidurinj, 130 (52,4 proc.) vidurini, 25 (52,1 proc.) pradini, 4 (50 proc.) aukStesni, 110
(44,7 proc.) pagrindini iSsilavinima turin¢iy respondenty turi teigiama HCV statusa ir 3
(50 proc.) neatsaké | klausima apie turintj iSsilavinima. 2 (100 proc.) respondentai, kurie
teigé, kad niekada nesimoké — neatsake i klausima apie ju HCV statusa. Skirtumas
statistiSkai patikimas y2 =35,451; lls=14; p=0,001 (53 pav.).
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53 pav. HCV statusas, atsizvelgiant | iSsilavinimq

Lyginant respondenty HCV statusa, atsizvelgiant i SNV uzimtuma, gauti tyrimo
rezultatai parodo, kad 24 (70,6 proc.) respondenty, turinCiy teigiama HCV statusa yra
neigalus, 174 (53,4 proc.) registruoti bedarbiai, 133 (50,8 proc.) neregistruoti bedarbiai,
28 (47,5 proc.) dirbantys Zmonés, 2 (18,2 proc.) studentai ir 3 (75 proc.) kita uzimtuma
turintys respondentai. 1 (100 proc.) respondentas su neigiamy HCV statusy yra
pensininkas, 4 (36,4 proc.) studentai, 1 (33,3 proc.) namy Seimininkas, 84 (25,8 proc.)
registruoti bedarbiai, 13 (22 proc.) turintys darba, 6 (17,6 proc.) nejgalus, 3 (16,7 proc.)
moksleiviai ir 42 (16 proc.) neregistruoti bedarbiai. 15 (83,3 proc.) respondenty
neatsakiusiy 1 klausima apie HCV statusa yra moksleiviai, 2 (66,7 proc.) namy
Seimininkai, 5 (45,5 proc.) studentai, 87 (33,2 proc.) neregistruoti bedarbiai, 18 (30,5
proc.) dirbantys, 1 (25 proc.) kita uzimtuma turintys respondentai, 68 (20,9 proc.)
registruoti bedarbiai, 4 (11,8 proc.) nejgalus. Skirtumas statistiSkai reikSmingas

x2 =63,830; lls=16; p=0,0001 (54 pav.).
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54 pav. HCV statusas, atsizvelgiant | uZimtumgq

respondenty nutyl¢jo apie savo HCV statusa (55 pav.).

nepriklauso nuo to, kiek karty yra buve laisvés atémimo vietoje (p>0,05).

O Dirba

B Registruotas bedarbis
@ Neregistruotas bedarbis
O Studentas

O Moksleivis

@ Nejgalus

B Pensininkas

O Namy $eimininkas

B Kita

HCV priklauso nuo to, ar respondentai yra kaléje (F=58,128; p=0,0001), bet

Net 297 (58,5 proc.) SNV, turintys teigiama HCV statusa buvo kaléje laisvés
atémimo istaigoje, 2 (50 proc.) neatsakiusiy i klausima apie kal¢jima ir 65 (31,6 proc.)
nebuvg laisvés atémimo vietoje yra sergantis hepatity C. Neigiama statusa turéjo 1 (25
proc.) neatsakes 1 klausima apie buvima kal¢jime, 109 (21,5 proc.) kalgje ir 44 (21,4
proc.) nekaléje respondentai. 97 (47,1 proc.) nekal¢je ir 102 (20,1 proc.) kaléjusiy
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55 pav. HCV statusas, atsizvelgiant | respondenty buvimgq laisvés atémimo

vietoje

Sergamumas hepatitu C kal¢jimuose yra didesnis, nei sergamumas ZIV. Pasaulio
sveikatos organizacijos apskaiCiavimas apie 3 proc. pasaulio gyventojy yra uzsikréte
hepatito C virusu (HCV), taiau turimais duomenimis sergamumas HCV kaléjimuose
sudar¢ 4,8 proc. Indijos kaléjimuose ir 92 proc. dviejuose kaléjimuose Ispanijos Siauréje

[58].
338 (53,2 proc.) teigiama statusa turinCiy respondenty vartojo opioidus kaip

pagrinding medziaga, o tik 134 (21,1 proc.) neigiama statusa turinéiy SNV irgi vartojo
opioidus. Duomenys statistikai patikimi (F=19,618; p=0,0001) (56 pav.).
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56 pav. HCV statusas, atsizvelgiant | narkotiky vartojimq

HCV statusas tarp respondenty priklauso nuo dalyvavimo pakaitinio gydymo
metadonu/buprenorfinu programoje per pastarasias 30d. (F=22,888; p=0,0001). 51 (78,5
proc.) teigiama statusa turinCiy respondenty, dalyvavo, 13 (61,9 proc.) respondenty
dalyvavo, bet §iuo mety nedalyvauja ir 274 (49,9 proc.) respondenty nedalyvavo per

pastarasias 30d. pakaitinio gydymo metadonu/buprenorfinu programoje (12 lent.).

Ar per pastargsias 30d. dalyvavote pakaitinio gydymo
metadonu/buprenorfinu programoje?

Taip Ne Taip, bet Siuo Bendras skaicius
HCYV statusas mety ne N
N (procentai) N (procentai) N (procentai)
Teigiamas 51 (78,5 proc.) 274 (49,9 proc.) 13 (61,9 proc.) 338 (53,2 proc.)
Neigiamas 9 (13,8 proc.) 120 (21,9 proc.) 5 (23,8 proc.) 134 (21,1 proc.)
Neatsake 5 (7,7 proc.) 155 (28,2 proc.) 3 (14,3 proc.) 163 (25,7 proc.)
Bendras skai¢ius N 65 (100 proc.) 549 100 (proc.) 21 (100 proc.) 635 (100 proc.)

12 lent. HCV statusas, atsizvelgiant | dalyvavimgq pakaitinio gydymo

metadonu/buprenorfinu programoje

Palyginus su amZiumi, kai pirma karta respondentai §virkStési, gavom statistikai

nepatikimus duomenys (p>0,05).

Svarbu buvo suzinoti, ar HCV statusas priklauso nuo to, kaip daZnai respondentai

Svirksteési (57 pav.). Teigiama HCV statusa turéjo: 2 (100 proc.) respondenty, kurie per
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pastarasias 30 d. nevartojo Svirk§¢iamyju narkotiky, 19 (67,9 proc.) karta per ménesi, 267
(52 proc.) kasdien, 57 (45,2 proc.) 2 — 6 kartus per savaite ir 19 (39,6 proc.) viena karta

per savaitg. Neigiama HCV statusa turé¢jo: 15 (31,3 proc.) viena karta per savaite, 113 (22
proc.) kasdien, 23 (18,3 proc.) 2 — 6 kartus per savaite ir 3 (10,7 proc.) karta per ménesi.
Respondentai, kurie neatsaké i klausima apie HCV statusa, pasiskirsté taip: 1 (100 proc.)
neatsake, 46 (36,5 proc.) 2 — 6 kartus per savaite, 14 (29,2 proc.) viena karta per savaite,
133 (25,9 proc.) kasdien ir 6 (21,4 proc.) karta per ménesi. Duomenys yra statistikai
nepatikimi (p>0,05) (57 pav.).

kartg per ménesj

B Kasdien

57 pav. HCV statusas, atsizvelgiant | narkotiky vartojimo daZnumgq

HCV statusas nepriklauso nuo to, ar paskutini karta respondentai Svirkstési
narkotikus ir naudojo tik sterilias adatas ir Svirkstus, nes iSanalizavus duomenys, gavom
statistikai nepatikima rezultata (p>0,05). Teigiamas HCV statusas: 276 (75,8 proc.)

respondentai naudojo sterilias adatas ir SvirkStus, 86 (23,6 proc.) naudojo nesterilias
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adatas ir Svirkstus, 2 (0,5 proc.) neatsaké i pateikta klausima. Neigiamas HCV statusas:
128 (83,1 proc.) respondentuy naudojo sterilias adatas ir SvirkStus, 25 (16,2 proc.)
nesterilias ir 1 (0,6 proc.) neatsaké. Nezinomas HCV statusas: 148 (74 proc.) naudojo

sterilias adatas ir Svirkstus ir 52 (26 proc.) nenaudojo (58 pav.).
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58 pav. HCV statusas, atsizvelgiant | ,,Kai paskutini kartq Svirkstétés narkotikus, ar Jis
naudojote tik sterilias adatas ir SvirksStus?“

ISsiaiSkinome, kad HCV statusas priklauso nuo to, ar respondentai Svirkstési su
savo paties anksCiau naudotomis adatomis/Svirkstais. Duomenys yra statistikai patikimi
(F=9,640; p=0,024). 279 (76,6 proc.) teige turintys teigiama HCV statusa ir naudojo savo
paties anks¢iau naudotomis adatomis/Svirkstais, o turintys neigiama HCV statusa — 54
(35,1 proc.) SNV nenaudojo anks&iau naudotus adatas/ §virkstus (59 pav.). Svarbu buvo
i8siaiSkinti, ar HCV statusas priklauso, nuo klausimo: ,,Ar paskutiniy lytiniy santykiy
metu naudojote prezervatyva?“. Tyrimo duomenys rodo, kad néra statistinio patikimumo

(p>0,05).
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59 pav. HCV statusas, atsizvelgiant | tai, ar §virkstési savo anksciau naudotq

adatq

Norédami suzinoti, ar HCV statusas priklauso nuo ZIV statuso, mes palyginome

juos tarpusavyje. Tyrimo rezultatai rodo, kad:

HCYV statusas
ZIV statusas Teigiamas Neigiamas Neatsakeé Bendrai\] skaidius
N (procentai) N (procentai) N (procentai)
Teigiamas 66 (1 8,1 pI‘OC.) 6 (3,9 proc.) 12 (7 proc.) 338 (53,2 proc.)
Neigiamas 272 (74,7 proc,) 142 (92,2 proc.) 78 (39 proc.) 134 (21,1 proc.)
Neatsake 26 (7,1 proc.) 6 (3,9 proc.) 108 (54 proc.) 163 (25,7 proc.)
Bendras skaiius N 354 (100 proc.) 154 (100 proc.) 200 (100 proc.) 635 (100 proc.)

272 (74,7 proc.) SNV teigé, kad HCV statusas yra teigiamas, o
neigiamas; 142 (92,2 proc.) respondenty HCV ir ZIV statusai yra neigiami.

13 lent. HCV statusas, atsizvelgiant j ZIV statusq

ZIV statusas

Labai svarbu

tai, kad 108 (54 proc.) respondentai neatsakeé nei | viena pateikta klausima apie ju HCV ir

ZIV statusa. Netgi 66 (18,1 proc.) $virk§¢iamujy narkotiky vartotojai yra infekuoti
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hepatity C virusy ir zmogaus imunodeficito virusy. Duomenys yra statistikai patikimi
(F =215,267; p=0,0001) (13 lent.).

Dabartiniu metu dauguma 3aliy nurodo nedaug naujai diagnozuoty ZIV infekcijos
atvejy, kuriy priezastimi laikomas narkotiky $virkStimasis. Salys, kuriose ZIV
uzsikrétusiyju dalis tarp Svirksc¢iamyju narkotiky vartotojy visuomet buvo nedidelé, teikia
galimybe tirti, nuo ko tai priklauso, t. y. tirti klausima, kuris yra iskeltas dabartiniame ES
kovos su narkotikais veiksmy plane ir yra ENNSC koordinuojamo tyrimo démesio centre.
Nusiraminti negalima, tadiau nei Ispanija, nei Italija, kurios yra patyrusios ZIV epidemija
tarp SvirkS¢iamyju narkotiky vartotojy, nepateikia nacionaliniy duomenuy apie ta
epidemija, ir tai mazina duomeny, padedanciy susidaryti bendra vaizda Europos
Sajungoje, vertg. Be to, i§ kai kuriy Saliy ateinantys duomenys kelia susiriipinima, kad
ZIV infekcija gali plisti, bent jau tarp kai kuriy §virk§¢iamuosius narkotikus vartojan¢iy

populiacijy [55].

Galime teigti, kad respondenty HCV statusas priklauso nuo amZiaus,
iSsilavinimo, uZimtumo, ar respondentai buvo laisvés atémimo vietoje, priklauso
nuo to, kokius narkotikus vartoja (opioidai, ar Kkiti), ar respondentai dalyvauja
pakaitinio gydymo metadonu/buprenorfinu programoje, priklauso nuo to, ar
respondentai SvirkStési su savo paties anksfiau naudotomis adatomis/Svirkstais,
priklauso nuo ZIV statuso, bet nepriklauso nuo lyties, nuo amzZiaus kai pirma karta
Svirkstési, nuo narkotiky vartojimo daznumo, nepriklauso nuo to, ar paskutinj
karta respondentai Svirkstési narkotikus ir naudojo tik sterilias adatas ir SvirkStus,

ar paskutiniy lytiniy santykiy metu naudojote prezervatyva.
ZIV tyrimo charakteristika parodo, kad 254 (35,4 proc.) respondenty nesityré dél

ZIV, 457 (63,6 proc.) tyrési ir Zino savo tyrimo rezultatus, 6 (0,8 proc.) tyrési, bet nezino
savo tyrimo rezultatus, 1 (0,1 proc.) neatsakeé i pateikta klausima (60 pav.).
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! @ ne @taip ir zino sawvo tyrimo rezultatg @ taip, bet nezino savo tyrimo rezultato B neatsaké ;

60 pav. ZIV tyrimo charakteristika

SNV skai¢ius Lietuvoje gali siekti nuo 3200 iki 7000 asmeny (zr. Hay, 2007,
Mathers et al., 2008). 2005-2009 m. laikotarpiu ZIV paplitimas tarp SNV svyruoja nuo
1,2 proc. iki 8 proc. (Anoniminiai duomenys, 2010a, Mathers et al., 2008, Expanding
Network, 2009). Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés daro prielaida, kad ZIV paplitimas tarp SNV yra apie 9 proc. Kai kurie
tyrimai rodo didesni nei 20 proc. ZIV paplitima tarp tirtu SNV.

Lietuvoje ZIV epidemija pasieké reik§minga lygi ir yra koncentruota tarp
Svirk§ciamyjy narkotiky vartotojy. Epidemijos dar nepavyko kontroliuoti taip, kaip
kitoms Europos valstybéms, pvz., Vokietijai, Olandijai, Ispanijai ir Jungtinei Karalystei

[57].

Miisy tyrimo duomenimis, ZIV tyrimo charakteristika nepriklauso nuo

respondenty lyties (p>0,05) ir amZiaus grupiy. Duomenys statistikai nepatikimi.
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Ar Jis tyrétés dél ZIV per pastaruosius 12 mén.?

Taip ir Zino savo

Taip, bet neZino

Nesityré

Neatsakée

Bendras skai¢ius N

LytlS tyrimo rezultaty tyrimo rezultato
N (procentai) N (procentai) N (procentai) N (procentai)
Vyras 361 (79 proc.) 6 (100 proc.) 205 (80,7 1 (100 proc.) 573 (79,8 proc.)
proc.)
Moteris 94 (20,6 proc.) 0 (0 proc.) 47 (18,5 proc.) 0 (0 proc.) 141 (19,6 proc.)
Neatsakeé 2 (0,4 proc.) 0 (0 proc.) 2(0,8) 0 (0 proc.) 4 (0,6 proc.)
Bendras skaicius N 457 (100 proc.) 6 (100 proc.) 254 (100 proc.) 1 (100 proc.) 718 (100 proc.)

14 lent. Klausimas ,, Ar Jiis tyrétés dél ZIV per pastaruosius 12 mén.?*

atsizvelgiant | lytj

361 (79 proc.) vyry, 94 (20,6 proc.) motery ir 2 (0,4 proc.) nezinomos lyties

respondenty tyrési dél ZIV per pastaruosius 12 mén. ir Zino savo tyrimo rezultata, o 205

(80,7 proc.) vyry ir 47 (18,5 proc.) motery dél ZIV nesityré (14 lent.).

Palyginus ZIV tyrimy daznuma respondenty tarpe pagal apskritis, gavom

rezultatus, kurie parodo, kad didelé dauguma respondenty, kurie tyrési dél ZIV ir Zino

savo tyrimo rezultata buvo Kauno apskrityje, respondentai, kurie daré tyrima, bet nezino

tyrimo rezultato buvo Klaipédos apskrityje, didZioji dauguma SNV, kurie i§vis nesityré

buvo irgi Klaipédos apskrityje, o visi neatsake respondentai | pateikta klausima buvo

Kauno apskrityje. Duomenys yra statistikai patikimi (y2 =106,823; lls=57; p=0,0001) (61

pav.).
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61 pav. ZIV tyrimo dainumas, atsifvelgiant | Lietuvos apskritys

Analizuojant tyrimo duomenys, rezultatai parodé, kad tarp ZIV tyrimo daznumo ir
to, su kuo respondentai per pastarasias 30 d. gyveno néra statistikai patikimo rysSio

(p>0,005).

Labai svarbu issiaiskinti, ar ZIV tyrimo daznumas priklauso nuo i§silavinimo. 169
(37 proc.) vidurini, 135 (29,5 proc.) pagrindini ir 109 (23,9 proc.) spec. vidurini
i§silavinima turintys respondentai, atsaké, kad tyrési dél ZIV ir Zino savo tyrimo
rezultata. 3 (50 proc.) pagrindini i$silavinima turintys SNV teige, kad tyrési dél ZIV, bet
nezino savo tyrimo rezultata. 108 (42,5 proc.) pagrindini, 77 (30,3 proc.) vidurinj ir 44
(17,3 proc.) spec. vidurinj i§silavinima turintys respondentai, nesityré dél ZIV (15 lent.).

Duomenys yra statistikai patikimi (2 =42,328; lls=21; p=0,004)

82



Ar Jis tyrétés dél ZIV per pastaruosius 12 mén.?

v . . . Taip ir Zino savo Taip, bet nezino Nesityré Neatsakée 11
ISsilavinimas tyril:no rezultata tyrill)no rezultato ' Bendras skaicius N
N (procentai) N (procentai) N (procentai) N (procentai)
Pradinis 32 (7 proc.) 1 (16,7 proc.) 15 (5,9 proc.) 0 (0 proc.) 48 (6,7 proc.)
Pagrindinis 135 (29,5 proc.) 3 (50 proc.) 108 (42,5 0 (0 proc.) 246 (34,3 proc.)
proc.)

Vidurinis 169 (37 proc.) 1 (16,7 proc.) 77 (30,3 proc.) | 1 (100 proc.) 248 (34,5 proc.)
Spec. vidurinis 109 (23,9 proc.) 0 (0 proc.) 44 (17,3 proc.) 0 (0 proc.) 153 (21.3 proc.)
AukStesnysis 6 (1,3 proc.) 0 (0 proc.) 2 (0,8 proc.) 0 (0 proc.) 8 (1,1 proc.)

Aukstas 4 (0,9 proc.) 0 (0 proc.) 3 (1,2 proc.) 0 (0 proc.) 7 (1 proc.)
Niekada nesimoké 0 (0 proc.) 0 (0 proc.) 2 (0,8 proc.) 0 (0 proc.) 2 (0,3 proc.)

Neatsakeé 2 (0,4 proc.) 1 (16,7 proc.) 3 (1,2 proc.) 0 (0 proc.) 6 (0,8 proc.)
Bendras skaicius N 457 (100 proc.) 6 (100 proc.) 254 (100 proc.) 1 (100 proc.) 718 (100 proc.)

15 lent. ,,Ar Jiis tyrétés dél ZIV per pastaruosius 12 mén.?*, atsiivelgiant i iSsilavinimq

Tyrimo rezultatai parodé, kad ZIV tyrimo daznumas priklauso nuo respondenty

uzimtumo. 236 (51,6 proc.) registruoty bedarbiuy, 148 (32,4 proc.) neregistruoty bedarbiy

ir 34 (7,4 proc.) dirbanéiy tyrési del ZIV ir Zino savo tyrimo rezultata. 4 (66,7 proc.)

neregistruoti bedarbiai ir 2 (33,3 proc.) neregistruoti bedarbiai tyrési, bet nezino savo

tyrimo rezultato, o 87 (34,3 proc.) registruoty bedarbiy ir 25 (9,8 proc.) dirbanciu

respondenty teigé, kad per pastaruosius 12 mén. nesityré (16 lent.). Duomenys yra

statistikai patikimi (y2 =38,300; lls=24; p=0,032)

Ar Jiis tyrétés dél ZIV per pastaruosius 12 mén.?

Ve Taip ir Zino savo Taip, bet neZino Nesityreé Neatsake Bendras skai¢ius N
UZimtumas tyrimo rezultatg tyrimo rezultato
N (procentai) N (procentai) N (procentai) N (procentai)
Dirba 34 (7,4 proc.) 0 (0 proc.) 25 (9,8 proc.) 0 (0 proc.) 59 (8,2 proc.)
Registruotas bedarbis | 236 (51,6 proc.) 2 (33, 3 proc.) 87 (34,3 proc.) | 1(100 proc.) 326 (45,4 proc.)
Neregistruotas 148 (32,4 proc.) 4 (66,7 proc.) 110 (43,3 0 (0 proc.) 262 (36,5 proc.)
bedarbis prOC.)
Studentas 5 (1,1 proc.) 0 (0 proc.) 6 (2,4 proc.) 0 (0 proc.) 11 (1,5 proc.)
Moksleivis 6 (1,3 proc.) 0 (0 proc.) 12 (4,7 proc.) 0 (0 proc.) 18 (2,5 proc.)
Nejgalus 25 (5,5 proc.) 0 (0 proc.) 9 (3,5 proc.) 0 (0 proc.) 34 (4,7 proc.)
Pensininkas 1 (0,2 proc.) 0 (0 proc.) 0 (0 proc.) 0 (0 proc.) 1 (0,1 proc.)
Nemy Seimininkas 0 (0 proc.) 0 (0 proc.) 3 (1,2 proc.) 0 (0 proc.) 3 (0,4 proc.)
Kita 2 (0,4 proc.) 0 (0 proc.) 2 (0,8 proc.) 0 (0 proc.) 4 (0,6 proc.)
Bendras skaicius N 457 (100 proc.) 6 (100 proc.) 254 (100 proc.) 1 (100 proc.) 718 (100 proc.)

16 lent. ,, Ar Jiis tyrétés dél ZIV per pastaruosius 12 mén.?*, atsizvelgiant j ufimtumq
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Svarbu istirti, ar priklauso ZIV tyrimo daZnis, atsizvelgiant i tai, ar respondentai

buvo laisvés atémimo istaigose (62 pav.).
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62 pav. ,, Ar Jiis tyrétés dél ZIV per pastaruosius 12 mén.?*, atsizvelgiant j

buvimgq laisvés atémimo jstaigoje

346 (75,7 proc.) kaléjusiy respondenty Zino savo tyrimo rezultata, o 96 (37,8
proc.) kal¢jime nebuvusiy respondenty, tyrési, bet nezino savo tyrimo rezultata.

Duomenys statistikai patikimi (¥2 =20,809; lls=6; p=0,002).

Galime teigti, kad tyrimai dél ZIV priklauso nuo gyvenamosios vietos,
iSsilavinimo, uZimtumo ir nuo buvimo laisvés atémimo jstaigoje, o nepriklauso nuo

lyties, nepriklauso nuo to, su kuo respondentai per pastarasias 30 d. gyveno.
Tyrimo mety iSanalizavome respondenty ZIV statuso pasiskirstyma: 492 (68,5

proc.) buvo respondenty su neigiamy statusy, teigiama statusa turéjo 86 (12 proc.)

respondentai ir neatsake i klausima 140 (19,5 proc.) respondenty (63 pav.).
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63 pav.ZIV statusas

Analizuojant klausima: ,,Ar Jus tyrétés dél ZIV per pastaruosius 12 mén.?*,

atsizvelgiant | respondenty lyti (p>0,05) (64 pav.), duomenys yra statistikai nepatikimi.

S

g B Teigiamas
§ @ Neigiamas
o 0O Neatsakeé

Vyras Moteris Neatsaké
Lytis

64 pav. ZIV statusas, atsizvelgiant i lytj
AIDS centro duomenimis (dabar Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centras) 2007 metais

Lietuvoje diagnozuoti 106 nauji uzsikrétimo zmogaus imunodeficito virusu (ZIV) atvejai

— 74 vyrams ir 32 moterims. (2006 m. — 100, 2005 m. — 120, 2004 m. — 135). IS viso iki
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2008 mety sausio 1 dienos diagnozuoti 1306 ZIV infekuoti asmenys. ZIV infekuoty vyry
6 kartus daugiau nei motery . Atitinkamai 1118 ir 188.

2007 metais Latvijoje nustatyta tris kartus, o Estijoje SeSis kartus daugiau nauju
ZIV atvejy nei Lietuvoje. Atitinkamai 306 ir 633. I3 viso Latvijoje iki 2008 m. sausio 1 d.
nustatyti 3937 uzsikrétusieji ZIV, Estijoje — 6364. Preliminariais duomenimis bendras
ZIV infekcijos paplitimo rodiklis Lietuvoje 100 tiikst. gyventoju 2007 metais siecké 38,56
(2006-aisiais sieké 32,11) ir tai beveik 13 karty mazesnis nei kaimyninéje Estijoje (482),
5 kartus mazesnis nei Latvijoje (173) [50].

Atsizvelgiant { respondenty amziaus grupes, didzioji dauguma respondenty, kuriy
ZIV statusas yra teigiamas buvo 35 — 39 mety amziaus grupéje. DidZioji dauguma
respondenty, kuriy ZIV statusas yra neigiamas buvo vir§ 40 mety amziaus grupéje ir
daugiausiai neatsakiusiy { pateikta klausima buvo iki 19 mety amZiaus grupéje (65 pav.).

Duomenys yra statistikai patikimi (%2 =45,730; lls=10; p=0,0001).
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65 pav. ZIV statusas, atsizvelgiant j am%iy

AIDS centro duomenimis (dabar Uzkre¢iamyju ligy ir AIDS centras): 2007

metais naujai idaiskinty ZIV infekuoty asmeny amziaus vidurkis — 34 metai [50].
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Lyginant ZIV statusa su klausimy ,,Su kuo Jiis per pastarasias 30 d. gyvenate?
statistiSkai patikimo skirtumo nepastebéta (p>0,05).

Lyginant anks€iau minéta klausima su respondenty uZzimtumu, rezultatai
pasiskirsté taip: 35 (40,7) registruoty bedarbiy ir 30 (34,9 proc.) neregistruoty bedarbiy
buvo ZIV infekuoti. 247 (50,2 proc.) registruoty ir 166 (33,7 proc.) neregistruoty
bedarbiy ZIV statusas buvo neigiamas, o 66 (47,1 proc.) neregistruoty ir 44 (31,4 proc.)
registruoty bedarbiy neatsaké i pateikta klausima. Svarbu pazyméti, kad dirbanéiyju
respondenty grupéje: 8 (9,3 proc.) respondenty yra ZIV infekuoti, 36 (7,3 proc.) ZIV
statusas yra neigiamas, o 15 (10,7 proc.) respondenty neatsaké i pateikta klausima.

Duomenys yra statistikai patikimi (%2 =39,921; lls=16; p=0,001) (17 lent.).

Z1V statusas
e Teigiamas Neigiamas Neatsakeé i&i
UZimtumas gl gl Bendras skaicius N
N (procentai) N (procentai) N (procentai)
Dirba 8 (9,3 proc.) 36 (7,3 proc.) 15 (10,7 59 (8,2 proc.)
proc.)
Registruotas bedarbis 35 (40,7 proc.) 247 (50,2 proc.) | 44 (31,4 proc.) 326 (45,4 proc.)
Neregistruotas 30 (34,9 proc.) 166 (33,7 proc.) | 66 (47,1 proc.) 262 (36,5 proc.)
bedarbis
Studentas 2 (2,3 proc.) 7 (1,4 proc.) 2 (1,4 proc.) 11 (1,5 proc.)
Moksleivis 0 (0 proc.) 9 (1,8 proc.) 9 (6,4 proc.) 18 (2,5 proc.)
Nejgalus 9 (10,5 proc.) 22 (4,5 proc.) 3 (2,1 proc.) 34 (4,7 proc.)
Pensininkas 0 (0 proc.) 1 (0,2 proc.) 0 (0 proc.) 1 (0,1 proc.)
Nemy Seimininkas 1 (1,2 proc.) 1 (0,2 proc.) 1 (0,7 proc.) 3 (0,4 proc.)
Kita 1 (1,2 proc.) 3 (0,6 proc.) 0 (0 proc.) 4 (0,6 proc.)
Bendras skaicius N 86 (100 proc.) 492 (100 proc.) 140 (100 proc.) 718 (100 proc.)

17 lent. ZIV statusas, atsitvelgiant | u¥imtumgq

Duomenys apie ZIV statusa, atsizvelgiant | respondenty issilavinima, yra
statistikai nepatikimi (p>0,05). 29 (33,7 proc.) uzsikrétusiyju ZIV respondenty buvo igije
vidurinj i8silavinima, 26 (30, 2 proc.) pagrindinj, 21 (24,4 proc.) spec. vidurinj, 6 (7
proc.) pradini, 2 (2,3 proc.) aukstesni, 1 (1,2 proc.) auksta iSsilavinima (66 pav.).
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B Teigiamas @ Neigiamas O Neatsaké

66 pav. ZIV statusas, atsizvelgiant j iSsilavinimq

Pagal i$silavinima 53,7 proc. uzsikrétusiujy ZIV, nustatyty 2008 metais Lietuvoje,
turi vidurini i8silavinima, 22,1 proc. — pagrindini, 8,4 proc. — aukstaji, 2,1 proc. — pradini

i8silavinima bei 13,7 proc. asmeny iSsilavinimas protokoluose nenurodytas [52].

Palyginome du klausimus: ,,Koks yra Jisy ZIV statusas?“ ir ,,Ar esate buves
laisvés atémimo istaigoje (kal¢jgs)?*. Tyrimo rezultatai parodé tai, kad 75 (87,2 proc.)
SNV, kurie buvo laisvés atémimo istaigoje yra ZIV infekuoti, 368 (74,8 proc.)
respondenty ZIV statusas yra neigiamas, o 65 (46,4 proc.) respondenty neatsaké i pateikta
klausima. Duomenys yra statistikai patikimi (F=52,851; p=0,0001) (67 pav.).

Visame pasaulyje ZIV infekcija vis labiau plinta tiek ikalinimo istaigose, tiek
laisvéje. Sia situacija dar labiau pablogina aukstas sergamumo kitomis uzkre¢iamomis

ligomis, konkrec¢iai, hepatitais B, C ir tuberkulioze, rodiklis.
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Daugelyje 3aliy ZIV uzsikrétusiy kaliniy skaiGius yra toks didelis, nes tose Salyje
yra daug ZIV uzsikrétusiy $virk§¢iamujuy narkotiky vartotojy visuomenéje apskritai, o
Svirk§¢iamy narkotiky vartojimas yra laikomas nusikaltimu, bet ne sveikatos problema;
tai reiSkia, kad daugelis narkotiky vartotojy praleidzia ne vienus savo gyvenimo metus

kaléjime, trumpam iSeidami i laisve ir vél sugrizdami i kaléjima [58].

£

:.E B Teigiamas
S @ Neigiamas
E O Neatsakeé

Taip Ne Neatsaké
Ar esate buves laisvés atémimo jstaigoje ?

67 pav. ZIV statusas, atsifvelgiant | tai, ar respondentai yra buve laisvés

atémimo jstaigoje

Lietuvos AIDS centro duomenimis (dabar Uzkre¢iamyju ligy ir AIDS centras),
miisy 3alyje registruoti 1206 ZIV infekuoti asmenys. Pazymima, kad ZIV daZniau
uzsikre€ia zmonés, priskiriami aukstos rizikos gyventojy grupéms (SvirkS¢iamy narkotiky
vartotojai bei nuteistieji, esantys laisvés atémimo vietose). AIDS centro specialisty
teigimu, 77 procentai visy ZIV infekuoty asmeny yra §virk§¢iamy narkotiky vartotojai, o

27 proc. (kas ketvirtas) — laisvés atémimo vietose [49].
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« Rusijos Federacijoje 2002 m. pabaigoje skai¢ius zmoniy, gyvenanéiy su ZIV ar
AIDS kaléjimy sistemoje vir§ijo 36 000 (4 proc. visy Salies kaliniy); tai sudaré
daugiau, nei 20 proc. 3alyje registruoty (jau zinomy) ZIV susirgimo atveju;

« Latvijoje kaliniai sudaro tre¢dali ZIV uzsikrétusiy 3alies gyventoju. 2003 m.
atliktoje studijoje teigiama, kad ZIV paplitimas tarp Salies gyventojuy sudaro 6,2
proc.

o Estijoje atliktos keturios situacijos studijos. Remiantis Siose studijose
pateikiamais skirtingais vertinimais sergamumo ZIV rodiklis $alyje yra 8,8 — 23,9
proc.

« Indonezijoje atliktos devynios situacijos vertinimo studijos. Remiantis Siose
studijose pateikiamais duomenimis sergamumo ZIV rodiklis $alyje 2001 m. buvo

4 — 22 proc. [58].

Kasmet daugéja asmeny tiriamu dél ZIV asmens sveikatos prieziiiros istaigose.
Mazéja ZIV uzsikrétusiyjy skaicius, kuriems diagnozé nustatoma kardomojo kalinimo ir
laisvés atémimo vietose: 2007 m. — 37 (i§ 106, t. y. tik 34,9 proc.) asmenims, 2006 m. —
41 (i§ 100, t. y. 41 proc.), 2005 m. — 59 (i§ 120, t. y. 49,2 proc.). Ir tai désninga, nes ZIV
prevenciniy priemoniy déka mazéja ZIV uzsikrétusiy narkotiky vartotoju, tadiau daugéja

ju lytiniy partneriy, uzsikrétusiy 71V, ypa¢ motery [52].

DidZioji dauguma — 45 (52,3 proc.) ZIV infekuoty respondenty $virk§¢iamuosius
narkotikus vartoja kasdien, 24 (27,9 proc.) vartoja 2 — 6 kartus per savaitg, 10 (11,6
proc.) viena karta per savaitg ir 7 (8,1 proc.) vartoja karta per ménesi. Duomenys yra
statistikai patikimi (y2 =29,191; 1ls=10; p=0,001) (68 pav.).
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68 pav. ZIV statusas, atsitvelgiant i Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimo datnj

Tyrimo mety kilo klausimas, ar respondenty ZIV statusas priklauso nuo to, kokia

medziaga jie pavartojo pirma karta savo gyvenime.

Pasirodo, kad 33 (38,4 proc.) ZIV infekuoty respondenty pirma karta savo
gyvenime pavartojo aguony ekstrakta, o 14 (16,3 proc.) heroina. 151 (30,7 proc.)
respondenty, kuriu ZIV statusas yra neigiamas vartojo irgi aguony ekstrakta, o 148 (30,1
proc.) kanapes. Duomenys yra statistikai reikSmingi (¥2 =35,929; 1ls=22; p=0,031) (18
lent.).
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Kokiag medziaga pavartojote pirma karta savo gyvenime?

ZIV statusas Bendras skaicius
N
Teigiamas Neigiamas Neatsaké

Heroinas 14 (16,3 proc.) 63 (12,8 proc.) 20 (14,3 proc.) 97 (13,5 %)
Aguony ekstraktas | 33 (38,4 proc.) 151 (30,7 proc.) 23 (16,4 proc.) 207 (28,8 %)
Metadonas 0 (0 proc.) 0 (0 proc.) 1 (0,7 proc.) 1 (0,1 %)
Buprenorfinas 0 (0 proc.) 0 (0 proc.) 0 (0 proc.) 0 (0 %)
Kokainas 0 (0 proc.) 2 (0,4 proc.) 0 (0 proc.) 2 (0,3 %)
Amfetaminas 7 (8,1 proc.) 41 (8,3 proc.) 16 (11,4 proc.) 64 (8,9 %)
Ekstazy 1 (1,2 proc.) 24 (4,9 proc.) 7 (5 proc.) 32 (4,5 %)
Migdomieji ir 4 (4,7 proc.) 7 (1,4 proc.) 8 (5,7 proc.) 19 (2,6 %)
raminamieji
LSD 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Haliucinogeniniai 0 (0 %) 1 (0,2 proc.) 0 (0 %) 1 (0,1 %)
grybai
Lakiis inhaliantai 0 (0 %) 3 (0,6 proc.) 1 (0,7 proc.) 4 (0,6 %)
Kanapés 18 (20,9 proc.) 148 (30,1 proc.) 47 (33,6 proc.) 213 (29,7 %)
Kitos medziagos 8 (9,3 proc.) 47 (9,6 proc.) 13 (9,3 proc.) 68 (9,5 %)
Neatsakeé 1 (1,2 proc.) 5 (1 proc.) 4 (2,9 proc.) 10 (1,4 %)

Bendras skai¢ius N | 86 (100 proc.) 492 (100 proc.) 140 (100 proc.) 718 (100 %)

18 lent. Respondenty pasiskirstymas pagal ZIV statusq, atsifvelgiant i kokig

medZiagq jie pavartojo pirmq kartq

Tyrimo duomenimis, ZIV statusas nepriklauso nuo to, ar respondentai naudojo tik

sterilias adatas/Svirkstus (p>0,05), bet priklauso nuo to, ar respondentai skolinosi i$ kity,

ar skolino kitiems naudotas adatas/Svirkstus ar kita Sv. jranga per pastarasias 30d.

(F=11,937; p=0,012) (69 pav.).
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69 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ZIV statusq, atsitvelgiant | tai, ar

respondentai skolinosi is kity ar skolino kitiems naudotas adatas/svirkstus ar kt $v.

frangq per pastarqsias 30d.

Lietuvos AIDS centro prie SAM informacinio biuletenio duomenimis (dabar

Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centras): pagal galima ZIV uZsikrétimo bida, 55,6 proc. (59)

asmeny 2007 m. uZzsikrété vartodami SvirkS¢iamuosius narkotikus per nesterilias

injekcines priemones, 29,3 proc. — per lytinius santykius (27 — heteroseksualius ir 4 —

homoseksualius), 15-0s asmeny uzsikrétimo biidas nenustatytas [50].

Analizuojant respondenty atsakymus, koks yra respondenty ZIV statusas,
atsizvelgiant 1 tai, ar jie turéjo lytiniy santykiy per pastarasias 30d., rezultatai pasiskirsté
taip: 39 (45,3 proc.) ZIV infekuoty, turéjo lytiniy santykiu, 45 (52,3 proc.) neturéjo ir 2
(2,3 proc.) neatsaké i pateikta klausima. 309 (62,8 proc.) respondentai, kuriu ZIV statusas

yra neigiamas, tur¢jo lytiniy santykiy ir 183 (37,2 proc.) neturéjo santykiy. Duomenys

yra statistikai patikimi (F=23,234; p=0,0001) (70 pav.).
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70 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ZIV statusq, atsifvelgiant | tai, ar

respondentai turéjo lytiniy santykiy per pastarqsias 30d.

Labai svarbu buvo issiaiskinti, ar ZIV statusas priklauso nuo prezervatyvy

naudojimo daznio. 15 (38,5 proc.) ZIV infekuoty respondenty visada lytiniy santykiy

mety naudoja prezervatyvy, o 14 (35,9 proc.) teige, kad niekada nenaudoja prezervatyvy.

152 (49,2 proc.) respondenty, kuriy ZIV statusas yra neigiamas, niekada nenaudoja

prezervatyvy, o 88 (28,5 proc.) kartais ar retai juos naudoja. 40 (40,4 proc.) nezinomo

statuso respondentai nenaudoja, o 26 (26,3 proc.) kartais ar retai lytiniy santykiu mety

naudoja prezervatyvy. Duomenys statistikai patikimi (y2 =26,444; 11s=8; p=0,001) (19

lent.).
Z1V statusas
Prezervatyvy
naudojimo Teigiamas Neigiamas Neatsake Bendras skaicius N
daZnis
N (procentai) N (procentai) N (procentai)
Visada 15 (3 8’5 pI'OC.) 37 (12 proc.) 16 (2 proc.) 68 (15,2 proc.)
Beveik 3 (7,7 proc.) 31 (10 proc.) 15 (15,2 proc.) 49 (11 proc.)
visada/daZnai
Kartais/retai 6 (15,4 proc.) 88 (28,5 proc.) 26 (26,3 proc.) 120 (26,8 proc.)
Niekada 14 (35,9 proc.) 152 (49,2 proc.) 40 (40,4 proc.) 206 (46,1 proc.)
Neatsakeé 1 (2,6 proc.) 1 (0,3 proc.) 2 (2 proc.) 4 (0,9 proc.)
Bendras skaiéius N 39 (100 proc.) 309 (100 proc.) 99 (100 proc.) 447 (100 proc.)

19 lent. ZIV statusas, atsifvelgiant | prezervatyvy naudojimo dainj
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AIDS centro (dabar Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centras) duomenis apie apsaugos
priemoniy naudojima: dauguma ZIV uZsikrétusiyju naudoja retai (45,3 proc.) arba i§ viso
nenaudojo (17,9 proc.) prezervatyvy. Visada lytiniy santykiy metu naudojosi apsaugos
priemonémis tik 7,4 proc. uzsikrétusiyju ZIV. 29,5 proc. protokoly §i informacija

neuzfiksuota [52].

Respondenty ZIV statusas nepriklauso nuo to, ar per pastarasias 30d. respondentai
teiké sekso paslaugas uz pinigus, narkotiky dozg, maisto produktus ar daiktus. Skirtumas

yra statistiSkai nereikSmingas (p>0,05).

ZIV vpaplitimas tarp seksualiniy paslaugy teikéjy (toliau SPT). [vairiais
duomenimis Lietuvoje gali buti apie 5000-8000 seksualines paslaugas teikianc¢iujy. 2007
metais nei vienas ZIV infekcijos atvejis pagal laboratorinj testavima tarp SPT nebuvo
uZregistruotas (2006 metais ZIV paplitimas pagal laboratorinj testavima tarp SPT buvo
1,4 proc.). ZIV paplitimas tarp SPT Vilniuje buvo maZiau kaip 5 proc. [56].

Galime teigti, kad ZIV statusas priklauso nuo amziaus, uZimtumo, ar buvo
laisvés atémimo jstaigoje, kaip daZnai vartoja SvirkSCiamuosius narkotikus,
priklauso nuo medziagos, kuria jie pavartojo pirma karta, priklauso nuo to, ar
respondentai skolinosi i§ kity ar skolino kitiems naudotas adatas/SvirksStus ar kt Sv.
jranga per pastarasias 30d., ar jie turéjo lytiniy santykiy per pastarasias 30d.,
priklauso nuo prezervatyvy naudojimo daZnio, bet nepriklauso nuo respondenty
lyties, iSsilavinimo, su kuo per pastargsias 30 d. gyveno, ar respondentai vartojo tik
sterilias adatas/Svirkstus ir nepriklauso nuo to, ar per pastarasias 30d. respondentai

teiké sekso paslaugas uz pinigus, narkotiky doze¢, maisto produktus ar daiktus.
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4. ISVADOS

1. Socialinés demografinés charakteristikos, atskleidé, kad dauguma respondenty

buvo jauni nuo 25 iki 34 mety (amziaus vidurkis 32,29 metai ir dazniausiai pasitaikanti
verté 30 mety), vyrai, miestieciai, lietuviy tautybés (66,9 proc.), gyvenantys su tévais
(33,4 proc.), buve laisvés atémimo istaigose (70,8 proc.), dauguma niekada nesigyde
(47,9 proc.). Beveik pusé yra registruoti bedarbiai (45,4 proc.), turintys pagrindini (34,3
proc.) ar vidurini i$silavinima (34,4 proc.).

2. Didzioji dauguma 344 (47,9 proc.) respondenty niekada nesigydé, o 151 (21
proc.) gydési tik priklausomybés ligy centre. Gydymo daznis priklauso nuo to, su kuo jie
gyveno per pastarasias 30 d. DidZioji dauguma respondenty 67 (44,4 proc.), kurie gydési
priklausomybés ligu centre, gyveno su tévais (p=0,0001). Didzioji dauguma respondenty
228 (60 proc.) gyveno su tévais, kurie nevartojo SvirkS¢iamyjy narkotiky; 77 (39,5 proc.)
gyveno su draugais ir draugai vartojo Svirk§¢iamyju narkotiky (p=0,0001).

3. Respondenty uzimtumas per pastarasias 30 d. priklauso nuo ju amziaus grupiy,
bet nepriklauso nuo lyties. 20 — 24 m., 30 — 34 m., 35 — 39 m. amziaus grupéje dominavo
registruoti bedarbiai, atitinkamai 57, 6 proc., 47,3 proc., 44,3 proc. Registruoty bedarbiy
vir§s 40 m. amziaus grupéje buvo 44,7 proc.,25 — 29 m. amziaus grupéje dominavo
neregistruoti bedarbiai (45,7 proc.).

4. Respondenty buvimas laisvés atémimo jstaigoje priklauso nuo juy lyties
(p=0,0001) ir amziaus (p=0,0001), bet nepriklauso nuo issilavinimo (p>0,05). Net 431
(75,2 proc.) vyry ir 73 (51,8 proc.) motery yra pabuvoje laisvés atémimo vietoje. Did¢jant
amziui, did¢ja ir kaléjusiy respondenty, buvimo laisvés atémimo vietoje daznumas,
r=0,389.

5. Pagrindinis respondenty Svirk§¢iamasis narkotikas yra opioidai: 635 (88,4
proc.) respondenty vartojo opioidus. Pagrindinés medZiagos vartojimas nepriklauso nuo
lyties ir amZiaus gr. (p>0,05).

6. Svirks¢iamujy narkotiky vartojimo daznis nepriklauso nuo respondenty
amziaus grupiy (p>0,05), bet nepriklauso nuo lyties (p>0,05) ir nuo iSsilavinimo

(p>0,05). Didziausias procentas respondenty, kurie kasdien SvirksStési pagrinding
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medziaga per pastarasias 30 d. buvo 25 — 29 mety amziaus grupéje 124 (75,6 proc.).
Vidutiniskai 2 kartus per dieng Svirks¢iasi (32,7 proc.).

7. Pirma karta respondenty pavartota medziaga priklauso nuo ju lyties (p>0,001).
178 (31,1 proc.) vyry pirma karta pavartojo kanapés, o 39 (27,7 proc.) motery — aguony
ekstrakta.

8. 76,9 proc. respondenty paskutini karta SvirksStési narkotikus panaudojant
sterilias adatas ir Svirkstus. Naudoty Svirks$ty sterilumas nepriklauso nuo ju lyties
(p>0,05) ir amziaus (p>0,05). 493 (68,7 proc.) respondenty nesiskolino i§ kity ir
neskolino kitiems nei adatu/Svirksty, nei bet kurios kitos irangos.

9. Tyrimo metu nustatyta, kad respondentai pasizymi aukstos rizikos elgesiu. 206
(46,1 proc.) SNV teigé, kad lytiniy santykiy mety niekada nenaudoja prezervatyvy: 243
(69,8 proc.) vyry ir 68 (70,8 proc.) motery (p>0,05). Tai nepriklauso nuo amziaus grupiy
(p>0,05) ir iSsilavinimo (p>0,05). 59,3 proc. respondenty, kurie teiké sekso paslaugas,
nenaudojo prezervatyvy. 117 (59,1 proc.) respondenty, kurie per pastaruosius 12 ménesiu
gavo nemokamai prezervatyvy, bet ju nenaudojo (p=0,0001). 140 (71,8 proc.) SNV
nenaudojo prezervatyvuy, nesityré dél HCV. Net 151 (71,9 proc.) infekuoti HCV (p>0,05)
ir 18 (46,2 proc.) teigiama ZIV statusa (p=0,0001) turindiy respondenty, paskutiniy
lytiniy santykiy mety nenaudojo prezervatyva. 25 (26 proc.) motery ir 2 (0,6 proc.) vyry
teiké sekso paslaugas. Dominuoja moterys 25 (26 proc.) (p=0,0001). IS ju 7 (25,9 proc.)
respondentai niekada nenaudojo prezervatyvy.

10. Testavimo rezultatai rodo, kad 388 (54 proc.) tyrési d¢l HCV ir Zino savo
tyrimo rezultatus. HCV tyrimai priklauso nuo respondenty amziaus grupiu (p=0,005) ir
nuo lyties, ar per pastarasias 30d. teiké sekso paslaugas (p>0,05). Didziausia dauguma
respondenty iki 19 me. amz. gr. 25 (64,1 proc.) nesityré¢ d¢l HCV, o 88 (62,4 proc.) vir§
40 m. amz. gr., tyrési ir Zino savo tyrimo rezultata.

11. 254 (35,4 proc.) respondenty nesityré del ZIV, 457 (63,6 proc.) tyrési ir Zino
savo tyrimo rezultatus. 205 (80,7 proc.) vyruy nesityre, o 94 (20,6 proc.) motery tyrési ir
7ino savo tyrimo rezultata (p>0,05). Tyrimai dél ZIV priklauso nuo gyvenamosios vietos,
i§silavinimo (p=0,004), uzimtumo (0,032) ir nuo buvimo laisvés atémimo istaigoje

(p=0,002), o nepriklauso nuo lyties, nepriklauso nuo to, su kuo respondentai per
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pastarasias 30 d. gyveno. Taigi galima teigti, kad tyrimai dél ZIV tiesiogiai priklauso nuo
teikiamos paslaugos prieinamumo socialinéje respondenty aplinkoje.

12. Zemo slenks&io paslaugy gavéjai priskiriami aukstos rizikos grupei infekciniy
ligy aspekty. 364 (50,7 proc.) respondenty HCV statusas yra teigiamas. 86 (12 proc.)
respondentai yra ZIV infekuoti. Net 75 (87,2 proc.) respondenty, kurie buvo laisvés
atémimo istaigoje yra ZIV infekuoti (p=0,0001).

13. Atliktas tyrimas leidzia teigti, kad zemo slenksc¢io kabinety lankytojai aukstos
rizikos grupés asmenys, kurie savo polinkiu | nusikalstama elgesi, rizikingu lytiniu
elgesiu bei aukstu infekciniy ligy paplitimu savo grupéje kelia dideli pavojuy aplinkiniy
sveikatai ir saugumui. Tod¢l bitina kuo pladiau organizuoti Zzemo slenks¢io paslaugu
prieinamuma geografiniy aspekty, plésti teikiamy zemo paslaugy asortimenta, didinti

tyrimy dél ZIV prieinamuma aukstos rizikos asmenims.
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PRIEDAI

1 priedas. Anketa
Nr. KLAUSIMAS Atsakymas
1. | Ar Svirkstétés ] taip
narkotikus bent karta ] ne-anketos nepildyti
per pastarasias 30
dieny?
I. Bendrieji duomenys
2. Lytis ] vyras
] moteris
3. | Inicialai (pirmos vardo
ir pavardés raidés) xx0000 (sk)
4. | Gimimo data: (metai, 0000.00.00 (sk)
meénuo, diena)
5. | Pildyti anketa atsisaké [ taip
[l ne
Ar Jus nors karta ] niekada (pereiti prie 7kl.)
6 gyvenime buvote ] taip-kur?
© | gydytas dél ] Priklausomybés ligy centras
priklausomybés nuo U] Psichikos sveikatos centras
narkotiky vartojimo? ] Reabilitacijos bendruomené
] kita
II. Socialiné demografiné informacija
7. Gyvenamoji vieta
- pagal administracinés 10 (sk.)
| teritorijos koda (1
anketos lent.)
Ar Jus per pastarasias [ taip
3 30 d. gyvenote I ne, tai kur?
* | nuolatingje
gyvenamojoje vietoje?
Su kuo Jus per [] vienas [ su sutuoktiniu
9 pastarasias 30 d. [J su vaiku (-ias) [ su partneriu
* | gyvenate? " su tévais [ kita
[] su draugais
Ar asmuo (-enys) su T taip
kurio Jis gyvenate, "I ne
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10. | pastarasias 30d, vartoja | [] nezinoma
narkotikus?

11. | Kokia yra Jusy tautybé [ lietuvis ] romas

U] rusas [ kita
] lenkas
Koks yra Jisy ] Dirba 1 moksleivis (-¢)
12 uzimtumas per bedarbis(-é)- darbo b.: [ nejgalus (-i)
* | pastarasias 30d. ] Registruotas ] pensininkas (-¢)
] Neregistruotas ] namy Seimininkas (-¢)
'] studentas (-¢) 1 kita
Koks yra Jiisy igytas (] niekada nesimokeé [] spec. vidurinis (profesinis)
13 i§silavinimas? (] pradinis [] aukstesnysis
: [] pagrindinis [] aukstas
[] vidurinis

14. | Ar esate buves laisvés (] ne

atémimo istaigoje [ taip, jei taip, tai kiek kartu? [ [
(kaléjegs)?
I11. Duomenys apie psichoaktyviyjy medziagy vartojimg

15. | Pagrindiné vartota "] opioidai
medziaga (2 anketos ] ne opioidai (pereiti prie 17kl.)
lent.)

16. | Ar per pastarasias 30d. [l ne
Dalyvavote pakaitinio taip-ar dalyvaujate Siuo metu?
gydymo U] taip
metadonu/buprenorfinu | [ ne
programoje?

17. | Kiek Jums buvo mety, frasSykite amziy [ [
kai Svirkstéteés pirma neprisimena O
karta?

18. | Kaip daznai Jus ] kasdien [l karta per ménesi
Svirkstétés pagrinding ] 2-6 kartus per savait¢  [] nevartojo
medziaga per ] vieng karta per savaite¢ [ ] neZinoma
pastarasias 30d.? jei kasdien, tai kiek karty?

0

19. | Kitos per pastarasias

30d. (Siuo metu)
vartotos
psichoaktyviosios
medziagos (2lent.)

rasykite [ [0 (sk.)
neatsaké 0
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20. | Kokia medziaga i$ irasykite 00
iSvardinty 2lent., kiek Jums buvo mety? OO0
pavartojote pirma karta
savo gyvenime?

IV. Rizikingas elgesys

21. | Kai paskutini karta
Svirkstétés narkotikus, ] taip
ar Jus naudojote tik Tl ne
sterilias adatas ir
SvirkStus?

22. | Ar Jus SvirkStétes su "] ne (pereiti prie 23kl.)
savo paties anksciau [ taip
naudotomis jei taip., kiek karty? [ []
adatomis/Svirkstais?

23. | Ar Jus skolinotes i8S kity | [ ne (pereiti prie 25kl.)
ar skolinote kitiems U] tik adatomis/Svirkstais
naudotas "] dalijosi bet kuria jranga
adatas/SvirkStus ar kt ] neatsakeé
Sv. franga per past.
30d.?

24. | IS keliy zmoniy raSykite asmeny skaiciy 00
skolinotés naudotas tik adaty ir/ar Svirksty nesiskolino [J
adatas ir/ar Svirkstus
per pastarasias 30d.?

25. | Ar Jis tur¢jote lytiniy taip 0
santykiy per pastarasias | ne (pereiti prie 29Kkl.) 0
30d.? neatsake 0

26. | Ar paskutiniy lytiniy taip 0
santykiy metu ne 0
naudojote neatsake 0
prezervatyva?

27. | Kaip daZnai lytiniy ] visada ] niekada
santykiy metu Jiis ] beveik visada/daznai "] neatsake
naudojote prezervatyva | [ kartais/retai
per pastarasias 30d.?

28. | Ar per pastarasias 30d. [ taip
teikéte sekso paslaugasuz | [ pe
pinigus, narkotiky doze, ] neatsake

maisto produktus ar
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daiktus?

29. | Ar per pastaruosius 12 [ taip
meénesiy gavote "I ne
nemokamai ] neatsaké
prezervatyvy?

30. | Ar per pastaruosius 12 [ taip
meén. Gavote [ ne
nemokamai ] neatsaké
adaty/svirksty?

31. | Kiek steriliy negavo 0
adaty/Svirksty Jus raSykite adaty/Svirksty skaiciy 7 [0(sk.)
gavote per pastarasias
30d.?

V. UZkreciamosios ligos

32. | Ar Jus tyrétés del HCV | ne O
per pastaruosius 12 taip- ar Zinote savo tyrimo rezultata?
meén.? taip O

ne U

33. | Koks yra Jisy HCV teigiamas [

statusas? neigiamas [
neatsake O

34. | Ar Jus tyrétés del ZIV ne O
per pastaruosius 12 taip- ar Zinote savo tyrimo rezultata?
mén.? taip O

ne U

35. | Koks yra Jisy ZIV teigiamas [

statusas? neigiamas [
neatsaké O
Informacija apie formos pildyma

36. | Formos uzpildymo data | 0000.00.00

37. | Istaigos kodas (3 0
anketos lent.)

38. | forma uZpildZiusio

asmens duomenys
(vardas, pavarde,
telefonas, el.pastas)
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2 priedas.

1anke_t°s Administraciniy teritorijy
lentelé kodai

Vilniaus apskritis Kauno apskritis Klaipédos apskritis Siauliy apskritis

11 Elektrény sav. 21 BirStono sav. 31 Klaipédos m. sav. 41 Akmenés r. sav.
12 Salgininky r. sav. 22 Jonavos r. sav. 32 Klaipédos r. sav. 42 Joniskior.
13 Sirvinty r. sav. 23 Kaisiadoriy r. sav. 33 Kretingos r. sav. 43 Kelmés r.
14 Svengioniy r. sav. 24 Kauno m. sav. 34 Neringos sav. 44 Pakruojorr.
15 Traky r. sav. 25 Kaunorr. sav. 35 Opalangos sav. 45 Radviliskio r.
16 Ukmergés r. sav. 26 Kédainiy r. sav. 36 Skuodor. sav. 46 Siauliy m.
17 Vilniaus m. sav. 27 Prienyr. sav. 37 Silutés r. sav. 47 Siauliy r.
18 Vilniaus r. sav. 28 Raseiniy r. sav.

Panevézio apskritis Alytaus apskritis Marijampolés apskritis Tauragés apskritis
51 Birzy r. sav. 61 Alytaus m. sav. 71 Kalvarijos sav. 81 Jurbarko r. sav.
52 Kupiskio r. sav. 62 Alytaus r. sav. 72 Kazly Rados sav. 82 Pagégiy sav.
53 Panevézio m. sav. 63 Druskininky sav. 73 Marijampolés sav. 83 Silalés r. sav.
54 Panevézior. sav. 64 Lazdijyr. sav. 74 Sakiyr. sav. 84 Tauragés r. sav.
55 Pasvalior. sav. 65 Varénos r. sav. 75 Vilkaviskio r. Sav.

56 Rokiskio r. sav.

110 Vidaus reikaly

TelSiy apskritis Utenos apskritis ministerijos padaliniai 120 Krasto apsaugos ministerijos jstaigos
91 Mazeikiy r. sav. 101 AnyksS¢€iy r. sav.
92 Plungés r. sav. 102 Ignalinos r. sav.
93 Rietavo sav. 103 Moléty r. sav.
94 TelSiy r. sav. 104 Utenos r. sav.

105 Visagino sav.
106 Zarasyr. sav.

140 Teisingumo ministerijos
130 Uzsienietis istaigos




3 priedas.

2 anketos
lentelé

Psichoaktyviyju
medziagy sarasas

Kodas
OPIOIDAI
Heroinas 11
Aguony ekstraktas 12
Metadonas 13
Buprenorfinas 14
KOKAINAS 2
STIMULIATORIAI
Amfetaminas 31
Ekstazy 32
MIGDOMIEJI IR RAMINAMIEJI 4
HALIUCINOGENAI
LSD 51
Haliucinogeniniai grybai 52
KITOS PSICHOAKTYVIOS
MEDZ.
Lakds inhaliantai 61
Kanapés 62
Kitos medziagos (jrasykite) txt




4 priedas

3 anketos lentelé

Zemo slenkséio paslaugy kabinety kodai Kodas
Vilniaus priklausomybés ligy centro "Mélynasis autobusiukas"- mobiliosios Zemo slenkscio

paslaugos (Vilnius) 1
UZkreCiamuyjy ligy ir AIDS centro Zemo slenkscio paslaugy stacionarus kabinetas (Vilnius) 2
ZIV/IAIDS paveikty motery ir jy artimyjy asociacijos "Dematra" stacionarus kabinetas ir

mobiliosios Zemo slenks€io paslaugos (Vilnius) 3
Kauno miesto socialiniy paslaugy centro stacionarus Zemo slenkscio paslaugy kabinetas ir

mobiliosios paslaugos (Kaunas) 4
Klaipédos priklausomybés ligy centro anoniminis konsultacinis kabinetas (Klaipéda) 5
Klaipédos psichikos sveikatos centro "Mélynasis autobusiukas"- mobiliosios Zemo slenkscio

paslaugos (Klaipéda) 6
Lietuvos Raudonojo Kryziaus Draugijos Alytaus komiteto socialiniy ligy anoniminio

konsultavimo kabinetas "Pasitikéjimas" (Alytus) 7
Pagalbos kengiantiems nuo narkomanijos, AIDS sergantiems ir ZIV viruso nesiotojams

draugijos stacionariy zemo slenkscio paslaugy kabinetas (Druskininkai) 8
Mazeikiy nakvynés namy stacionarus zemo slenkscio paslaugy kabinetas (Mazeikiai) 9
Lietuvos Raudonojo Kryziaus Draugijos Visagino miesto komiteto socialiniy ligy anoniminio

konsultavimo kabinetas (Visaginas) 10




