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Summary

This paper is an attempt to analyse the barriers to drug policy change from punitive to harm
reduction-based in Lithuania. The analysis is set within the theoretical framework developed by
Michael Lipsky and seeks to examine the forms that policy takes at its last stage of formation,
which is the policy implementation. It is assumed that street-level bureaucrats, i. e. specialists who
are involved in service provision, are the last actors on the chain of policy coining and thus provide
it with the final shape. With the aim of peeking into and analysing the possible causes of drug
policy stagnation, three centres for addictive disorders — in Vilnius, Kaunas and Klaipeda — have
been chosen as direct implementers of harm reduction drug policy in the country. The analysis
focused on implementation of one specific harm reduction intervention, the opioid substitution
treatment in Lithuania. Interviews with several kinds of specialists — medical doctors, social
workers, nurses and the managers of the centres — have been conducted. In order to present a better
picture of policy implementation, clients of the treatment programmes have been interviewed as
well. I split the analysis into three parts, looking into goals and perceptions of opioid substitution
treatment, patterns of service rationing in order to reduce the demand, and patterns of locating
responsibility for service effectiveness. Having completed my research | arrived at the conclusion
that the role of authorities in providing the street-level bureaucrats with in-depth knowledge and
understanding of harm reduction goals is of key importance to ensure successful policy
implementation. Clients” empowerment might serve as a means to develop internal organisation’s
values corresponding the essence and goals of harm reduction and thus ensure that evidence-based

drug policy gains momentum.
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Introduction

Drug policies around the world have lived through an intensive transformation during the last half
of the 20™" and the first decades of the 21% centuries. With the ratification of the Single Convention
on Narcotic Drugs in 1961 and its supplementary treaty The United Nations Convention on
Psychotropic Substances in 1971 an era of prohibition was launched, which was titled as “War on
Drugs” by the president of the USA Richard Nixon. Several decades later, at the end of 1980s, with
the explosion of HIV and hepatitis C epidemics in the world and the acknowledgement of
prohibitive drug policy costs classified as “unintended consequences”, harm reduction initiatives
later turning into policies, came into existence. With what began as recognition of “those social
aspects of health problems which are caused by lifestyles” in which case “it seeks to avoid the trap
of victim blaming” by John Ashton, University of Liverpool, Department of Public Health, and
Howard Seymour, Head of Health Promotion of the Mersey Regional Health Authority, developed
into entirely new philosophy of harm reduction (Ashton and Seymour 1988). The essence of harm

reduction is represented in the following definitions:

“a process and an institution where concrete responses are devised to inescapable problems as they
are and not as they ought to be. Such a dynamic combines with the as yet fragile and shaky process
of democratizing society which, in the long term, operates in the society’s interstices to unfailingly
promote the rights of every individual, forgetting no-one and pushing no-one to the margins. The

task is immense as it is endless.” (Menneret 2013:6).

“Harm reduction refers to policies, programmes and practices that aim to reduce the harms
associated with the use of psychoactive drugs in people unable or unwilling to stop. The defining
features are the focus on the prevention of harm, rather than on the prevention of drug use itself, and

the focus on people who continue to use drugs.” (Harm Reduction International)

“Harm reduction encompasses interventions, programmes and policies that seek to reduce the
health, social and economic harms of drug use to individuals, communities and societies.” (Rhodes
and Hendrich 2010:19).

After years of work, mainly driven by activists and healthcare specialists, especially by Medecins
du Monde, in the modern world harm reduction is finally an accepted and established collection of
interventions and one of the major pillars of countries’ drug policies. The World Health

Organisation (hereinafter WHO) provides a recommended list of harm reduction interventions for

countries worldwide, The European Union Drugs Strategy 2013-2020 and Action Plan on Drugs



2013-2016 put harm reduction at its core and aims at further investment in harm reduction

measures, as well as supporting third countries (countries outside the EU) to develop and implement
harm reduction initiatives. Moreover, the currently revised draft of the EU Action Plan on Drugs
2017-2020 includes specific indicators on harm reduction interventions, such as number of harm
reduction programmes targeting vulnerable communities (e.g. ethnic minorities, migrants and
asylum seekers, LGBTI, commercial sex workers and prisoners), extent of increased availability of
and access to evidence-based risk and harm reduction measures in member states, number of
member states reaching the WHO recommendation of a minimum threshold of 200 sterile needles
and syringes distributed per injecting drug user per year, extent of increased availability of take
home naloxone programmes, nightlife harm reduction programmes etc. Furthermore, the 2016
UNGASS on the world drug problem and its outcome document “Our Joint Commitment to
Effectively Addressing and Countering the World Drug Problem” showed that harm reduction and

decriminalisation are gaining momentum even in countries previously hostile to these measures.
Drug Policy in Lithuania

Drug policy in Lithuania has been developing separately from the rest of the world until the
restoration of Independence in 1990. First harm reduction intervention, though established within
the framework of treatment, was methadone maintenance programme in 1995 (under Order No. 252
of the Minister of Health of the Republic of Lithuania on the Use of the Methadone Programme, 15
May 1995). Needle and syringe exchange programme (hereinafter NSP) started its work a year later
in 1996. Considering the contentious nature of the decade with regard to drug related issues and
approaches to solution, this was a significant achievement. Lithuania was among the first
post-Soviet countries to introduce the then still innovative treatment and services. A decade of
expansion of programmes followed: the geographical coverage grew in terms of towns and locally,
mobile NSP units began their work in Vilnius, Siauliai, Klaipeda, low-threshold points were
established, outreach work projects were launched in Kedainiai, accessibility to treatment improved
as opioid substitution therapy (hereinafter OST) was incorporated into other healthcare facilities. At
the time, as one of the main promoters of harm reduction interventions and OST in Lithuania,
Emilis Subata states “specialists were not really divided for while and against. That is the worst —
when a single community of specialists — psychiatrists and dependency treatment specialists — does
not agree. And in this case somehow everyone became involved” (Koalicija “Galiu gyventi”
2009:9). However, in 2005 there was fierce opposition to OST treatment and other harm reduction
interventions at the political level. It involved multiple political bodies and individuals, including
the Lithuanian Parliamentary Committee on Law and Order, the Committee on Healthcare and the

Committee on European Affairs, the Drug Use Prevention Commission, political parties (the
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Labour Party and the Conservatives), the Ministry of Education and Science of the Republic of
Lithuania. It required the heads of the Regional Office for Europe of the World Health Organization
and the United Nations AIDS Programme, and the President of the country to express public
support and communicate with the Parliament and the Government of Lithuania in order to save the

OST treatment programmes from termination (ibid.).

Despite the fact that harm reduction services were maintained and a year later an order by the
Lithuanian minister of health regulated the principles of delivery of harm reduction services where
the actual term of “harm reduction” was first used (Nr. V-584), 2005 could be seen as marking the
beginning of stagnation of harm reduction interventions and their expansion across Lithuania and
thus, a halt in drug policy modernisation. Despite having been among the most innovative in
introducing now widely acknowledged harm reduction services and treatment in the early 1990s
and despite all the necessary legal base for the implementation of harm reduction programmes,
Lithuania today has critically low indicators of coverage of these services and is marked deep red
on the map of Europe when it comes to newly diagnosed HIV cases related to injecting-drug use or
opioid-induced cases of deaths (EMCDDA 2017). A research on the state of harm reduction,
implemented in 2015 (Koalicija “Galiu gyventi” 2015), showed that NSP coverage in Lithuania (20
percent) barely makes it to the average (“low” — under 20 percent, high — over 60 percent; WHO,
UNODC, UNAIDS 2012), while 72 syringes distributed to one regular client over one year in
Lithuania is considered low (the number of syringes distributed to one regular client is seen as low
when it does not exceed 100; ibid.). The results of OST service quality was no more optimistic. In
2013, 581 person received OST services in 19 healthcare institutions in Lithuania. There were 3.45
OST, with the coverage of 0.1 percent in Lithuania also falls under the category of “low” (the
coverage is considered low when the figure is less than 0.2 and high when the figure is equal to or
more than 0.4; ibid.). The estimated 10.6 percent of the people who inject drugs (PWID) receiving
OST services in 2013 is also in the category “low” (low — under 20 percent, high — over 40 percent;
ibid.).

In addition to the decline in harm reduction services, year after year Lithuania keeps violating the
European Convention on Human Rights and the EU Charter of Fundamental Rights by failing to
provide OST in the prison setting, though the treatment is established in legal documents and has
been available in the community since 1995. This also contradicts the aims, set in the European
Union Drugs Strategy. Moreover, the estimates of high risk drug users’ (hereinafter HRDU)
population have not been implemented since 2007, suggesting that the issue of drug use, its risks

and harms to the individual and society are highly ignored.



Despite the legal establishment of harm reduction throughout the decades since the restitution of the
independence of Lithuania, researcher Mindaugas Lankauskas maintains that Lithuanian Drug
Control Strategy lays its focus upon the reduction of demand and supply, while harm reduction is
not identified among the targets, even though part 6.3 mentions “various measures employed to
reduce the prevalence of substance use and reduces the related harms” (2017:53). The issue of

implementation of harm reduction interventions on the margins of policies remains unresolved.
Opioid Substitution Therapy

This research will focus on one specific harm reduction intervention — the opioid substitution
therapy. It is an evidence-based opioid dependence treatment, which includes medicine intake and,
ideally, psychosocial support. Two kinds of medicine, full and partial morphine-like opioid
agonists, may be used — methadone and buprenorphine — and they both are on the WHO list of
essential medicines. The essence of OST lies in effective reduction of illicit drug use and, thus, in
reduction of injecting behaviours that put opioid-dependent people at risk for HIV (WHO 2016:34).
Access and adherence to OST can improve retention in HIV treatment, improve health outcomes,
reduce overdose and resulting mortality, reduce criminal activity, result in better psychosocial

outcomes and decrease risk to pregnant women dependent on drugs and to their newborns (ibid.).

OST is taken orally on a daily basis, OST medicine reduces opioid withdrawal symptoms and the
euphoric effect if opioids are used. WHO indicates that policies and regulations should encourage
flexible dosing structures, without restricting dose levels or duration of treatment, with “usual
methadone maintenance doses [...] in the range of a minimum of 60—120 mg per day” while “OST
is most effective as a maintenance treatment for longer periods of time (treatment for years may be
necessary)” (ibid.). It is also recommended that in the early phase of treatment, administration of
methadone and buprenorphine doses are supervised. This requires patients coming to treatment
facility daily, which, with treatment lasting longer periods of time, such as years or decades, is a
considerable burden to the patient. Therefore, take-home doses can be recommended when the dose
and social situation are stable and when there is a low risk of diversion of medicines for illegitimate

purposes (ibid., 36).

According to WHO guidelines, “all people from key populations who are dependent on opioids
should be offered opioid substitution therapy” (ibid., 34), the access to OST treatment should be
free of charge and include opioid dependent people in prisons (ibid.). Moreover, all health services
should be made available, accessible and acceptable to key populations (such as people who use and
inject drugs), based on the principles of medical ethics, avoidance of stigma, non-discrimination and
the right to health (ibid., 94).



In Lithuania opioid substitution treatment is regulated by orders of Minister of Health of Lithuania.
The therapy is available to all opioid-dependent adults and, in specific cases (HIV infection,
pregnancy, serious mental or physical disorders) to adolescents older than 15 years old. Patients are
required to hold an ID to commence the treatment. Duration of the therapy is not set in the order
and remains individualised. Treatment is prescribed by doctors’ commission and may be terminated
on the request of the patient, or by the doctors’ commission unilaterally in case of risks to the
patient’s health or if OST is evaluated as ineffective. Administration of medicines is supervised,
however take-home doses are provided in case of a “stable social and employement situation,
negative urine tests for psychoactive substance use, treatment plan is successfully implemented®”,
illness, 36 and more weeks of pregnancy (if does not meet the first requirement), if a patient is a
primary caretaker of a child of a pre-school age or a child with a disability, on the days when the
treatment facility is closed (2017). Up to three doses of medicines can be handed over to the
patient’s relatives in case the patient is ill and is receiving out-patient treatment at home (medical
record proving the treatment regime necessary) and in case of serious somatic disorders (fever,

diarrhea, infection etc.) identified by the OST programme’s doctor.

Urine tests are performed to monitor the patient’s additional use of psychoactive substances,
however, “if reoccurring use of narcotic drugs is monitored, the decision whether continuing OST
treatment is beneficial is taken after overall evaluation of the patient’s state, co-occurring illnesses,
HIV and other infections, inclinations of risky behaviour and harm reduction for the society and
individual” (ibid.). Therefore, if positive, urine test results are not set as sole indicators for OST

termination.

Opioid substitution therapy in funded from the national insurance funds, if the patient holds no
insurance — “funded from municipality budget and other available funds” (ibid.). OST treatment is
not available in prison settings and in case of imprisonment of an OST patient, therapy is

terminated.
Drug Policy Research in Lithuania and Eastern Europe

Recently, drug policy as a topic for political and public discussion and research has been on the rise
worldwide more than ever before. Lithuania is no exception. Lithuania, as well as other EU member
states, monitors and reports to the EMCDDA the results of quantitative research on tendencies of
drug use. Multiple research has been carried out examining the legal aspects of drug policy, with the
most prominent works by Edita Gruodyte, analyzing the compliance with and digressions from the
UN conventions in Lithuanian legal base in terms of drug regulation, aspects of criminal liability

1 Note that timeframe for these indicators is not defined.
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related to drugs and practices of Lithuanian courts in application of legislation (2010). Aurelijus
Gutauskas, performed case analysis of court practice related to drug-related offences (2013), Egle
Latauskiene furthers the analysis of drug crimes in Lithuania in relation to new psychoactive
substances (2012).

A socio-linguistic approach to drug related issues is taken by Daumantas Stumbrys and Margarita
Dorbrynina. The former reveals in his research the mechanisms of media in arousing moral panic
(which dominates the Lithuanian society) by the portrayal of people who use drugs as villains and
by the employment of other means of manipulation (2012). Stumbrys also performed a content
analysis of drug-related rhetoric where he touches upon the tendencies in drug policy in the EU and
Lithuania and reveals the dominance of control and punishment rhetoric in the Lithuanian
parliament (2011). Dobrynina examined the drug use issue in a broader perspective of crime fear

and its construction by mass media (2008).

Several publications are the most relevant to the current paper due to the aspects analysed and
approaches employed. Klaidas Kuchlaskis and Gutauskas in their joint analysis “Drug Prevention
and Control Policy in the EU: from standard identification to unification” look into the necessity
and issues related to unified approach to drugs and the attempts in developing an EU scale strategy.
Even though the reviewed EU Strategies and Actions Plans are now outdated and, after a substantial
monitoring and evaluation of the effectiveness of the predecessors, were replaced by new ones, one
among many conclusions of the analysis remains topical today and highly relevant to the present
thesis: “It must be emphasised that in terms of political processes related to drug policy, the main
focus today is on the processes of policy formation and decision-making, while policy
implementation and administration are ignored. On the national level it is who decides what that
matters most when it comes to budget allocation and thus formation of political and institutional
power distribution among the members of society. However, no interest in manifested when it
comes to the implementation of the decisions made and its compliance with the initial plan, and

whether the effects prove to be as expected.” (2009:137).

The aspect of harm reduction implementation, as a constituent of drug and public health policy has
been touched upon in several other research. Evaluation of harm reduction state and effectiveness in
Lithuania, has been carried out on several occasions during the years of implementation in
Lithuania: in 2007 Carmen Acejas et al. reported on the suboptimal levels of NSP implementation,
programme activity and coverage in Lithuania (2007:1244), similar results on both NSP and OST
were visible in the 2015 research discussed above. In 2006 and 2011 United Nations Office on
Drugs and Crime carried out the evaluation of OST implementation in Lithuania, in which a

significant remark for the current paper has been included: “Implementation of OST programmes
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varies among the Lithuanian treatment centres due to views and efforts of management and
specialists.” (UNODC 2011:32).

Even though, as a group of authors write in an article “Public health and international drug policy”,
Eastern European countries, on contrary to their western neighbours, generally have “inadequate
coverage, quality and accessibility to NSP and limited or no access to OST” (Csete et al.
2016:1437), Lithuania can be held advanced for the simple fact of provision of services at all.
Provision of OST is prohibited by law in Russia, while NSP services are provided only sporadically
by NGOs and generally not supported by the state (ibid., 1441). As most of the funding for NSP
services comes from international donors, implementation of harm reduction programmes has been

getting more complicated in the recent years due to the Russian Foreign Agent law.

Failures and stumbling in implementation of harm reduction-based drug policy and provision of
OST treatment has also been prominent in Ukraine. Even though considerable scale up in service
provision has been achieved with financial support from the Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria and multiple international stakeholders, according to Martha J. Bojko et
al. efforts to enroll 20,000 people who inject drugs into OST treatment in Ukraine by the end of
2013 resulted in 8,600 people total is the OST treatment, representing only 2.7% of Ukraine’s
estimated 310,000 injecting drug users (2015:256). A study launched to assess the barriers to
accessing OST revealed multiple bureaucratic and structural barriers, such as National Narcology
Registry, frustrating and time-consuming entry process, waiting lists and payments, doubt about the

sustainability of the programme, widespread fears and negative attitudes and beliefs (ibid.)

All in all, the research completed to the present day, reveal the dominance of punitive approach in
drug policy and an alarming state of harm reduction interventions in Lithuania and the whole
Eastern European region. Nevertheless, the causes related to the weak establishment and the
following marginalisation of harm reduction from the four pillars of modern drug policy
(prevention, treatment, harm reduction and law enforcement) have not been thoroughly researched
in Lithuania. The goal of the present paper is to analyse whether and how drug policy
modernisation is (not) achieved at the level of street-level bureaucrats (i. e. the professionals) via

the implementation of harm reduction interventions. The objectives of the paper are as follows:

- To analyse the professional knowledge and believes related to harm reduction as a drug
policy pillar at the level of street-level bureaucrats and the effects it has on harm reduction
development in Lithuania;

- To analyse the organisational aspects related to street-level bureaucrats and their
participation in drug policy formation on the basis of harm reduction; to reveal patterns in
harm reduction promotion (or weakening) as a pillar of modern drug policy;

12



- To analyse the contextual influences on street-level bureaucrats and their implementation of

harm reduction policies.

The current paper will consist of theoretical background and three parts of analysis. The first
chapter will provide the theoretical basis for further analysis of the implementation (street-level
bureaucrats) level and its role in the processes of policy formation. The second part will deal with
the perceptions of the OST treatment goals and the understanding of their legitimacy by the staff of
centres for addictive disorders. Chapter 3 will provide analysis of client processing and patterns of
service rationing employed by the staff and possibly affecting the levels of demand. The fourth and
the final chapter will look into formation and functioning of client organisations and the effect they

have on the quality of services as well as on street-level bureaucracies on the whole.

The research will be based on in-depth qualitative interviews with service providers and OST
clients in three centres for addictive disorders in Lithuania. This approach will allow to reveal a
better picture of harm reduction service (hamely the OST) implementation in Lithuania and help to
define possible patterns causing the failure of the services. The research will also provide basis for
recommendation development at the local level and might serve harm reduction specialists and

advocates on their work towards improvement and compliance with WHO recommendations.
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Chapter 1. Theoretical framework: analysing drug policy implementation

Public policy analysis can be done on multiple layers with multiple theories employed. The whole
scale of them combined together would have a much greater chance to reveal the what may be
called comprehensive picture of drug policy in Lithuania and its change throughout recent decades.
Nonetheless, the current paper has no such ambition due to its limited scope and thus, a decision to
limit the research to the scope of discord between harm reduction, namely OST, policy on paper and

in its final form of implementation has been made.

The theoretical framework chosen for the current paper comes from Michael Lipsky’s theory of
implementation, focusing on street-level bureaucracy. Street-level bureaucracy is defined by Lipsky
as “public service employment of a certain sort, performed under certain conditions <...>,
street-level bureaucrats interact with citizens in the course of the job and have discretion in
exercising authority; in addition, they cannot do the job according to ideal conceptions of the
practice because of the limitations of the work structure.” (2010:xvii). Considering the nature of
drug policy evolution in Lithuania, the street-level bureaucracy has played a crucial, if not the
leading, role in initiating progress and weathering the storm of opposition. Moreover, these were the
street-level bureaucrats who took upon themselves the implementation of services they advocated
for. Therefore, not only do the street-level bureaucrats deserve a special focus when the drug policy
in Lithuania is analysed, but they stand as central figure when harm reduction development and/or
failure is discussed. Moreover, the plane of implementation has been a granted part of policy

making for a long time now, in Lipsky’s words:

“T argue that the decisions of street-level bureaucrats, the routines they establish and the devices
they invent to cope with uncertainties and work pressures, effectively become the public policies
they carry out. | maintain that public policy is not best understood as made in legislatures or
top-floor suites high-ranking administrators. These decision-making arenas are important, of course,
but they do not represent the complete picture. To the mix of places where policies are made, one

must add the crowded offices and daily encounters of street-level workers.” (2010:xiii).

In his original theory Lipsky’s mainly deals with the behaviours of individual policy implementers
(i. e. workers of related fields), while the role of the managers is less taken into account. Due to the
fact, that during the last ten years many of street-level bureaucrats have changed their role in policy
implementation from direct implementers to certain levels of management of policy
implementation, managing street-level workers in harm reduction should be taken into account and

analysed along with the former plane. Therefore, certain aspects on the influence of the managers,
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when it implies the management at the street-level bureaucracy plane, will be researched as well. It

will also allow to include more recent developments in the field of implementation theory.

The first part of this chapter will provide the theoretical framework for the assumptions of the

further analysis, while the second will focus more on the structure of the research.
1.1 Policy implementation analysis: what to look at?

According to Lipsky, street-level bureaucrats are policy makers in the following respects: they have
power of discretion in decision-making and the ability to affect people’s lives, their individual
actions make up a certain policy of their agency (2010:13). It follows, that the ultimate drug policy
in Lithuania is encountered in forms of its implementation — actions of the law enforcement or
social support and treatment services. With the latter being of insufficient accessibility and/or
quality, it may be assumed that the drug policy itself is not efficient or modernised enough to
include the pillar of harm reduction. Nevertheless, with the strikingly varying scope of harm
reduction implementation in different cities in Lithuania, a question regarding the role of policy
implementers can be raised: if harm reduction can be implemented at a sufficient level in one place
in Lithuania, but not in the other, what piece of the pie regarding the service coverage and thus,
establishment of modern drug policy approach, goes to the policy makers and what size is owned by
policy implementers? The relationship between harm reduction marginalisation and its low
implementation could be a two-way interaction, with marginalisation causing the decrease in
services, or the decrease in services causing the marginalisation. Simultaneous effect is also

possible.

Lipsky’s theory of implementation provides the following structural framework for the analysis of

the present paper.

It is more than common for street-level bureaucracies to experience lack of funding which causes a
constant deficiency in resources, be it human resources, equipment, work materials etc. Lipsky
argues, that not only are the agencies not adequately provided for, but this state can never be
reached. This is explained through the interrelation of demand and supply, when the demand always
increases to meet the supply (ibid., 33-40). Therefore, in the present analysis, the resource limitation
is taken into account as a common characteristic of the whole sector, and other aspects of service
implementation as described below are focused on. The aspects are broken into three categories:
those related to knowledge and beliefs shaping the drug policy at the implementation stage,
organisational characteristics influencing the drug policy at the implementation level and contextual
aspects related to street-level bureaucrats and shaping harm reduction (non)establishment in

Lithuania.
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First of all, policy implementation is always affected by the understanding and balance of goals.
The clearer the role expectations, the more efficient the implementation of policy is (ibid., 48).
Managers, therefore, exercise control over policy via description of goals and performance
measures. However, the most frequent barriers in defining the goals are related to ambiguity and
conflicting goals. Sometimes goal definition might be purposefully retained not rationalised. In
order to understand how definition of goals is related to drug policy implementation in Lithuania,
several levels of goal definition have to be scrutinised: the levels of accuracy in defining goals in
legislation and the definition of goals of harm reduction and its interventions when it comes to
policy implementation at street-level bureaucracy, the managerial and worker levels. Analysis of
conflict sources (if conflict is identified) might result in recommendations for further improvement

of drug policy implementation.

Identification, communication and understanding of goals in policy implementation are closely
related to the matters of compliance and non-compliance with the objectives of the superiors (ibid.,
16-23). The discord between the organisation’s goals and the worker’s objectives may be expressed
in policy implementation in multiple forms from absenteeism to performance at only minimal levels
(ibid.). Thus, analysis of understanding of and compliance with the goals of harm reduction as a
policy as well as its definition at the organisational level, and evaluation of relevant practices might
help to identify the barriers (or enablers) to drug policy modernisation. In terms of Lithuanian drug
policy, it is necessary to analyse several levels of implementers: compliance within management
and workers of the implementing agencies. In this case the Ministry of Health of Lithuania is the
highest authority, while managers of organisations represent first layer of implementers. Further,
managers of agencies function as authorities to their subordinates. Each of this plane may help to

reveal clues to policy implementation and its relation to harm reduction coverage in Lithuania.

Along with the clarity of perceptions and attitudes towards harm reduction services and drug policy
modernisation, scrutinising the use of techniques of social construction of the client and service
rationing will allow to reveal the patterns of harm reduction promotion (or marginalisation) as a
pillar of modern drug policy. The excessive use of techniques briefly described below, may be
contributing to the profound differences among the scales of harm reduction service implementation

in Lithuanian cities.

People who use drugs and are apt to use harm reduction services can be described as non-voluntary
clients due to the fact that addiction treatment centres “supply essential services which citizens
cannot obtain elsewhere” (ibid., 54). As Lipsky further explains, this creates an asymmetrical
relationship among the bureaucracies and clients, as “bureaucracies are indifferent to loss of clients

or client dissatisfaction” and the unequal relationship is based on clients seeking services and
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street-level bureaucrats seeking control over process of providing them (ibid.). In the midst of the
described relationship there are dimensions of control exercised by street-level bureaucrats over
their clients. This can relate to the dimension of “client construction”, i. e. assigning people to
categories for treatment by bureaucrats (ibid.), as well as various planes of service rationing which
primary most common function is limit or reduce service distribution (ibid., 87). These techniques
include those, aiming at limitation of access and demand for services (e. g. imposing costs or
queuing), other techniques used for allocating services differentially among classes and services (e.
g. creaming), and finally those used to control clients and work situation (e. g. screening or rubber

stamping).

Although all of these techniques are often present and viewed as natural coping mechanisms of
street-level bureaucracies, “they nonetheless add up to street-level policy and they become the
patterns of agency behaviour with which clients and policy reformers must contend” (ibid., 86).
Therefore, if used excessively, they might signal the purposeful weakening of harm reduction
services via its inefficient implementation, while lower frequency and smaller scale of methods of
service rationing and of husbanding the resources, on contrary, would represent the strengthening of

modern drug policy.

Thirdly, application of “administrative measures to secure accountability among street-level
bureaucrats” might be considered as a necessary component securing effective policy
implementation (ibid., 159). The measures may include manuals specifying procedures, audit of
performance with retrospective incentives and sanctions, quantitative or outcome indicators, client
surveys. Although Lipsky agrees that “performance monitoring can signal workers powerfully
concerning which aspects of performance are most salient” (ibid., 170), he also stresses that due to
the great extent of discretion that the street-level bureaucrats possess, the current accountability
measures might undermine or even systematically decrease service quality. Analysis of service
measures employed at addiction treatment centres therefore would allow to compare and evaluate

the effects the traditional measures might have on quality of harm reduction services.

Among the most effective means of accountability control Lipsky identifies the client organisations
(ibid., 119). As only clients are the ones directly experiencing the quality of the services provided,
they remain the only actors able to measure its effectiveness. However, the disruption of
asymmetric relationship between the street-level bureaucrat and the client is held strongly
undesirable by the former and thus client organisations and client-led advocacy are avoided. In
Lithuania, some signs of activity of community of people who use drugs has been monitored, with
the beginning of movement assumed to have been born in Vilnius, the city with currently most

extensive harm reduction implementation. The analysis of interrelation of client communities and
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harm reduction service providers would allow to identify the links between drug policy

modernisation and systems of street-level bureaucrats’ accountability measures.

Fourthly, harm reduction implementation and drug policy modernisation have been under public
scrutiny during 2005 and has been a recurrent topic ever since. Lipsky maintains that street-level
bureaucracies cannot be fully comprehended apart from the society as bureaucracies “reflect and
perpetuate the values of the larger society” (ibid., 180). These may result in easier rationalisation of
services, stricter patterns of practice or, most importantly, perceived inability of making change. In
turn, the latter shapes the clients’ conceptions of their capacity. Analysis of such tendencies may
help to reveal how contextual influences relate to the impairment of processes of drug policy

modernisation at the implementation level.

All in all, the analysis of attitudinal, organisational and contextual aspects of harm reduction
implementation in Lithuania is expected to reveal the causes of existing differentiation of harm
reduction among the regions, help to identify the patterns in policy failure and thus lead to the roots

of the current harm reduction situation in Lithuania.
1.2 Research implementation

The current research is based on semi-structured qualitative interviews, carried out among both, the
staff and clients of the centres for addictive disorders. This has been chosen to provide the analysis
with perspectives of both sides of actors within harm reduction intervention. The comparison has
been drawn selecting three centres for addictive disorders in three biggest cities of Lithuania, which
are assumed to be populated with the highest number of people dependent on opioids, and which
differ in their coverage of harm reduction intervention, namely the opioid substitution therapy
(OST).

Two types of questionnaires have been developed (see Annex 1 and Annex 2). The questionnaires
for staff focused on the attitudes of service providers towards the OST treatment and its essence,
their knowledge and compliance with international, national and local authorities regarding the
goals and service provision, patterns within the service providers’ behaviour limiting or increasing
the demand for OST services, such as distribution of benefits and sanctions, elements of advocacy
and alienation in their work practices, dissemination of information, employement of routines etc. A
set of questions addressed the empowerment of clients and locating the responsibility for the
success or ineffectiveness of the OST therapy. A number of hypothetical situations/examples were
developed as indirect questions to the specialists, which helped to ensure a better disclosure of
personal attitudes and patterns of behaviour. The staff interviewed includes social workers and

medical staff providing OST treatment. Different age groups of the staff has been selected, to
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include both, younger and older professionals, with work experience varying from 1 to 10 or more
years of work experience in OST provision. This allowed to reveal some possible patterns of
transference of knowledge, understanding and values within the organisations.

The sample group of the professionals and programme participants interviewed has been drawn
according the following criteria: 1) the total number of the service providers, 2) the scheme of
service provision employed and the significance of specialists’ role in service provision, 3) the
extent of the treatment programme itself. As a result, the number of interviews carried out varies
(with Vilnius researched most extensively), as does the specialisation of service providers. Vilnius
centre of addictive disorders provides psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid
dependence, where a social worker is the case manager, managing the treatment processes of a set
number of patients. The amount of social workers engaged in the delivery of services is thus
significantly higher than in other treatment programmes in the centres researched. Therefore, in
interviewing the staff a bigger emphasis has been laid on the role of the social workers. On
contrary, in Kaunas and Klaipeda, which apply a solely medication-based approach to OST
treatment (employment of psychosocial support is insignificant), more attention has been paid to
analysing the roles of medical staff. All in all, 14 patients and professionals have been interviewed
in Vilnius centre for addictive disorders, 5 interviews in Kaunas centre for addictive disorders and 5
interviews in Klaipeda centres for addictive disorders. Interviews have been qualitative and
semi-structured, content analysis and discourse analysis are employed to scrutinise the data
collected. In all of the centres researched, close to 50 percent of the staff involved in the service
delivery has been interviewed. The interviews were implemented during visits to Kaunas and
Klaipeda (one visit per city) in September 2017. Interviews in Vilnius centre for addictive disorders
stretched within three to four weeks in September and October.

A separate questionnaire was developed for OST client interviews. Clients and client organisations
have been interviewed in order to analyse the patterns of patient empowerment and patient’s
involvement in improvement of quality of services or the scope of service provision. The interviews
with clients focused on their experience while enrolled in the OST treatment, namely their
relationship and communication with the staff, involvement in and influence over course of
treatment, daily routines related to treatment that might be limiting or increasing the demand for
services, psychological and practical content with service provision. OST patients ranging from 1 to

10 or more years of service use have been interviewed.

The duration of interviews varies from 20 to 30 minutes with OST clients, and 45 minutes to 1 hour
and 30 minutes with service providers. Majority of interviewees were eager to share their attitudes

and thoughts and provided sufficient information in the time allocated for the interview. Me, as a
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researcher, took a significant position in terms of both groups of respondents. Firstly, as an
employee of the secretariat of Vilnius centre for addictive disorders, known to hold expertise and
high standards for professional performance concerning harm reduction service delivery, I
encountered both, advantages and disadvantages when arranging and holding interviews with staff
and the clients. The staff in Vilnius centre for addictive disorders considered it there duty to
participate in the interviews, which allowed to have more material for analysis collected. However,
at times the staff demonstrated higher levels of caution when answering questions and revealing
their attitudes. This was also prominent in some of their selection of OST clients whom they
referred to the interviews with the researcher. Secondly, the research was being implemented at a
time of preparation for affiliation of other centres for addicitive disorders (Kaunas, Klaipeda,
Siauliai, Panevezys) to Vilnius centre of addictive disorders. The surveys in Kaunas and Klaipeda
were implemented with the researcher representing a colleague from Vilnius centre for addictive
disorders, who was also a student at the time. While it contributed to staff’s agreement to interviews
and in most cases was either not taken into account at all or not recognised as a barrier, in some
cases the hierarchical relationship might have caused some caution in respondents’ open and honest
participation in the interviews. Finally, as a harm reduction specialist and advocate, | have been
working on community mobilisation and empowerment of people who use drugs in Eastern and
Central Europe and Central Asia for a considerable span of time. This has resulted in strong bonds
with communities of people who use drugs in the whole region. People who use drugs in Vilnius,
Kaunas and Klaipeda assisted me in reaching out to OST patients of the centres researched. In these
cases the researcher represented a peer, an equal member of the drug user’s community in
Lithuania, which allowed to ensure higher levels of trust and open participation of the OST clients.
It also should be mentioned, that high level of self-stigma is prominent in most of the people who
use, and especially, inject drugs, therefore, their perception of others’ attitudes may not always be
reliable. The most striking illustration of self-stigma within the current research was a response by
an OST client to question whether he had ever filed a complaint about his social worker’s services
and he replied: “I haven’t. Because nobody except the social workers help. If we start filing
complaints about social workers... it is absurd. Everyone already despises the drug addicts. They

[social workers] are the only normal people, who have their jobs, their lives and still help us.”

The respondents were informed that the interviews are to be used for academic research only. It was
the interviewees choice to reveal their personal data, such as details of their work experience,
education, names and surnames and other data that may help to disclose their identity. Nevertheless,
several names of the respondents have been changed upon their own request. The male pronoun
“he” has been chosen to refer to the general client of OST treatment programme, as the majority of

clients statistically are male.
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1.3 Limitations

Despite the fact, that at least one of professionals of a kind involved in service provision has been
interviewed if available, and sample groups include service beneficiaries in all the cities researched,

several limitations have been observed.

Firstly, on contrary to the Vilnius centre for addictive disorders, the reach to patients of Kaunas
centre of addictive disorders may seem not extensive enough (two interviews with beneficiaries of
the treatment programme compared to 6 in Vilnius centre for addictive disorders), especially
considering the extent of the treatment programme, which ranges from 70 to 100 patients.
Nonetheless, the quantitative disadvantage of the interviews in Kaunas is minimised by the
coherence of the two interviews carried out, as well as the repetitive information, evident in the
interviews with the staff and the patients’ community in Vilnius and Klaipeda. Meanwhile, the
number of interviews carried out in Klaipeda are seen as fulfilling the goals of the research due to
the overall small number of OST patients in treatment (12 people in OST treatment in total) and the
intersecting information received from the staff and the patients’ community in Vilnius. In both
cases, the saturation has been reached due to repetitive information received from other

respondents.

Due to the unavailability of the social worker in Klaipeda and the psychologist in Kaunas for an
interview, limitations have been drawn when concluding their role and participation in service

delivery. Otherwise, the share of service providers interviewed is close to 50 percent.
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Chapter 2. Goals: vague or clear, legitimate or illegitimate?

As it has been observed in the theoretical part of the present paper, the clarity of goals set in the
implementing agency as well as perceived legitimacy of these goals by the implementers, are key
indicators affecting the content and quality of policy implementation, which in its sense is nothing
else but the final stage of policy formation at its most empirical shape — the policy, experienced by

its final recipients, who in case of the present research are the patients.

Firstly, in his ,,Street-level Bureaucracy: Dilemmas of the Individual in Public Services®, Lipsky
identifies two main faults when it comes to goals of the work implemented: whether purposely or
not, goals may be left ambiguous and unclear, or the staff may not consider the goals of the
organisation as “legitimate” (ibid., 16-48). If the former is true, a conflict between the
client-centered goals and organisation-centered goals, social engineering goals and role
expectations may be observed (ibid., 41). While if the latter is true, the workers may be observed
resisting the orders of the management and exercising their discretion in making decisions to secure
their interests (ibid., 19). As a result, Lipsky maintains, the strategies of not working, such as
performing only at minimal levels, displaying lack of motivation or negative attitudes such as
apathy and alienation can be employed (ibid., 17). This injures “organisation’s abilities to achieve

their objectives because workers perform at less than full capacity” (ibid.).

In terms of Lithuanian drug policy, there are several levels of authorities: “The definition of order
of prescribing and applying substitution treatment to treat opioid dependence” approved by the
Minister of Health of the Republic of Lithuania (2017), managers of organisations (centres for
addictive disorders), and finally the managers of treatment units. Discrepancies in goal perception

and conflicts of goals have been observed all throughout the research.
As set out in the definition of order, the goals of OST treatment in Lithuania are as follows:
“25.1. to reduce the risk of relapse;

25.2. to increase the somatic and mental state of patients suffering from opioid addiction, improve

their social adaptation and integration into society;

25.3. to better organise prevention of HIV, hepatitis B and C infections and other infectious diseases

among people who use drugs;

25.4. to treat other co-occurring illnesses (tuberculosis, diabetes, co-occurring mental disorders etc.)

more effectively;

25.5. to treat injection complications (sepsis, abscesses, hepatitis B and C etc.) more effectively or
help to avoid them altogether;
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25.6. to create conditions for better prenatal and postnatal care of women who use drugs;
25.7. to attract people who use drugs to treatment in healthcare agencies;

25.8. to help people who use drugs and have HIV terminate their drug use and increase the

effectiveness of the antiretroviral therapy.”

Even though stable remission is defined in the minister’s order as “stable somatic and mental state
of the patient when it is determined by the use of objective means that the patient has abstained
from the use of psychoactive substances (except the ones prescribed by the doctor) for at least 3
months, seeks employment or is employed and cooperates in treatment plan implementation”
(ibid.), it is indicated as neither one of the goals, nor as the ultimate goal of the OST treatment.
Furthermore, goals in the WHO guidelines for OST treatment lays the emphasis on the reduction of
illicit opioid drug use: “Psychosocially assisted pharmacological treatment refers to the combination
of specific pharmacological and psychosocial measures used to reduce both illicit opioid use and

harms related to opioid use and improve quality of life” (WHO 2009: xi).

At the managerial level, when asked to indicate the goals of OST treatment, all of the managers and
most of the staff of the centres researched could enlist both, the ones set in the definition of order
and those in WHO guidelines. These most commonly recited involved “reduction or termination of

drug use”, “changing life”, “getting employed”, “solving health and social issues”, “helping to

integrate into the society”. However, further striking differences have been observed.
2.1 Vilnius centre for addictive disorders

Vilnius centre for addictive disorders usually provides OST treatment to up to 250 patients from the
city and the surrounding areas. This is the only centre in Lithuania to provide psychosocially
assisted pharmacological treatment of opioid dependence. To ensure this scheme of treatment,
Vilnius centres for addictive disorders has two units implementing the OST programme: the social
support unit and the out-patient treatment unit. Around 10 case managers and 2 psychologists,
belonging to the social support unit, and 2 nurses and around 4 doctors from the out-patient
treatment unit. Each of the unit has a specialist, who is both the manager and a practicing specialist
at the department. The heads of the departments are further accountable to the deputy director.

The first and the highest level of management interviewed — a long-term employee (17 years of
work in Vilnius centre for addictive disorders), former direct implementer of the OST treatment in
the role of the social worker and later the head of the social support unit of case managers, who
have coordinated the OST treatment for nearly a decade now, and currently, the deputy director and
manager of the treatment departments in Vilnius centre for addictive disorders. As an experienced
street level bureaucrat, having climbed several steps of the career ladder, the manager has referred
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to the officially approved by the minister definition of order and laid emphasis on reduction or
termination of opioid use and the assistance in solving other social problems, including health, HIV,
hepatitis, issues with bailiffs etc. Reaching at least an average quality of life has been identified as
the most important aim. Further in the interview the occurrence of the substance use is portrayed as
a side indicator with other treatment goals carrying more weight in treatment progress evaluation:
“sometimes the use of some illegal psychoactive substance does not indicate that the person fails to
integrate into the society, he can be integrated”, “it oughtn’t be so that substance use alone is
interpreted as a failure to implement the treatment plan. Perhaps he implemented other parts of it
perfectly and it does not interfere with his seeking life quality, integration”. The significance of
substance use is seen as no more prominent than other indicators of the recovery and thus complies
with the definition of order, chapter 17 which draws upon evaluation of multiple factors when
evaluating the effectiveness of treatment: “the decision is taken after overall evaluation of the
patient’s state, co-occurring illnesses, HIV and other infections, inclinations of risky behaviour and
harm reduction for the society and individual” (order of the Minister of Health of Republic of
Lithuania 2017).

On contrary, the next level of street-level bureaucrats — the heads of the units — have slightly
differed in their goal definitions, both from what has been described by the deputy and in the
interpretations of the legal order. Surprisingly, the head of the social support department initially
emphasised the termination of the substance use with the social goals coming secondary (“changing
the social state, family relations, employment”), while reduction of drug use as an aim has not been
mentioned at all. Further in her interview the pattern remains: emphasis of the stable remission as
defined above and the termination of OST medication is observed (“Recovering is, when
successfully ending the treatment, at least to my mind, when the person gets fully detoxed”) with
the social goals coming only after (“also changes his whole social situation, family, [solves] legal
issues, so the whole recovery is not only terminating the medication, but the environment,

situation”).

On contrary, the head of the medical unit providing OST of the same institution did not mention the
termination of psychoactive substance use as a necessary condition for recovery. However, the aim
of terminating the intake of medication has been identified. In the discourse of the head of the
medical unit, healthcare and social goals occur in varying order: “improvement of the person’s
health, his state stabilization and help to integrate into the society”, “recovery is a good
psychosocial situation and, of course, the health state when he does not need the medication™. It can

also be observed that the ultimate recovery, which goal is “to live without the medication”,
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mentioned by the units of the departments would coincide with the general concept of good health,

however, it does not include the ideology of sobriety.

When it comes to other direct implementers of the policy, who in Vilnius centre for addictive
disorders are social workers (case managers) and medical doctors, the perceptions vary even
further. While several specialists, whose work experience in the current employment is around 2
years, enlist the goals of the treatment related to social integration with the recovery portrayed as “a
conscious change of environment, habits, communication, people, leaving the circles of drug users,
their standards”, they also mention, however distantly, that in the work environment “the image is
created that people must abstain from any [substance] use and that is the desired outcome”. Further
in the interview, alienation to these views is expressed in forms of indifference (“This is my
personal view. I have no idea what the views of the agency are”), doubts and disagreement (“I am
still considering whether the person should not use heroin if that is why he is in our [treatment]
programme. But we also have this thing that any use is counted for additional use, even if it is
alcohol. But I am not totally happy with this opinion™) or negative evaluation of the dominating
opinions (“I don’t think that from the day when the person is employed, there are no rule violations,

thefts, [substance] use — this is illusion, not recovery”).

Disobedience to the goals of the direct authority has been expressed in several forms: personal goal
formation (“I do not aim for the termination of substance use, especially if the person is not ready or
cannot do it, but I aim for him to be free from engaging in criminal activities, | aim for him to have
money and time for other things. This is what I aim for.”), indifference to the agencies goals (“I
don’t know what are the goals of the agency. My goals are simply that people would not use
heroine or would use as rarely as possible, and OST and case management would stabilise him,
which would allow the integration into the society, as its member, and aim for other goals in life, as
job, family etc.), or explaining how these preferences differ from those circulating in the
organisation or, as could be assumed, imposed by the direct authorities:

I don’t think that from the day when the person is employed, there are now rule violations, thefts,
[substance] use — this is illusion, not recovery. I would include into recovery such things as <...>
coming to talk about additional [drug] use, telling how he feels, e. g. that he feels the urge [to use
substances], when he puts effort, not that you try to “catch” him on using [substances], when he
hides it from you. | would think, this is returning to the society, when he starts functioning
differently, not in his usual mode <...> human as an individual, it’s like they have it installed in

mind, they come and say: ‘I will go to the job office. But I am an addict’. They recover when they
don’t perceive themselves as that, they try and change the thinking.

In this way, a certain group of employees follow the goals selectively, choosing the legitimacy of
the authority. One of the interviewees in this group referred to his goal definitions as “coinciding

with those of the administration, and differing slightly from the direct manager”.
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On the other hand, a very different approach has been demonstrated by those social workers whose
work experience in the agency is around 10 years. Their definition of OST treatment goals focus on
“[drug] use termination and if possible — remission”, “helping the person to terminate drug use and
integrate into society”. On contrary to the answers of colleagues analysed above, who would more
often indicate their alienation to such goals, this group of employees would simply state that these
are the goals of the agency and that the aims are conveyed to them by their direct managers. Written
documents are interpreted as the ultimate sources (“there are those which are written”), while “what
is not written, that is conveyed to us by our head of the unit”). In these cases, the termination of
substance use has been sees as the central focus of the treatment, with one respondent mentioning

2 <6

the concept of sobriety: “sobriety goals”, “meaningful life without drugs”.

Finally, it is worth noticing that all of the specialists of the centre interviewed expressed their
compliance with the international standards and recommendations when formal goals, such as
longer retention in treatment or effective dose of the medication were discussed. According to the
guidelines of the World Health Organisation, minimum recommended duration of the treatment is
“6 months or longer, and no maximum duration of treatment is set”. Interviewees often referred to
these international standards and psychosocial factors of dependence diseases: “To my mind, the
longer the better <...> because eliminating the physical dependence is easy <...> but it stays is
mind and those habits stay, they are the most difficult to remove. You can’t remove habits in a
month or two, it takes years to erase them. Mentality is formed throughout decades. This is why I’'m
saying the longer, the better”; “at least 12 months as set by the WHO”, “two years minimum”. The
head of the medical unit indicated the average dose of the patients to be 60 to 80 mg, which is in

compliance with the international standards (“maintenance dose: >60 mg”, WHO 2012:69)

All in all, several conclusions can be drawn from the analysis above. The primary source of
ambiguity of goals is the definition of order (order of Minister of Health of the Republic of
Lithuania 2017), as the goals set out in the document leave considerable room for interpretation,
especially when in combination with the international guidelines. Lack of unified perception of
goals in the organisation and the discrepancies among the definitions by different layers of
management create an environment for higher levels of discretion of the individual workers and
therefore differences in the service quality within the same organisation. Some features of personal
goal formation and indifference to agency’s coherence have been observed. At the other extreme,
signs of rubber stamping, a practice of employing the decisions of others and applying them without
any revision, have been identified at the level of policy implementation when the perceptions of the
direct manager were presented as a set guideline for functioning at street-level bureaucracy level.

Nevertheless, the specialists of Vilnius centre of addictive disorders have shown considerable
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coherence in their interpretation of goals in terms of treatment duration and emphasis on the harm
reduction approach in terms of clients’ substance use. As it will be further demonstrated, the
perception of goals of OST treatment gives rise to different approaches to service provision,

especially when compared to other centres analysed in the research.
2.2 Kaunas centre for addictive disorders

Kaunas centre for addictive disorders serves around 100 patients from Kaunas and surrounding
areas, with population of Jonava claimed to be the regional town most actively involved in terms of
service demand. The OST treatment programme is structured differently from the Vilnius centre for
addictive disorders. The programme includes no case management, therefore, the OST providers’
group consists of significantly smaller number of specialists: 2 doctors, one of them employed as
the head of the unit and working as a practising doctor simultaneously, 2 nurses, 2 social workers
and a psychologist. As the provision of services is based on the supervised distribution of the
medication, the medical staff plays the central role of the team of specialists as well as of the

treatment programme.

During the interview the doctor and the head of the department defined the goals of the OST as
“reduction of illicit drug use or termination of the use”. However, further in the conversation other
aims have been indicated. Most prominent of those is the treatment as “a transition period, when a
person realises that he must choose life without any substitutes and any drugs”, reoccurring in such
formulations as “a substitution of an illicit drug with the legal opioid medicine. So it is like a
transition to non-use”. The recovery in this case is defined as “if we define it as abstaining not only
from illegal drugs but any other medication, including methadone”. Similar perceptions are echoed
among all the staff of the treatment programme in question. The recovery may be defined as turning
to religious beliefs, having children, changing lifestyle, however the concept of non-use dominates:
“he does not use anything, even sedatives, even those”, “holding on to sobriety”. Among the other
goals of the programme and the indicators of the recovery the following have been indicated: “so

that people wouldn’t be ill, there are young people with HIV, they have kids”.

Goals or definitions of OST treatment similar to these are found neither in WHO guidelines, nor in
the above mentioned definition of order. On contrary, the image of OST as “a legal drug”, the
equation of methadone treatment to drug use (“motivating to stop the use, to end the programme,
switch to sobriety”), its goal to provide transition to some other kinds of treatment or rehabilitation
may be attributed to the ideology dominant in the general society and especially in the programmes
of Drug Addicts Anonymous, a famous and often religion-based rehabilitation networks. The
ideology of the Anonymous movement strikingly pervades the discourse of the social worker of

Kaunas centre for addictive disorders. When consulting clients of the OST treatment she claims to
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“motivate [them] attend the Anonymous meetings, [if] they do not attend for some reason, come
feeling hurt”, “I motivate, recommend, talk about long-term rehabilitation”, while at the same time
negative attitudes towards the evidence-based OST treatment are manifested (“So if he cannot
manage [follow the sobriety], then chooses methadone as a lesser evil”). Peculiarly, social goals of
OST treatment fail to be mentioned utterly by the consulting social worker. Clients also indicated
that centre’s psychologist equates OST treatment to drug intoxication and sees “no use” working

with OST patients?.

Finally, when it comes to the discussion of formal goals related to duration of treatment and
effective maintenance dose, further resistance to the recommendations set by international
authorities has been monitored. Clients indicate having been insisted upon choosing the gradual
weaning off the methadone instead of a long-term treatment on a continuous basis, with the average
duration of OST treatment being half a year: “They explain it as a magic medicine which is
gradually reduced and the person turns healthy <...> both, nurses and doctors encourage to reduce”.
This has been indirectly confirmed by the staff: “It varies [the course of treatment]. | have a couple
of patients who have been here since the beginning of the OST programme, since 1995 <...> it
varies, from a month to 3, to 6, to a year, 2 years, 5 years. Usually they relapse. [What is best?]
Individually, could be 3, could be 5 months, depends on their own state”. Interestingly, the latter
quotation demonstrates that the goal of minimising the possibility of relapse (as per definition of
order of Minister of Health of the Republic of Lithuania, 2017), which could be reached by
adhering to international standards, is ignored. The tendency of taking actions towards reduction of
the dose has also been monitored: “The person is in treatment and feels ok. Then you reduce the
dose by 5 mg and wait for him to feel ok again”. It is not completely clear, if the reduction of the

dose in agreed upon with the patient and is his own preference.

In contrast to Vilnius centre for addictive disorders, the specialist team of Kaunas centre seem to
share the internally formed aims while rejecting the aims set by higher authorities related to
healthcare, such as the official definition of order approved by the Minister of Health of the
Republic of Lithuania, or international healthcare organisations. As seen in this chapter and later in
the analysis, this rejection of the goals set by authorities are extremely prominent in service delivery
practices in Kaunas centre for addictive disorders and may have a considerable negative effect on

the harm reduction policy implementation (the OST treatment) and the service demand.

2 Should be taken with reservations as arranging the interview with the psychologist has not been successful, and the
views have not been repeated in interviews by other respondents.
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2.3 Klaipeda centre for addictive disorders

Klaipeda centre for addictive disorders stood out as a peculiar case of the analysis due to the
extremely low number of patients in the OST treatment and drug treatment in general. At the time
of the research, the staff informed that there were 12 patients in the OST programme and 4 more in
the out-patient detoxification. Interviewees also mentioned that “there were times” when OST
treatment was provided to around 100 clients. At the moment of the research there were 2 doctors
(with one working as the head of the treatment unit simultaneously), 2 social workers, 2 nurses and
no psychologists working in OST provision at the centre. However, the official information
contradicted the factual information provided by the staff, who claimed that only one doctor was

involved in the OST service provision.

The director of the centre, a social worker by education, identified the goal of the service as
“returning to the society” and specified it by mentioning “stabilization of person’s physical and
mental state, solving social issues”. However, during the course of the interview the director
himself continuously referred to the “personal views” of the practicing doctor, as well as the
“doctor’s character”, “complicated practising specialist”, finally stating that the “doctor, it could be
put this way, has usurped [the OST programme], everything must be [organised] according to him,
and if we tried talking <...> he knows everything, he is responsible for everything, in his view, he is
the only bearing the responsibility”, “he says, “I will not fodder them with methadone”. Interviews
with the practicing doctor and OST programme clients not only confirmed the expressed concerns,
but revealed what an alarming extent of uncontrolled specialists’ discretion can be possible in

governmental institutions, while the specialists are not held accountable for their actions.

The ambiguity of the goals is not the case in Klaipeda centre for addictive disorders and thus this
assumption should be abandoned, as all the employees, including the above mentioned director of
the centre, have indicated that no conversation, let alone discussion or formal director’s order
regarding the OST treatment had been successful. The doctor himself provides the definitions of
OST treatment as “a general name of pharmacological treatment”. He further classifies it into a
“long-term” defined as lasting up to a year (“it should be so0”), and a short-term (“detox
pharmacological treatment”), when the latter could be assumed to refer to the pharmacological
out-patient opioid abstinence treatment. Setting personal standards and openly deviating from the
orders of the direct management are clear signs that the goals set by the authorities are considered
as illegitimate. The authorities in this case include not only the management of the organisation.
Instead, the high degree of non-compliance analysed further in this paper originate from defying the
legitimacy of any political authorities, including the international recommendations: “please excuse

me, but politicians understand about methadone? <...> they have no clue what it is”, “[Does the
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doctor follow the WHO recommendations?] In his view, this is pharma [companies’] marketing”.
The illegitimacy of goals is further supplemented with elements of ideology of sobriety (patients
“following the sobriety”) typical to the Anonymous movement and expressions of negative attitudes
towards the OST treatment as such (“in such, as you call it, pharmacotherapy”, “methadone, if we
interpret it as a medicine, it is a narcotic drug”, “low threshold — a very tricky term for those who
trade methadone. This is not some joke, this is a fortune of money. The state pays for it almost
everywhere. Do you imagine what a business it is?”). With the OST treatment understood as “a
legal drug” (according to the personal definition) it has been stated that “it has to be given
temporarily” to reach such goals as “socialisation, decriminalisation, healthasising. Somatically
they often have various illnesses, these are chronic illnesses, these are hepatitis C, HIV,
tuberculosis. They have chronic abscesses as consequences of injection, blood circulation problems,
vein varicose. So for this — harm reduction purpose — it is suitable”. The goals might resemble those
set in the definition of order, however the emphasis on the temporariness of the treatment,
reoccurring definitions of long-term and short-term detoxification and other practice analysed in the
following parts of this paper indicate that both, the content of treatment and its implementation
guidelines are considered as illegitimate and are not shared by the specialist who controls over the
entire and only OST treatment programme in Klaipeda. Personal goals and definitions are coined

instead.

All in all, even though the director of the Klaipeda centre for addictive disorders could name the
goals of OST treatment and has demonstrated some knowledge of international recommendations,
his perceptions did not have any effect on the implementation of harm reduction policy in Klaipeda.
The treatment programme has been seen as run by a certain specialist, who perceived all the goals
and recommendations set not only by the director of the centre but also by the national and

international authorities as illegitimate.
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Chapter 3. Goals into practices: clients

According to Lipsky, the majority of clients in any street-level bureaucracy are non-voluntary
clients, who have no other choice but to use the provided services due to their financial situation or
the fact that these are the only available services of a kind (2010:54-55). As the clients “must
sustain the relationship because a highly desired good for which there is no alternative is controlled
by the other person in the encounter, the nature of the interaction changes” (ibid., 56). It allows
service providers to impose various costs on the client and thus influence not only their behaviour
but, in case of harm reduction, the demand for the services. The control over services, their
provision and clients allows street-level bureaucrats to avoid being disciplined by clients, whose
dissatisfaction of the services becomes irrelevant (ibid., 55). A range of techniques from personal
abuse to excessive queueing may be employed by service providers to control the demand of and
access to the services and centres for addictive disorders in Lithuania are no exception to the rule.
The first part of this chapter will therefore identify and analyse the levels of non-voluntariness of
interacting with the service providers. The range of the construction of the clients by the use of
techniques such as distribution of benefits and sanctions, context structuring (the frequency, the
time and other context of decision making), teaching the client role, advocacy and alienation will be
looked into. The second part of the present chapter will deal with the techniques of service rationing

employed.
3.1 Vilnius centre for addictive disorders. Client processing.

Vilnius centre for addictive disorders is the biggest centre to provide addiction treatment service in
Vilnius and in the country. The coverage of OST services is also the highest in Lithuania. However,
Vilnius centre for addictive disorders might seem to be not the only service provider in the capital,
as the majority of Vilnius city mental health centres (with the exception of one) also provide OST
treatment (mental health centres are usually located in the city policlinics and include Antakalnis,
Centro, Naujininkai, Seskine, Naujoji Vilnia, Vilnius region. central policlinics). Thus, it may be
assumed, that clients have a bigger freedom in choosing the service provider. Nevertheless, it is
important to note that Vilnius centre for addictive disorders remains the central agency, as only
“stabilised” patients can be offered to continue the treatment in one of the mental health centres in
the city. Also, Vilnius centre for addictive disorders is the only agency providing treatment to
patients holding no health insurance and providing the continuity of treatment in case of termination
of the insurance (in this way securing the patient from the abrupt termination of treatment).
Therefore, at least a temporary state of being a client of Vilnius centre for addictive disorders

remains inescapable.
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The interviews have revealed that despite the available options of serving agencies, Vilnius centre
for addictive disorders is preferred by the clients due to higher flexibility of routines and
psychological benefits:

Ah, they don’t want us, drug addicts, there [in policlinics] <...>, no attention is paid to us. They
were straightforward telling me “we will not adapt to your work schedule, you will come as we tell

you to”. How can I, if [ work 7 AM to 7 PM? I cannot <...> I’d rather commute [to VCAD] than go
to policlinics with their capricious attitudes.

In Vilnius it’s attractive, organized, I like it here. Social workers work cordially, at least most of
them. The nurses are ok [at VCAD], treat you as a human, because in some policlinics... for
example, I don’t know why people choose to work with those [populations] that they hate.

I did not want to change [to policlinics]... for personal reasons <...> now it’s nicer coming to the
programme [at VCAD].

Moreover, the burden of non-voluntariness is reduced by the possibility to change the specialists
providing the services. The doctor or social worker assigned to the patient can be changed at will of
the client and this has been observed as a common practice: “there already have been several cases
[of changing the specialist] this year that a doctor has been changed due to conflict of working
hours, schedules and so on... There also have been several changes of the case manager [social
worker]”; “I did change. Could find a common language <...> went to the head of the social unit
and asked to change”; “you can do it [change]. Last week | recommended one of my clients to
change the social worker”. The availability of such options (changing the treatment facility and the

specialists) contributes to the disciplining of the street-level beaurocracies.

Along with the observed psychological benefits, just as the other two centres researched, Vilnius
centre for addictive disorders applies more “empirical” benefits and sanctions, such as take-home
methadone doses, termination of take-home privilege and expulsion from the treatment
programmes. Nonetheless, the rules for application of these benefits and sanctions vary profoundly
among the centres.

The interviewees indicated that set standards for benefit distribution exist and defined them as
stable remission. The indicated requirements referred to the ones indicated in the definition of order
(3 month abstinence from psychoactive substances, employment etc.), however, individual
evaluation was emphasised: “there are exceptions, each time you evaluate the situation”, “l was
given the benefit because | am bringing up a child alone and that 1 am employed. [They] gave it
fast, very fast. Maybe in two-week’s time ”, “You talk and evaluate <...> you see the person, if not
intoxicated, if you see he is making some effort, then you give the benefit without those 3 months.
[Decide] individually.”

The sanctions include the termination of privileges due to detected psychoactive substance use and

discharge from the treatment programme in case of aggressive behaviour towards the staff (and
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other less often indicated cases, such as death, imprisonment etc.). On contrary to the other
researched centres, additional substance use has never been identified as a reason for expulsion
from treatment:

[Can additional use lead to expulsion?] In no case alone”, “[Person may be expelled] due to
aggression <...> or we see that the person is really aggressive, but he has got HIV, there is a higher
risk [to the person and society], then [he is referred] either to harm reduction programme...not that

he is aggressive and that is it <...> shouting and insulting is not a basis to expel from the
programme, we are talking about physical aggression.

<...> there is a procedure where the cases of discharge from the programme are set. As | have
mentioned, these include death, voluntary treatment termination, moving abroad, imprisonment, not
turning up [for methadone] for 14 days. And aggression.

<...>aggression is when he is standing next to you with a knife and offers to slit your guts. That is
aggression.

The abandonment of psychoactive substance use as an indicator for expulsion can be explained by
the perception of goals in the agency analysed above, when the sobriety ideology is not dominant
and reference to the chapter 17 in the definition of order is considered as carrying more substantial
weight:

If reoccurring use of narcotic drugs is monitored, the decision whether continuing OST treatment is
beneficial is taken after overall evaluation of the patient’s state, co-occurring illnesses, HIV and

other infections, inclinations of risky behaviour and harm reduction for the society and individual
(2017).

This further complies with international guidelines stating that “involuntary discharge occurs only
when it is necessary for the safety of staff or other clients, drug use is not a reason for discharge
from OST” (WHO 2012:73) and thus may be seen as another indicator of compliance with the
international recommendations monitored in Vilnius centre for addictive disorders. Moreover, the
interviews revealed that an additional, harm reduction-based OST treatment programme is available
for patients with excessive additional substance use. The latter programme provides people with a
set dose of methadone and, if required, necessary sterile injecting equipment, the patients are not
tested for substance use. “This is a choice among the street [use] and the quality treatment, the
[treatment] programme. The goal is to maintain the person in treatment, closer to the specialists.

The time comes and he changes his view, puts effort and starts changing.”

Conversely to other centres analysed below, patients indicated that they are not afraid of the
sanctions and often themselves reveal their digression from the rules. They have explained such
openness as driven by the need for communication and psychosocial support, which indicates that
the psychosocial model applied in the centre is successful and the cooperation of staff and clients is
present: “We often discuss, if there are “misdeeds”, we discuss them, what happened. | tell it
myself, why else would | come here? <...> so you talk and talk, was it worth it and all that”;

“Sometimes I would tell, I had a slip, went to the Roma settlement <...> Now | am in very good
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terms with the social worker, I tell everything”. It should be noticed that, as observed in the quote
above, patients indicated that their behaviour and degree of trust had been highly dependent on the
social worker they had been seeing: “[is there anything you hide from the social worker?] Well me,
specifically with the social worker | have now — no. But | have had different workers. There were

times when I would lie and hide.”

Clients have been found to partially control the time and the content of consultations in Vilnius
centre for addictive disorders. The research showed, that despite the fact of non-voluntary clients,
the inclusion of clients into treatment processes and flexibility of routines is high. Patients and
specialists maintained that neither time, nor duration or content of the visit is regulated and depends
on the client himself: “You can pop in. You can choose the time of the visit to the doctor. Social
worker has no schedule, you come as you wish. You can change the time agreed”, “these patients
are difficult to control, to expect them to come on time as normal patients do, to register and all that.
So often you have to adapt, to their chaotic schedule”, “Consultations vary highly, from brief
guidance to the doctor’s [office], a question on how he is doing, whether there is anything new, and
consultations that take an hour or ends in accompanying the patient to the policlinics”. The applied
approach aiming at holistic care in some cases allows to limit the discretion of specialists and
reduce their alienation, which is experienced due to working only on one segment (Lipsky
2010:76). Specialists interviewed emphasised the role of the team to the decisions made and the role
of the patient: “people who use opioids have multiple problems that cannot be solved by the
medicine alone, no matter how stable and good the dose is <...> case management has been
selected as that method which helps to solve that multifaceted problem”, “it has to be a common
decision of the doctor and patient, when the doctor motivates why he agrees and the patient why he
requires [a dose increase]”, “in other cases we invite the whole team for discussion, the social
worker, the head on the social support unit, the doctor, if there is a need — the psychologist. All the
specialist working with that person, all those involved, sometimes even the nurse”. The inclusion
has been confirmed by the clients, stressing the changes over time: “Before there was no
participation, only strict control, you would come and they would decide. Now it’s ok, discussion,
conversation”, “we decide together, he [social worker] does not insist. We talk and discuss”.
Nevertheless, some eloquent cases of digression from these standards have been observed, when
they involved emotional judgements:

A doctor had refused to increase the methadone dose for a patient, which then had been followed by
the patient’s request for medicine. Medicine had also been refused, motivating that “I can’t go

against my beliefs and prescribe because you are pregnant”. So the patient used [illicit substances]
that night because she couldn’t get to sleep.

34



The situation was further explained by the social worker as a case for advocacy: “Depends on who
is the social worker, how he advocates for his patients interests”. The case illustrates that despite the
attempt to involve the client and more specialists into the decision-making might be challenged if

worker’s bias digressing from the evidence-based standards is involved.

When OST programmes are in question, the main instrument for teaching the client role, i. e. the
techniques used to ensure clients’ cooperation to ensure the smooth functioning of the bureaucracy,
has been set in the definition of order and is the regular implementation of urine tests to monitor the
client’s psychoactive substance use (Order of Minister of Health of the Republic of Lithuania,
2017). According to the internal rules, referred to by the interviewees, the urine tests have to be
assigned at least once a month without any advance notice and are monitored by a nurse. Although
the respondents acknowledged that tests can help specialists to see the progress and success of the
treatment (“you can show [the result] to the person and say, “here, you used this [substance]” <...>
you can find a common language with the person who otherwise denies using substances”), many
interviewees shared their concerns about the quality of the tests and the psychological effects of
testing on the patients: “it creates tension among the staff and the patient, he starts cheating and
faking tests, brings someone else’s urine, dilutes the urine, and we lose the trust of the client”, “I
don’t like the “catching” factor, | try to speak with the person first”. Views towards urine testing as
a formality have also been expressed: “[test are assigned] according to the rules for take-home
methadone privileges, so that the rules would be complied with”. The views of the patients towards
the testing differed, with some preferring more control (“For me it is useful”) and others preferring
the open way of communication (“Utterly useless. If I want to use [substances], I will and find ways
to fake the test results, that’s 100%. If there is a wish to use [substances], | will definitely find a
way”, “Useless <...> this is not a penitentiary institution where you have to catch the people or
incarcerate for their use. It is proved that these people are ill and they came for treatment”). Some
patients expressed their concerns over excessive testing, especially when the person is not seeking
to comply with the requirements of stable remission to get the take-home privilege (“I would refuse
the tests because sometimes you have to stay and drink water for a long time. | did not have any
[take-home] privileges then, so I would refuse”) or mentioned flexibility of specialists’ attitudes
towards testing (“for example my [social worker] tells me to better be open if I have troubles with
substance use, to come and tell her, she would not assign the tests in case | need to get the

[take-home] privilege someday in the future, so we would try solving the issues in other ways”.

Other techniques employed to teach the client role have been observed as rather sporadic with many
patients’ statements referring to the different periods of their participation in the OST treatment.

Teaching deference were mainly related to threats over aggressiveness, indicated by the
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interviewees several times (“<...> one person said, if you will disagree more, we will expel you
from the programme”, “I was warned once. | shouted over the [urine] test”. One social worker
indicated the termination of her client’s privilege with no grouds (i. e. violation of rules) for the
sake of “watching him, so that he comes every day and takes methadone when observed by the
staff”. Two cases, both including long-term employees of the centre, pictured conveying to the
clients that they should not expect better quality of services (“There just is no other way”, “when
you can’t change the situation, you try managing the patient’s views”), however multiple parts of
the interviews revealed that in most of the cases clients have been actively advocated for, especially

when the issues requiring advocacy were external.

Multiple elements of advocacy have been observed in the interviews of specialist of Vilnius centre
for addictive disorders and can be deservedly claimed to be a distinguishing feature of the agency.
Social workers not only claimed to perform multiple tasks involving advocacy, but some of them
defined “accompanying, advocating, mediating” to be the key roles in their work and their personal
goals. When given the hypothetical situation where the client is not accepted for treatment in a
hospital due to his/her OST treatment, all of the workers denied the possibility of such a case (“This
is impossible”, “I hear this for the first time”, “As of my practice, everyone, who has a wish,
receives the treatment™). All of the social workers interviewed claimed they would call and talk to
the staff of the hospital in question themselves: “Then I am the mediator with other institutions or I
accompany the person and help him”, “But when you come to a healthcare institution with the
client, and they say “why have you brought him here? Why? You want him to receive some
services?”, then I blow a fuse <...> [what do you do?] I advocate my client’s rights”. The advocacy
approach has been confirmed by the patients: “In Vilnius they help...well, to get through somehow,
e. g. you don’t know regarding the shelter, job office, documents <...> They call to the hospital if
you need to get in. They advocate for you if you can’t yourself”, “Now at least an addict knows

where to go, whom to ask, whom to complain to. He knows that there are social workers”.
3.2 Vilnius centre for addictive disorders. Service rationing.

According to Lipsky, service rationing involves patterns of practice used to limit the demand for
services (2010:87-159). These can include a range of formal as well as unwritten barriers, such as
selective dissemination of information, monetary requirements, time-related barriers, psychological
burdens imposed on the clients, queuing, employment of routines (e. g. referrals, paperwork etc.),
worker bias and others. Excessive use of these techniques may deter clients from seeking services

and thus result in a lighter workload for the street-level bureaucracies.

Information
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Clear and consistent patterns of service rationing have not been observed in Vilnius centre for
addictive disorders. With the exception of one social worker, who admitted to occasionally deciding
over which information is topical to the clients and which is not, the rest of the staff claimed to
provide all the information without intentional selection. This was further confirmed by the fact that
the clients could not remember cases of staff’s failure to inform them on any related issues.
However, absence or lack of information, when it comes to such controversial healthcare services as
harm reduction, might also be treated as a tool of service rationing, therefore the presence of passive

and active tools to disseminate treatment-related information deserve to be reviewed.

Firstly, dissemination of information functions on several levels in Vilnius centre for addictive
disorders. New clients are mainly attracted by the use of the low-threshold services provided by the
centre’s mobile clinic. These services include needle and syringe exchange services and a very
recent low-threshold OST programme: “we have a mobile clinic, on working days it goes to set
places <...> where people who use psychoactive substances, mainly injecting users, also sex
workers gather. Our goal is to motivate, as | say, to tempt them come to treatment <...> to inform
and provide necessary directions”. It was mentioned that the mobile clinic used to have a
peer-to-peer consultant who worked to reach out to potential clients and inform then about
methadone: “Irina worked, she was [opioid] dependent, she had a good contact, she was in OST,
talked to people, urged them to come”. However, it was emphasised that this service existed “long

time ago”.

Among other tools employed to disseminate the information, interviewees mentioned other
treatment departments working to inform clients on the availability of OST treatment (“the staff in
other departments inform, they really tell”), consultations for “people from the street”, the centre’s
Facebook account and website (“Our organisations has a Facebook account where we publish
certain information and | believe that it reaches people. | also share [it] with my friends”), the
advertisement board in the centre (“It is published on the wall, I always read advertisements”) and
ongoing cooperation with non-governmental organisation providing harm reduction services (“with
“Demetra” we cooperate closely, clients also come to them”) and a police office: “within the
municipality project the second police office refers people [to treatment] who do not have the
[health] insurance”. The latter has also been confirmed by a client: “I liked the initiative with police,

when the police would refer [to VCAD]”.

A strong emphasis has been laid upon consultations for family members, such as the psychological
support group for clients’ relatives functioning in the centre (“there is a support group for

relatives™) and personal consultations for relatives:
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We consult [them], as relatives often have myths about methadone, they equate it to [narcotic]
drugs, they put pressure on their sons, daughters <...> sometimes the patient gives the phone and
asks to talk to the mother <...> then I always tell them they can bring the mother, father, we can
talk, the doctor can talk. You give flyers, contact them over the phone or in person, or invite them,
or they come themselves.

This was further confirmed by the clients: “They invited but my mum does not want to come”.
Surprisingly, despite both, passive and active information dissemination techniques, the dominance
of myths among the general society and patients has been emphasised by both groups of the
respondents. Moreover, all the clients identified other people who use drugs as their primary source
of information regarding the OST programme: “myths and misconceptions about the OST treatment
as something extremely harmful and damaging are widely spread among both, patients and general
society, and, especially among the relatives of the patients”; “[There are] mostly myths, when you
speak [to people], it is so far from reality. They collect myths from prisons, misunderstand the
[OST] programme completely”, “drug addicts told that there was such a programme, that you take
and take methadone. But they said it was difficult to get off it. [Was it true?] No. | was imprisoned
and jumped off methadone easily in two weeks”. The research did not enquire to reveal the causes

of such phenomena, however it remains an interesting topic for further scientific endeavours.
Monetary, Time costs and Queuing

Even though all the interviewees claimed that in case of opioid addiction all that has to be done is
“coming to the reception of the centre and expressing the wish to enrol into OST treatment”, several

barriers have been monitored.

As Lipsky writes, “street-level bureaucrats can rarely assign monetary costs for services” but these
costs can be imposed in other ways (ibid., 89). The research showed that though there are no direct
costs for OST treatment services, the person is preferred to hold a health insurance. However, as it
was indicated by both, the staff and patients interviewed, rules of emergency can be employed to
solve the issues related to this routine and the person can be accepted to treatment in certain cases:
“Services are provided immediately [to people] with HIV infection, in difficult somatic state,
referred by the police and by the Children Right Protection Agency”. One client claimed to have
encountered the situation when his girlfriend had lost the insurance but nevertheless had received
the services : “There are changes for the better, because if you get [methadone] in the policlinics
and lose the insurance, you do not receive the service <...> she had to pay because she is a
foreigner <...> If I hadn’t known that this service exists here [in VCAD] and that she can address
Vilnius centre for addictive disorders and it has the budget and enrols immediately in such cases.
They [the policlinics] did not even know it!”
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As it was mentioned, the same indications enlisted above serve as basis to accept people to the OST
treatment immediately. Otherwise, the time resources have to be invested to fulfil the necessary
requirements, involving referral from the person’s general practitioner and receiving a consultation
with the doctor in Vilnius centre for addictive disorders before he can commence the treatment. The
former requirement can also be dealt with applying the rule of emergency (“Considering whether
the situation is complicated, in which case the treatment has to be commenced immediately. Then
we enrol [into treatment] and ask to bring the referral later.” Several members of the staff indicated
that the access to treatment should be simplified: “These are barriers, as I know, before the referral
[from the general practitioner] was not required. I think the service should be easier to access”,
“The requirements are to hold an ID, to be insured and have a referral from the doctor. So where
should those not holding an insurance go?”, “This is rather complicated <...> going to the job
office, going to the general practitioner <...> it is difficult to do these things”. The preference of
health insurance refers to the minister’s order (2017), however, for people not holding an insurance

other funding options are employed in compliance with the minister’s order.

Along with the time used for getting the necessary referrals, the respondents claimed that if there is
a queue, the staff makes effort to contact the client: “contact information is taken, there is a person
responsible and when the place [in the OST programme] appears, the client is contacted. There is a
specific procedure, calling 3 days in a row or an e-mail is sent, depend on the client’s preferences*
Interestingly, one of the interviewees claimed to have heard that some time ago the clients were
required to come or call for information regarding the vacancies in treatment themselves. This was
confirmed by one of the clients: “I was in the queue, but for a very short period of time. Had to wait
for some 4 to 5 days. I registered and had to go there and ask constantly. This indicates that some
time ago the practices of limiting demand by imposing time costs were present in Vilnius centre for
addictive disorders. The interviewees also indicated that imposition of time costs often result in
decrease of demand: “You can offer to come at a different time but the practice shows that in such a

case you “lose” the person for a long time”.

Although the opening hours were evaluated as convenient (“Sure, convenient, 7 AM to 6 PM”),
another time-related cost could be observed when analysing the service provision. Most of the
respondents indicated morning hours in methadone dispensary as inconveniently busy (“When you
work, you come at 7 AM, everyone comes before work, so you constantly wait for half an hour, 40
minutes”, “In the morning <...> because it coincides, 20 people come before work, who start at
8-9 AM they want to take [methadone] in the morning”) and one respondent indicated that the
inability to wait for urine testing procedure in the busy morning hour resulted in a loss of

employement: “For work... I left for work to Alytus and they did not dispense the methadone. |
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came early in the morning to ask for methadone. | had to have a [urine] test but my boss was
waiting for me and I couldn’t tell my boss I was taking methadone... He was waiting. I couldn’t
wait [to take a urine test] and they did not give methadone without the test. I left for work and on
the second day | started to feel the withdrawal and I quit then. Took the money earned and that’s it,
lost the job”.

Psychological burdens and worker bias

Lipsky claims that psychological costs that clients experience are especially high in public welfare
though typical to all street-level bureaucracies (ibid., 93). He claims that degradation is implicit in
many actions performed by the street-level bureaucrats. As a separate category of practice patterns
having effect on limiting demand he identifies the worker bias. These include any signs of worker’s
preferences over others, such as sympathies and antipathies, their response to orientation toward
client’s worthiness or unworthiness present in the society or their preference to help those most
likely to respond to treatment than others (ibid., 109-111).

Although many clients indicated the psychological benefits and claimed to be treated no different
from other citizens, several reoccurring elements allow to assume that there are systemic

psychological costs imposed on the clients in Vilnius centre for addictive disorders.

First of all, the social workers have been claimed to be sharing offices with colleagues, which by
default violates the confidentiality. Moreover, clients claim to be interviewed on very personal
Issues:

There is no space, they work several workers in on office. Ask intimate questions and the person
must answer <...> depends on how well you get along with your social worker, how much you can
open up. But the space factor has an effect. There are annual questionnaires, they include such
questions as “Have you been working the corner?” Imagine, you are sitting there talking and there

are several social workers more, and they also have clients, all the crowd is behind your back and
you have to tell whether you have been working the corner.

During the interviews social workers admitted the problem and mentioned several possible
solutions if the issue is highly delicate (however the yearly questionnaire as in the case above, has
not been indicated), such as using another room if available of just leaving the office: “If, for
example, the patient’s HIV test comes positive and you have to tell him, consult, and there are your
colleagues working in the same room, it is somehow unethical to start such a conversation at all”.
Patients also indicated that social workers would leave the office to consult the clients (“I have seen
how [clients] go to smoke with their social worker, over there, further, perhaps there they talk™).
However, it can be assumed that these situations are perceived as emergencies by the staff (“To me
it has not happened”, “No, they [social workers] do not offer [to leave]”) while patients themselves

experience the psychological burden of their violated confidentiality more often (“There are no
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solutions. I haven’t asked recently but before it seemed not a problem to the workers, just the

clients).

Second, the implementation of urine testing has been emphasised both, by the clients and the staff
interviewed. The clients complained that neither the bathroom space, nor its location is proper for
the procedure and violates the person’s dignity: “The conditions are poor. One old WC where
everyone goes. Talking about private space is simply not worth it. The room is one square metre,
the security guard stares at you, a crowd of people walk by”. The staff interviewed did not deny the
conditions and the high level of publicity during the implementation of urine testing procedure: “If
the person is forced to do it by the open door, where there is a corridor, where strangers walk, then
he is “cramped”, afraid, scared”, I think this is an unpleasant procedure, it violates human dignity.
It is manifested in patients’ unwillingness to take the tests even if they turn out negative. The

conditions to take the test are inappropriate. | think it instils fear”.

Nevertheless, it is important to notice that even if partially dependent on the staff’s effort searching
for temporary solutions, psychological burdens caused by the inadequacy of spaces can mainly be
attributed to the lack of resources rather than means employed by the street-level bureaucrats in

order to reduce the demand for services.

Thirdly, practices of methadone dispensary follow the ideology of sobriety. Having in mind the
goals prevalent in the organisation this comes as a surprising set of routines, as no methadone is
dispensed if the breath analyser shows results above 0.00. Such requirement is not based on
scientific evidence as there is no significant interaction of methadone with low levels of mild
alcohol intoxication. Due to the fact that methadone absorption is slow, skipping a day of
medication intake would not cause abstinence symptoms, however, may result in high
psychological stress to the person, especially considering the fact that according to the Lithuanian
law even driving is allowed up to 0.4 level of alcohol intoxication. The person interviewed
emphasised the existing rules as a means of control: “Among the patients, they know that the

methadone would not be dispensed and then they use [alcohol] less, put more effort™.

Finally, even though Lipsky does not analyse cases of violation of confidentiality and does not
specify it as a separate subcategory of psychological burden or a service rationing technique in his
theory, the research demonstrated evidence that these violations may serve as powerful
psychological barriers limiting the demand for services, especially when street-level bureaucracies
providing medical services, such as treatment of highly stigmatised illneses, are dealt with. It was
also prominent that due to high levels of self-stigma, violations of confidentiality may not often be
identified as such by clients, and thus, may require a separate set of both, questions and examples to

be prepared by the researcher.
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Two instances of violation of confidentiality have been observed. The first indicated the staff’s
behaviour in presence of police officers. After a car accident the person was brought by the police
officers to the medical unit for intoxication check-up. The unit is located in the same department of
Vilnius centre for addictive disorders where the OST programme is implemented. Upon arrival the
staff referred to the person as “their patient” which provoked more negative reactions by the police.
The data leaked to the person’s employment and as a result he was made redundant. Several
interviewees referred to the case and indicated that after the incidence a complaint had been filed
and an additional order by the director of Vilnius centre for addictive disorders had been issued:

“everyone was once again warned regarding the personal data security”.

Another case of violations of confidentiality involved internal leak of information. During the
interview a client indicated that “he did not like the rule that the psychologist <...> according to the
internal rules must immediately inform the social worker [about the content of consultation]”. The
incident involved a conversation when the client told the psychologist about his difficulties with
substance use while in treatment. When asked if he had been shown the rules written, the
respondent replied that it was only explained to him. As a result the person indicated that he has not
used the services of the psychologist since (“For sure I have not been to private consultations with
him [the psychologist]””). Though reliability of the testimony should be taken with reservation, as
the fact has not been repeated by other interviewees and an interview with psychologist has not
been held, further interrogations with the staff of the centre revealed that internal rules involve a
requirement for collaboration among the team of specialists and that might be interpreted as a basis
for sharing all the information related to the client. Furthermore, the licensing, professional ethics
and other aspects of psychologists’ work is known to be barely regulated in the Republic of
Lithuania.

While the first instance involved external institutions and could be interpreted as a rare failure
within the system, the second incident might signal failures in adherence to professional ethics. In
the latter case, the concern is further deepened by the fact that specialists denied their fault by

misinforming the client.

Several significant cases of worker bias have also been recorded when analysing service
implementation in Vilnius centre for addictive disorders. A client indicated that he had not been in
good terms with his social worker and had lost his privilege [take-home methadone] “due to the

stubbornness of the social worker”. According to the patient, when he took the urine test it showed
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only indistinct line indicating methadone®, so the social worker interpreted the test as invalid.
Further the client explained that according to the instructions provided by the test producer, the
distinctiveness of the line is irrelevant. The client interprets the incident as a proof of worker’s bias:
“there was plenty of space for manipulations by the worker. If you are in a good mood and like a
certain patient more, you say the test is valid, even though the line is indistinct. If you don’t like the
patient, you can treat the same indistinct line as proving the test invalid”. As a result, the client told
that a complaint had been filed and signed by many patients, submitted to the director and the
problem had been solved in a meeting with the administration and the doctors. The testimony has

not been repeated in other interviews, thus should be taken with reservations.

All in all, the clients have been observed to choose Vilnius centre for addictive disorders as their
service provider rather voluntary which has been explained by psychological benefits such as
friendly atmosphere and psychosocial support provided in forms of advocacy and consultations with
the case managers. Flexible hours and possibility to partially control the time and content of
consultations have been monitored as other factors increasing the demand. Systemic service
rationing has not been observed. However, psychological costs imposed on the clients by such
factors as inappropriate space for client consultations or for the implementation of urine testing, as
well as cases of violations in confidentiality might have a negative effect on service demand or
adherence to treatment. An interesting case of active information dissemination with little effect on
the target population has been monitored. This would require a better look-into in future research on

the topic.
3.3 Kaunas centre for addictive disorders. Client processing.

On contrary to Vilnius centre for addictive disorders, the research showed that the levels of
involuntariness are much higher in Kaunas centre for addictive disorders due to two factors. Firstly,
the agency is the only one in the city and its surrounding region to provide the OST treatment, with
no other options existing within a reasonable distance: “methadone is provided by our centre solely.
Policlinics don’t [provide OST]”, “there are people who want to come [for OST treatment] not only
from Kaunas region but, for example, from Marijampole or more distant towns <...> We have
many patients from Jonava, it is 30 km away, complicated for the people”. Secondly, both the staff
and the clients indicated that there is no possibility to change the specialist serving the client
emphasizing the unlikeliness of such a case and the scarcity of staff: “Nothing like this has ever
happened”, “There is no one to change into. It is already a lot now. Before it was one social worker

and she served everyone”, “No, no such possibility”. Comparing to Vilnius centre for addictive

3 When urine tests are taken the control line is expected to appear to indicate methadone (the medication that all the
patients receive in the programme). If the line is absent, it is suspected that the urine sample is fake and therefore the
test becomes invalid).
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disorders, the absence of such options minimises the clients’ ability to influence the quality of

service provision.
Benefits and sanctions

As it has already been mentioned in the analysis of benefits and sanctions of Vilnius centre for
addictive disorders, all of the centres use the take-home methadone doses as a privilege for patients,
complying with the definition of stable remission as in the definition of order, approved by the
Minister of Health of the Lithuanian Republic: “If they are employed and work. There are those
whose tests are good, they are also granted the privilege to come less often. Those who live
further”. However, clients indicated some dose-specific limitations to receiving privileges: “You
can [get a privilege for coming once a week], if you are employed, bring your schedule that you are
extremely busy. But if the dose is high you still would have to come twice a week. A high dose is
most probably over 45, over 50 for sure”; “They motivate that the dose is high that is why I have to
come more often. It looks unfair <...> I take 100 mg but what is the difference what is the dose,
<...> medicine is medicine, whether you take a litre or a millilitre”. No dose limits for take-home

doses are set in the definition of order of OST provision.

The sanctions in this centre differ from Vilnius centre for addictive disorders significantly. As it has
been observed in the present paper, the interviewees of Vilnius centre for addictive disorders named
the case of physical aggression as a basis for elimination from the treatment programme almost
unilaterally. It was also observed that the punishments for substance use while in treatment in
Vilnius centre for addictive disorders included depriving the patients of their privileges of
take-home methadone or rule tightening (for methadone take-home privilege). In comparison,
although cases of aggressiveness have been mentioned by the staff of Kaunas centre for addictive
disorders (“when there are misdemeanours against the staff, aggressiveness, then we discharge”),
substance use has been identified as a primary and the most common reason to discharge patients
from the treatment: “Now we agreed that if there are 3 successive “bad” tests we reduce the dose as
soon as possible, every 3 to 4 days and throw him out [of the treatment], because it is not effective
for him*, “If two months later he is still taking illicit drugs, it means he is not motivated enough. Or

we increase the methadone dose”.

Secondly, interviewees indicated that OST programme is considered ineffective and thus would be
terminated in case the patient did not commence the treatment of other co-occurring diseases,
namely the infectious diseases: “If he does not apply for further treatment of hepatitis C or HIV”.
Nevertheless, coercive treatment of co-occurring illnesses while on methadone has not been found
neither among the international recommendations, nor in the related legal acts of the Lithuanian

Republic. It remains unclear, whether the sanction is applied in practice, or remains a strategy of
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teaching the client role, when menace is more often hinted at than carried out. Nevertheless,
interviews with other staff of the centre may be seen as carrying implications of this practice being
employed: “He is referred to the hospital for infectious diseases <...> They need to be encouraged,

you even take their signature, that the referral has been received, date and signature®.

As it has been observed in chapter 2 of the current paper, Kaunas centre for addictive disorders
rejects the international recommendations. In case of sanctions, the patterns present in Kaunas
centre for addictive disorders show that both, the WHO recommendation stating that “involuntary
discharge occurs only when it is necessary for the safety of staff or other clients, drug use is not a
reason for discharge from OST” (WHO 2012:73) and the definition of order approved by the
minister of Health of the Lithuanian Republic stating the necessity to evaluate “inclinations of risky
behaviour and harm reduction for the society and individual” which might result from the person’s
discharge from the treatment due to his drug use, have been utterly ignored. On contrary to these
recommendations, a different approach in line with the ideology of sobriety discussed in the chapter

2 of this analysis has been employed instead.

Finally, the interviews indicate elements of psychological sanctions applied in Kaunas centre for
addictive disorders. The first category of psychological sanctions is directly related to the ideology
of sobriety and abstinence-oriented goals and includes discouragement of long-term treatment
(“doctors tried dissuading, offered to go in all those “stairs™*) and possibly unilateral decisions over
OST dose reduction, acknowledging the psychological stress experienced by the client:

The person is in treatment and feels ok. Then you reduce the dose by 5 mg and wait for him to feel
ok again. Because usually they experience stress — “oh, it has been reduced, it will be all wrong

now”. But this does not happen, it is in their subconscious, that “If I have it reduced, it will go
wrong.

Clients also have indicated cases of labelling and negative attitudes expressed towards them, which
in some cases can be interpreted as caused by the goals and ideology dominating in the agency: “if
you take a bigger dose, you are a bad person, a second-class citizen, because if you are socially ok,
you just can’t be taking a bigger dose”, “<...> they said they couldn’t give us the room, we can
steal things and so on”. Interviews with the staff confirmed the cases of labelling as people with
history of drug-related imprisonment were deemed unreliable for take-home dispensary: “Because
we always evaluate the risk that the person will consume the dose itself, will not sell it. There are
certain patients who have been imprisoned for drug trade many times, have long experience of drug
use, degradation. We evaluate the person and make decisions accordingly”. Interestingly, it can be
interpreted that all clients are labelled as “unreliable” due to the practices employed to ensure the

oral consumption of methadone: “We do not give pure methadone as take-home doses. The patient

4 Long-term detoxification treatment based on weaning off the methadone.
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brings juice and we dilute [methadone] with it, so that the medicine is consumed orally and not
injected or so”. One client interviewed indicated that the practice causes inconvenience to people in
case the juice that methadone is diluted with goes bad. The label of unreliability seems to pervade
the communication with clients who claim that in case of disagreement over urine test results they
are directly accused of lying (“blamed and shouted, that | smoke [cannabis], that I am lying”). The
attitudes of unreliability have also been expressed by stereotyping patients as “addicts”: “I speak of
alcohol. When you consume alcohol, you may consume anything else really if you are an addict,

maybe you only want to cheat”.

Respondents also shared examples of long-lasting psychological sanctions (“A person has been
caught trying to fraud the test [results] so they have been doing saliva tests to him up to now”) and
attempts to develop client self-images as undeserving. The latter can take forms of direct remarks
(“There is a nurse, the main one <...> works perhaps from the beginning of the [OST] programme
and they have their opinion. She even says that “the conditions are too good for you and that’s it,
and be happy”) or can be illustrated with stories (“They imagine that here it is too good for addicts
<...> tell stories that for example in Germany the conditions for addicts are bad <...> that as if in
Germany people bring their own container, if they don’t bring a container they do not receive
methadone there”. The views described were indirectly confirmed by the nurse, as when inquired

whether the quality of services could be better, she was the only one to reply “maybe no, it’s ok™.

As Kaunas centre for addictive disorders does not implement the scheme of case management,
elements of advocacy are absent, while their opposites, elements of alienation have been
sporadically observed. As it has been mentioned in the current analysis, clients indicate alienation
of psychologists who are said to disagree with the OST treatment and its goals and thus not to
provide the services®. The social worker has been observed to work only on segments of person’s
treatment, namely, holding motivational conversations with the client. Absence of holistic approach
and focusing on segments, according to Lipsky, is one of the causes of worker’s alienation from the
client (2010:76). Although the medical staff indicated that they cooperate with colleagues over
cases, the social worker denied taking part in decision-making over clients’ discharge from the
treatment or granting privileges. The social worker also denied taking pro-active position when it
comes to functional tasks, such as helping the client to solve issues of employment or dealing with
other healthcare agencies: “We don’t employ. No functional tasks”, “[If the person wants to address
the infectious disease hospital to get hepatitis C treatment, do you help him manage this?] Perhaps
the head of the unit gives a referral”. The clients interviewed indicated that they either have not

received any services by the social worker or the psychologist at all, or only have paid a visit if

5> Should be taken with reservation due to self-stigma of clients.
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obliged: “I don’t know if they [social workers] even exist. But they should. I saw there are some
name plates when you walk further those corridors”, “I’ve already told you that psychologists do
not work with the intoxicated [refers to OST clients], there’s no point”. However, the level of
alienation and its expressions in practice, such as absenteeism and poor performance, are difficult to
evaluate in the case of Kaunas centre for addictive disorders as testimonies of the staff and the
clients are contradictive. The staff claims to carry a heavy workload and work with dedication,
while the patients claim to receive only the basic medical service: “They pour it into a disposable
cup, give it to you, you drink, show that you’ve drunk, dispose of the cup and leave <...> [they

communicate] only in the beginning when you start the programme”, “every month they [clients]

come and confirm that they will continue the programme, what was successful, what was not”.

The client teaching patterns involve urine testing (there is a possibility of saliva tests) and
psychological burdens discussed above. Testing is extensively referred to by the staff. Tests are said
to be a means of control (“I think tests are useful because of the control. When there is control,
everything is different”), basis for praise (“they are tested and then [the staff] is either angry or not
angry, or praises them”), the source for service enhancement:

[the quality] could be better if we could determine the methadone use quantitatively not
qualitatively. How much the person has consumed and how much he needs. If these tests were

available it would be easier. Not according to the patient’s indications but according the amount,
how much of it is in the body

and basis for treatment success evaluation (“if there are 3 successive “bad” tests we reduce the dose

as soon as possible, every 3 to 4 days and throw him out, because it is not effective for him”).

Clients have been observed to partially control the time of interaction with service providers,
however they were observed to have little or no influence over content. Both, the staff and the
clients maintained that routines are flexible in terms of visit registration and change of registration,
staff would accept patients even if unregistered and visits to the social worker can be paid any time
according to the patient’s preferences: “I would often go with no registration because I need a form
<...> She said [the doctor] “come when you see fewer people at my office”, “they come who have
problems, anxiety or so”. However, visits to the psychologists are appointed: “There is a
registration book at the reception, we call and tell “this is when you must go to the psychologist. It
is appointed”. Moreover, the duration can be assumed to be controlled by the specialist, e. g. the
social worker claimed to have time limits for consultations (“an hour for consultation? I don’t have

that much time”).

Dose of medication is barely influenced by the client and his individual opinion. The medical staff
controls the setting of the dose according to physical symptoms: “so you can see when he comes,

whether there is abstinence or no, you ask how he slept. If he claims it is too low, you give [an
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increased] dose and tell him to sit in the corridor for half an hour, so that the doctor could monitor if
he gets intoxicated and his state after the intake of the dose. Up to an hour in the corridor”. Clients
claimed that the increase of the dose is unlikely and difficult to get: “Well he thinks that if the
person is still living quite a social life, maybe he does not need that methadone at all. It does not
matter that the person has been using [substances] since the age of 167, “In Kaunas they terribly

don’t want to increase [the dose] <...> they think 40—60 is enough and that is it”.
3.4 Kaunas centre for addictive disorders. Service rationing.

Patterns of service rationing in Kaunas centre for addictive disorders include those related to
information, time, psychological burdens and worker bias. Monetary barriers remain similar to
those analysed under Vilnius centre for addictive disorders (the health insurance), however,

availability to continue the treatment in case of health insurance loss remains unclear.

The interviews revealed that there is no pro-active dissemination of information regarding the OST
treatment in Kaunas centre for addictive disorders, as it is deemed that the services of the centre are
well known (“Kaunas centre is well-known. There is no need for advertising”). Among the tools
indicated was the website and several articles in the local newspaper. Other ways of informing were
addressed to those already in healthcare system and included seminars in other treatment
departments (namely the abstinence treatment unit) that are held by the social worker. Even though
the staff and the social worker maintained that information about the OST treatment is included in
the content of the seminars (“There are classes every day at 10 AM in the detoxification unit <...>
there the information is given”), testimonies of clients contradicted such claims (‘When I was there
[in the abstinence treatment unit] I was not told [about OST]. I was told about “Minnesota”®,
Anonymous [organisations]. These things more. But that they would offer enroling to methadone...
I don’t know, haven’t experienced”). Moreover, the emphasis on rehabilitation has been laid in the
views of the social worker. Reoccurring reference to rehabilitation when commenting her work in
the abstinence treatment unit (“1 motivate, recommend, talk regarding the long-term rehabilitation)
as well as the analysis of the dominant ideology of the centre tend to support the information

provided by the clients.

Even though specialist of the centre maintained that their clients are “well-informed”, the interviews
revealed the abundance of myths and misconceptions among the patients and that information is
highly required: “just that sometimes they expect too much of themselves, they reduce the

milligrams [of the dose] too fast”, “they come to methadone and they think that they will manage to

get well while radically reducing [the dose]”, “[who informs the patients about the illnesses, the

& “Minnesota” is a rehabilitation type treatment programme.
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risks, the treatment?] They know everything. They are well-equipped knowledge-wise [Perhaps you
distribute some flyers?] Flyers disappear the moment you put them”. The social worker maintained
that there have been no financial resources for the information material, thus she copies and prints

the material by her own initiative.

Moreover, the spread of misleading information in the city has also been mentioned: “Negative
information comes from those drug users who have been to rehabilitation communities. They have
other information, always claim that before they got to rehab they had been stuck on methadone and
that is harm and so on”. Furthermore, consulting family members is considered unnecessary: “[Do

you consult relatives?] No, because there is no such goal to consult relatives”.

Several patterns related to the concept of time have been identified as another service rationing
technique. Firstly, the opening hours are 8 AM to 2.30 PM, which, as has been noticed by the
clients, is manageable for Kaunas residents, but “if you don’t live in Kaunas but elsewhere and have
to travel daily, then there are problems”. However, it should be noticed that flexibility of routines is
observed when it comes to the matters of the opening hours (“But all this is possible to solve. You
call and ask them to leave there in the reception unit””). Moreover, on contrary to Vilnius centre for
addictive disorders, queues at the methadone dispensary have been claimed not to exist. This could
be partially explained by the opening hours, which in Kaunas centre’s case do not allow early

medication receipt by the patients who are employed.

No queueing has been identified in Kaunas and the centre has been said to “accept [to OST
treatment] very eagerly and quickly”. At the moment of research, when Kaunas centre claimed to
have had around 100 patients in the OST treatment, it was maintained that vacancies were available
and no set limit existed: “Number of vacancies is unlimited, the queue is absent <...> we simply
watch our capacities, how many people we are able to serve”. The requirements for acceptance
where defined as “coming and asking”, while patients with HIV diagnosis and pregnant women
have been mentioned to be accepted immediately. However, the interview reveals that clients are
encouraged to undergo the long-term out-patient abstinence treatment and try other treatment
methods first: “Maybe the person does not need [methadone], maybe he doesn’t know other
treatment options, that it is possible to go to the in-patient unit and get clean faster”, “doctors tried
dissuading, offered to go in all those “stairs” ’. It remains uncertain whether in case of patient’s

determination not to try other methods, the OST treatment is provided.

Finally, the insufficient treatment duration discussed in the chapter 2 of the present analysis might

serve to create the image of treatment ineffectiveness among the patients themselves, as the chances

7 Long-term detoxification treatment.
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of relapse remain high provided the WHO recommendations are not followed. Therefore, the myths

related to the treatment are to flourish.

Psychological costs seem to be high at Kaunas centre for addictive disorders. As reviewed above, a
significant part of psychological burden is related to the client self-image creation stirred by the
street-level bureaucrats. Among other resources for psychological costs, implementation of tests

and worker attitudes and bias have been identified.

While the staff referred to urine testing as the central tool within OST treatment and evaluated the
practice only positively, the clients referred to testing as one of the main sources of psychological
distress. Patients indicated that both, tests themselves due to their unsatisfying quality, and the
procedure of test implementation cause psychological burden: “Because they [tests] show nonsense.
I don’t smoke weed at all but it shows constantly. I had a row and they made the most expensive
test, well, that one of saliva <...> They made the test and had to blush and apologise”; “Men are
humiliated. Really. They are forced to take [urine] tests in presence of women. Women nurses
watch men urinate. Ask for certain amounts, colour and stuff. In short, every time it is a stress for

the person”.

Interestingly, other weight of psychological burden to the patients is caused by the staff spreading
misinformation or concerns regarding the termination of the programme in the whole republic as
well as actual interruptions in methadone supply: “There have been several cases when you arrive
for methadone and there is none and that’s it. They are supposed to give for several days but she
says “I cannot. This is the last. <...> [it has happened] very rarely, several times only”. It is not
clear whether the information is reliable and the non-dispensary has not been caused by other
factors. However, if true, it is highly likely that such situations caused not only psychological
distress but reduced the credibility of treatment sustainability and thus, a drop in demand.

Patients also indicated that the attitudes of staff are highly dependent on the dose of medication
taken: “if you take a bigger dose, you are a bad person, a second-class citizen, because if you are
socially ok, you just can’t be taking a bigger dose”, “<...> they said they couldn’t give us the room,
we can steal things and so on”. Other instances of worker bias include favouritism: “For me the
maximum privilege is twice a week. Because I argue about the tests”, “And to some other, if they
[the staff] like him [the patient], may allow [to keep the take-home privilege]”. Nevertheless, it is
important to refer to these specific facts with reservation, as the staff would not reveal such
inclinations in their interviews and the number of clients interviewed is too small for any

generalizations.
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It should be mentioned that on contrary to Vilnius centre for addictive disorders, in Kaunas centre
patients receive consultations with the psychologist and the social worker in a confidential

environment: “Me and psychologist, one to one”.

All in all, several main differences have been observed in Kaunas centre for addictive disorders
when compared to Vilnius centre for addictive disorders. Kaunas centre applies a purely medical
approach to OST and the levels of involuntariness are much higher due to absence of another
service provider within a reasonable distance, absence of the possibility to change the specialist
assigned to the client and minimal levels of control by the client over the content of service.
Coherently to the dominant perception of goals and the ideology of sobriety in Kaunas centre, the
practices employed are non-compliant with international recommendations and thus reduce the
effectiveness of the treatment. These include the discharge from the treatment in case of detected
reoccurring substance use, non-adherence to recommended duration of the treatment and, possibly,
a unilateral dose regulation. Moreover, multiple forms of psychological burden imposed on clients,
such as labelling, worker bias and discouragement from long-term treatment have been observed.
Service rationing by means of inflexible opening hours, no dissemination of information and false
alarms have also been monitored. A combination of the enlisted elements of client-processing and
service-rationing may be influencing both, the effectiveness and the demand for treatment

negatively.
3.5 Klaipeda centre for addictive disorders. Client Processing.

With 12 patients in the OST treatment programme and 4 in out-patient abstinence treatment,
Klaipeda centre for addictive disorders poses a peculiar case for analysis of client processing and
service rationing. The element of non-voluntary position of patients in terms of treatment provider
(agency and the specialists) is highly significant and emphasised by the sole OST programme
manager, the medical doctor and the clients interviewed:

[Can the patient change the specialist?] He is free to do it. The possibility is theoretical because
there is no other doctor <...> He is free to change not only the doctor but the agency as well. [Do
those other options exist?] These are his problems. No, no, there is no other [OST programme],

methadone is only here [in Klaipeda centre for addictive disorders]. We wish that it was elsewhere.
That [other specialists] would get to experience this blessing.

“Where else can he go? He comes back.”

The doctor’s unlimited discretion has also been referred to by the director of the centre and patients
and mainly motivated by lack of medical specialists in the region: “There is a big problem regarding
doctors, a single doctor has worked with the [OST] programme for several years. And with the
in-patient treatment, and the reception... the whole workload. On top of that he performed the
functions of the head of the unit temporarily”, “No, but what commission, here the
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commission...Before it was the psychologist, the social worker and the doctor. Now it’s the doctor
alone”. The doctor does not deny the violation of the official requirement for commission to be
called in order to accept the person into the treatment or to discharge him from it. The official rules
are considered to be too complex and inconvenient and thus the officially registered acceptance to
the programme is avoided to expand personal discretion (“there is an entire story with that
commission”). Instead, the rules are escaped by registering a long-term out-patient abstinence
treatment: “Because the discharge also requires a commission. If he is not what he has to be like, I
can expel him immediately [if treated as a long-term out-patient]”. Moreover, though the doctor
refers to the commission as a means to provide objective evaluation regarding the patient’s
acceptance to the OST treatment programme (“A commission, not a single doctor, decides whether
to accept the person to the treatment”), he does not deny that in the centre he himself has performed
the role of the commission over uncertain period of time: “Used to be big, now there are no doctors,

so the commission consists of myself”.

Routines function as a legitimate excuse to apply sanctions. When it comes to patients, routines are
followed strictly, thus limiting the demand. Rigid adherence to the rules is defined as “a high
threshold”, based on the intention to avoid the “low threshold”. A tenfold decrease in number of
patients is explained by adherence to the rules: “Now there are slightly fewer patients. At one point
there used to be almost 100 [OST patients] <...> [so you do not have the low threshold?] We can
say that no. We strive not to. This is why it [the number of patients] has decreased a tiny little bit”.
The sanctions are imposed if the articles of the agreement are violated. As indicated in the
interview, these criteria include abstinence from the substance use, regular visits and regular urine
testing. According to the patients’ testimonies, a single violation of rules might result in elimination
of privilege but not the discharge from the programme. Nevertheless, as in the definition of order,
the relation between violations and the discharge is not clearly defined, the discharge remains

within the doctor’s discretion:

Not one test. Not the first one. | had been caught, a warning, a warning, but he didn’t say that was
the last time | was taking [methadone]. And then again, some 3 months later. It was not that | was
caught systemically each time. More time had passed. | was surprised then. He did not offer [to
increase] the dose. Nothing.

Moreover, the doctor’s attitudes regarding adherence to the rules are supported by his personal
ideology of sobriety and strict imposition of ideology onto the patients. In the following quotation
the doctor refers to the visit by a patient organisation from Vilnius (discussed in the final chapter of

the present thesis):

Sometimes we increase [the dose] slightly. But not that he would get and get, and get [methadone]
unlimitedly and those advocates would come here. “We are living a normal life” they say. “We can
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even have some wine”. Please excuse me. What is this then, please excuse me. This means they are
getting intoxicated! Receiving methadone and getting intoxicated. Adding alcohol!

Benefits available, as in the other centres analysed, include privileges of take-home methadone. The
criteria for granting benefits are the same as elsewhere set in the treatment agreement, though in
Klaipeda’s case there is no room for flexibility and the timeframe of stable remission is applied:
“Three months and the agreement and to meet the criteria which we have in the OST”. As in
Kaunas centre for addictive disorders, the psychological labelling of patients as unreliable is
implied by the dilution of the take-home methadone: “They come with their own container, they

have to bring syrup. Those who receive [the take-home doses], always with the syrup”.

Clients cannot control or influence the course of the treatment. Unilateral decisions are taken to
reduce the dose of medication and clients’ complaints are not taken into account. The psychological
sanctions have also been indicated by the doctor himself and coincide the testimonies of clients:
“He wanted to get rid of everyone. He reduced my dose to 5 mg”, “And then while in the
programme [ slightly push them to reduce the dose. Not to increase, but to reduce”. Moreover,
patients claimed that the increase of the dose based on their complaints is simply impossible: “He
never increases. He can only reduce”. In his interview the doctor indicated that he does not agree
with the methodological recommendations to increase the dose of medication in case of detected
substance use while in treatment. Therefore, the client’s statements can be interpreted as verified:
“Here is this recommendation, to increase the dose. What does it change? Not the urge. The urge to
get intoxicated is not removed”. The doses set by the doctor do not comply with international
recommendations and are significantly lower. The doctor indicated 50 mg as perceived by him to be
“a high dose”, while international recommendations indicate 60 mg as minimal effective dose of
methadone: “Our highest dose is... maybe one or two [patients] receive 50. I consider it high”. The
titration of dose is based on physical symptoms of abstinence while the patient’s indications of his
own state are taken as unreliable: “I believe that there are subjective and objective indicators that
the person is not feeling well, that there is a deficiency of methadone. So subjectively he can always

claim he is not feeling well. And how can you prove?”

The involvement of any other staff, such as the social worker or the psychologist in the provision of
OST treatment has not been observed, however, this statement of the analysis should be taken with
reservations as the social worker was absent and the interview could not be conducted. These
specialists and their services, if available in the centre, have been observed to work only on their
specific segment and, as indicated by both, clients and the staff, often appear as absent at work, thus
could be interpreted a showing elements of alienation: “[Social worker] stays in her office. You can
pop in as you wish”, “You should also ask us about the psychologist. Of whom there is none!”, “we
don’t have psychologists [employed], in most of the cases the social worker is ill”. The doctor
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indicated that in case a patient has many social issues he tells other specialists to “help him”.
Advocacy is not employed by the specialists even if the issue is external. A patient referred to the
case when he was denied the access to hepatitis C treatment due his participation in the OST
treatment programme. According to the patient, when told about the case, the social worker
explained that the patient should have addressed the head of that unit. It could be assumend that the
specialist took no active position in this particular situation. In addition, negative attitudes have
been expressed towards case management by the doctor. He indicated that case management is “not
effective and not suitable” in case of Klaipeda, while approach to treatment in Vilnius centre for
addictive disorders has been explained as caused by the lack of medical personnel: “they have less
doctors than those case managers”. Acknowledging the critical scarcity of personnel in Klaipeda
centre for addictive disorders, it remains unclear why the psychosocially assisted treatment scheme
is considered unsuitable, but it could be linked to the director’s comments that the doctor sees the

OST programme as a responsibility of medical staff solely.

Psychological sanctions are related to the unlimited discretion of the specialist and thus include
such aspects as the unilaterally taken decisions to terminate the treatment and the inability of the
patient to influence neither the course nor termination of the treatment: “He says, “That’s it, how
long can it [the treatment] last”. I say “Doctor, I cannot, I am not ready to quit [the programme] at
all!”” [doctor replies] “No, it’s high time you quit, we reduce [the dose] and this is it”. The ideology
of sobriety and equation of methadone to narcotic drugs pervade the doctor’s discourse and
functions as a basis for defining who is worthy or unworthy to receive the treatment. Moreover,
there is a constant urge to reduce the dose and discharge from the treatment: “methadone, if you
interpret 1s medicine is a narcotic drug”, “I prescribe him medicine [OST]. What is the goal of it?
To guide person out of use®, “When you push them, when you remind them, that “you are feeling
well, let’s reduce the dose slightly”. Methadone itself is interpreted and used as a means providing
the biopower over people: “That methadone is good as a hook. As a hook allowing to discipline
them. He wouldn’t do many things if he weren’t on this hook”. The potency of the medicine and the
physical dependence in combination with the unlimited discretion of the practitioner function as
strong deterrence for the people with opioid addiction when it comes to seeking evidence-based

harm reduction treatment.

Along with the ignorance of any client’s opinions, complaints or needs, as in all the other centres
analysed, urine testing is another technique used to teach the client role. However, differently from
Vilnius or Kaunas centres, in Klaipeda centre it is the doctor who controls the assignment of tests:
“In most of the cases the doctor assigns [the test]”. As in all the other centres the implementation is

carried by a nurse. The use of urine tests has been emphasised as a key tool for control and indicator
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of the patient’s worthiness: “If he already does not submit urine or does not come so why would he

be accepted to the programme. He will not come, will not take part in the treatment”.
3.6 Klaipeda centre for addictive disorders. Service rationing.

Service rationing in Klaipeda centre for addictive disorders is widespread and has dramatically

affected the demand for the treatment services.
Monetary, Time, Queue

Most of the patterns of service rationing employed are related to the enrolment on the OST
treatment programme. As indicated by the doctor, the only finance-related requirement is the same
as in the other centres analysed and that is the health insurance. The emphasis is once again laid on
the rules: “The main ones are to hold an insurance and to go through a medical check-up”. While in
case of such rules, the second part of the definition of order of OST referring to other sources of
funding in case of absence of insurance is ignored, the medical check-up from the patient’s
policlinics is a personal requirement, absent in the definition of order. The medical check-up is
specified as an evaluation of the somatic state of the patient and carried out by the general
practitioner in patient’s policlinics. Although the doctor indirectly admits that the requirement
might function as a barrier “most of the drug users do not go anywhere, neither to the doctors, nor...
he needs only one thing”, the rules are used to explain the non-flexibilities involved in OST service
provision. Although, the doctor refers to the insurance, he emphasizes the necessity of patients to be
employed while in the treatment: “we force him at least to register in the job office or register his
disability if he has one, so that he is socially insured”, “If there is no disability, you say “dear, you
have no disability, so please go and work. You receive methadone so that you can work”. Contrary
to the doctor, the patients indicated “being employed” as one of the requirements for the admission
to the treatment: “To work or to have a registered disability”. It might be assumed that employment
is used as a criteria and belong to the personal definition of the “high threshold” service standard as
analyse earlier in the paper. It should also be noted, that personal attitudes toward the OST
treatment and interrelation of methadone and the patient’s motivation for employment have been
emphasized by the doctor multiple times in the interview: “[Methadone] is not suitable [for
long-term treatment] because eventually they get this apathy syndrome. They don’t want anything
else”, “the person receiving methadone, he does not want anything. He does not want to get
employed, neither see a doctor, nor treat his infections”. Nevertheless, a contradicting fact related to
employment has been mentioned by the doctor when referring to the past: “It’s a rare case that they
get employed. Although here many used to work™. The low motivation of patients in this case could
be attributed to the failures in treatment (inadequate dosing, no adequate services of psychosocial

support) rather than interpreted as patients’ sole responsibility.
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Although the doctor indicated that there are no queues, the interviews revealed that multiple barriers
related to time resources and the unlimited discretion of the specialist. According to the doctor, “no
waiting in a queue. There is another thing — long-term treatment is not always suitable”. The
patients requirement to receive the treatment has been told to carry no value: “So what if he wants. I
want to be a pope”. Doctor goes on to explain that long-term out-patient abstinence treatment is
very useful and can last up to half a year and is used to ensure that the person is worthy of
continuing the OST treatment. The indicators to provide the patient with a long-term OST have to
be monitored during the set 6 months and include: disability, failures to respond to other kinds of
treatment, HIV or tuberculosis. It should be noticed that none of these requirements are indicated in
the definition of order approved by the minister of Health of the Republic of Lithuania or in
international recommendations, with the exception that opioid users living with HIV and pregnant
women should be enrolled into the OST treatment immediately (queue-jumping). The patients
admitted that pregnant women are accepted to treatment, however having an HIV diagnosis or
simply expressing the desire to enrol onto the treatment programme have never been taken into
account. On contrary, multiple referrals to other treatment units and the emphasis of monitoring of
the person while accepted into the 6 months abstinence treatment have been mentioned: “You go to
detox first. Then it fails. You must detox, once, twice <...> you leave the unit, they don’t allow you
to methadone, so you have no choice and go using [street drugs] again”, “four times he referred me
to detox, four times”. The opening hours have also been identified as a barrier to access the
treatment and getting employed: “How can they be convenient? From 9 AM to 12:30 PM. Neither

before work, nor after, do as you may”.

In other cases the personal doctor’s standards (defined as ‘“high threshold”) for admission to
treatment are applied: “I even wrote an official request to the director so that they would admit me
to [OST] treatment”. [ The doctor] would not accept me and that’s it. You must work or be disabled.
These are the requirements”. The patient claimed to have filled official request regarding the
requirements raised by the doctor: “I wrote in the request asking to explain which laws he refers to
refusing to take me into the [OST] programme. | have been diagnosed [with addiction] in 2005, I
am taking care of two old ladies, one is lying with diapers, the other cannot leave home on her own.
And he [the doctor] says | must go get employed to be admitted to the programme. | brought him
the documents of their disability, that I am taking care of two people with special needs, | need to
feed them”. As it has been explained later, the involvement of different actors eventually resulted in
being enrolled on the treatment programme. The patients also claimed that a person diagnosed with
HIV had neither been admitted to the programme around the same period of time: “He [the doctor]
would not accept to the programme even if there is HIV”, “when I wrote this request to the director

regarding the admission [to OST], | told him to join the same wave. So there was the head of the
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unit, the director, we mentioned about him, that he also wants to get the treatment, so as he got on
the same wave, he was enrolled [on OST]. In should be noticed that pregnant women were said to
be accepted to the treatment immediately, it being the only exception observed. This could be

explained by high risks to the foetus if otherwise.
Information

The spread of information about the treatment, even though not specifically about OST, has been
observed to be pro-active. Apart from the website, the director mentioned occasional advertisements
in a local paper, meetings of the department and consultations with the clients: “We talk to patients,
trying to solve the situation, the absence of demand”. The clients confirmed that the director has
been looking for opportunities to increase the awareness regarding the treatment: “Yesterday we
spoke with the director, he asked what to do, how to attract people [to OST], maybe advertising or
the newspaper. | said | didn’t know”. On contrary to other cities, the levels of information regarding
methadone treatment in Klaipeda have been indicated as high by all the respondents: “in Klaipeda
mothers want their children to receive methadone”, “[do you thinks citizens support the OST?] 1
think, yes. Because they understand that this is a huge advancement. There have been news on the
local TV, a survey has been carried out, the majority [of citizens] said that yes, it must be available.
There are many myths but the majority supports [OST]”. The relatives have been mentioned to
address the centre and receive consultations: “mothers sitting in the corridors with those young ones
[patients]”, “if you come with parents, they invite to the office. I had them ask me leave and then
talking to the mother”. The information regarding usual co-occurring infections has been identified
as a separate segment of treatment, thus providing such information, it was maintained, is the task
of other specialists and thus indicated alienation: “Refer to the doctors. A general practitioner has to

consult him [the patient] <...> we treat neither hepatitis, nor HIV. Do you hear me? We refer them

there. How else we should encourage — with a whip?”

All in all, on contrary to the other two centres analysed, Klaipeda centre has the lowest number of
patients and the critical situation has been concluded by the director himself: “It is related to the
demand. Nobody comes for the service”. The patients conclude that the demand is absent because
people are refused to be provided with the service: “He [the doctor] does not give methadone to
anyone. So why would they come?”. The analysis of the specialists’ discourse reveals enormous
extent of unlimited discretion of the specialist in his practice. The specialist openly rejects all
possible authorities, including the management of the centre, the national policy orders and the
international organisations, and yet remains free from any sanctions. Meanwhile, harsh violations of
policy orders, such as distortion of rules when it comes to organising a doctors’ commission to

commence or discharge a person from the OST programme, the overuse of routines as a legitimate
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excuse when it comes to clients’ retention in treatment and the unilateral decisions over patients’
course of treatment indicating the use of biopower have resulted in a tenfold decrease in number of

patients in treatment.
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Chapter 4. Patients: enabling or victim blaming?

All throughout his theory, Lipsky refers to discretion-based origin of street-level bureaucracies’
work as the main source of limited accountability and thus, a source to resist change and increase
effectiveness of services (2010). Moreover, Lipsky states that street-level bureaucracies are “the
primary instrument of contact between government and citizens” while they also “reinforce the
relationships between citizens — both, clients and workers — and the state (ibid., 192). Therefore,

Lipsky believes that encouraging client autonomy and thus influence over policy in necessary both,

for the quality work of street-level bureaucracies and the society in general (ibid., 193-212).

Just as Lipsky emphasises in his theory, the interview revealed that in most cases client
organisations and active participation is shunned away from and highly undesirable. Lipsky
explains that the central motive for keeping the clients isolated, suppressed or disoriented in the
terms of advocacy and involvement is because the bureaucracies can “never be sure at what point
they will peak or major concessions will be required” (ibid., 199). This has been noticed in Kaunas
and Klaipeda centres for addictive disorders with the sole peculiar exception of Vilnius centre for

addictive disorders.

Similarly to the tendencies of social workers to take positions of advocates, it has been observed
that client empowerment techniques have been employed by Vilnius centre for addictive disorders
itself for more than a decade. Although both, clients and specialists claimed the authorship of the
initiatives to themselves, the clients indicated that the conditions for the initiatives have been
created by the centre:

As the OST programme started first functioning in the centre, people would gather and a need
occurred and the possibility was provided for the people to have tea. This was provided by Vilnius

centre for addictive disorders. In an office opposite to the reception you could have tea. So this is
how while drinking tea the first self-support group called “Phoenix” was born.

As it was indicated by the respondents, with the encouragement of the centre and the employment
of some project funds an official self-support group for methadone patients has been established.
The interviewees maintained that the functioning of the groups has been sporadic (a number of
groups have been mentioned by the interviewees, such as “My butterfly”, “Phoenix”, “Self-support
Initiatives of Drug Addicts”, a group organised in the centre itself (not NGO based). Nevertheless,
the focus of all those groups remained the clients’ empowerment: “Active patients were identified
and we tried empowering them. We organised activities, tried publishing a newspaper, various
parties would be organised”. The staff and clients also claimed that the group has been active

recently and the goals remained consistent to the previous such initiatives:
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We organise demonstrations. We strive to improve the situation of the drug users. First of all we
talk about internal barriers within our centre, what could be the solutions. We have addressed the
governmental institutions over several issues. Clients have organised a protest. | think the goal is to
empower them, to be a community, do something together, see that this can bring results.

Other staff confirmed that clients not only write complaints to the administration of the centre, but
also to the governmental institutions: “[Do patients file complaints?] Yes, they do, there have been
cases. And not only to the administration, to the Ministry as well”. This has been further confirmed
by the clients, who remember various cases of such an activity: the already analysed case related to
the standards of interpretation of the urine tests, the complaint regarding violations of the
confidentiality, a complaint over methadone dispensary (“[wrote a complaint] regarding the time
taken by dispensary <...> that the new dispensary machine is slow and when you work, you come
in the morning and there are long queues and you are late for work or so. So we asked to use the

manual dispensary in the morning hours”).

It has also been monitored that the initiatives developed into patient organisations over time and
organisation “Resetas” has been founded: “The organisation advocates the interests of the people ill
with substance dependence, advocates for their rights”. The interviews revealed that members of the
organisation have implemented initiatives in other cities of Lithuania as well: “contacts in Kaunas
have been developed <...> Then we also went looking for people, we had a research within a
project. We went to Klaipeda as well”. The Klaipeda has been described as a specific case of
advocacy: “We came within the project to see what is the effectiveness of harm reduction
programmes and implement an analysis of the patients’ needs. But we met with the OST patients
and we saw a critical situation, that the programme will soon be shut down and disappear from the
face of the Klaipeda city altogether”. The clients interviewed claimed to have relied on the skills
and understandings developed in Vilnius centre for addictive disorders and organised a local group
to represent the patient community:

So we stayed for one more day and invited everyone to a café, their usual place for gathering. They
established a self-support group, all signed and identified goals to represent their interests. The fist
request was to meet with the director and the staff and we, as an NGO from Vilnius <...> mediated
that the meeting would happen. At our centre it is usual that in the OST programme, that... if you
wished to change something, the director would provide possibilities to do it. Ten years ago it was
strange that someone would invite drug users as patients to the administration to change the rules.

We followed the pattern and in Klaipeda went to the doctor, asked for such a meeting and it was
organised.

It should be noticed that as observed earlier in the analysis the cooperation among the clients and
the director has been identified in Klaipeda centre for addictive disorders. Nevertheless, just as
Lipsky writes in his theory (2010) the initiative has been highly resisted by the doctor managing the
OST treatment in Klaipeda: “Because sometimes certain individuals arrive, have been here from

Vilnius. They take over 100 mg of methadone. And sit here and claim that they are advocates of the
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methadone users. Can you imagine? Such things came about!” However, the clients seem to show
signs of more self-sufficiency since:

When those from Vilnius came, Kestas, Svajunas <...> Then the problems were super serious. He
[the doctor] wanted to expel us all, I was taking 5 mg <...> I did not know what to do, | knew I
would no way go to a rehab. And they went to the municipality, to the director. Since then doctor
has been slightly afraid, he did not expel me. He still says “we reduce, we reduce [the dose]”. But I

have already realised he has no right to dircharge me, and I say “I will not reduce, increase the dose
for me”.

Finally, clients from the Kaunas centre for addictive disorders claimed to have had attempts to
organise a self-support group in the centre but have been turned down:

I remember going and asking myself. We asked for a permission [to gather] in the hall but they said
they would agree only if a specialist will sit there all the time because the equipment is expensive,

they cannot give the room. We can steal and so own. So we did not want with that specialist <...>
People did not want to be open in the presence of specialist.

The situation illustrates the low levels of trust and cooperation among the specialists of the centre
and their clients. Nevertheless, the situation described seems to be much more moderate when
compared to Klaipeda centre for addictive disorders. Otherwise both, specialists and clients of the
centre maintained that clients are not active in filing complaints or other initiatives of the kind:
“There haven’t been such a case, they don’t raise such questions”. The clients referred to fear and
mistrust when motivating the state of inactiveness: “How can you cut the branch you are sitting on?

They will punish you. Will tell to come every day and that is it. I am afraid”.

Interestingly, patient empowerment reveals the role of clients as policy makers not only because of
the direct influence they can have on the rules and their implementation, but also because this
influence can be interpreted to cause a shift in patterns of street-level bureaucrats’ locating the
responsibility. As Lipsky writes, “the tendency of helping professionals to blame the victim,
attributing the cause of clients’ situations to the individuals themselves without considering the role
of social and environmental contexts, locate the responsibility in a place that absolves the helper
from blame” (ibid., 153). A clear difference has been observed in the specialists’ answers when
asked to name factors affecting the success of the OST treatment. Almost all staff of Vilnius centre
for addictive disorders referred to the quality of services: “Depends on specialists. Doctors have to
be competent so that they know well what addiction is. Not alienated or overworking so that they
could get into the person’s shoes. Not to process clients in a machine-like way but to get into the
person’s shoes because the treatment takes a long time”, “[Depends] on better social integration,
such as groups, activities, showing the, entirely different experience <...> the better the
involvement, the better it is for patients”, “[Depends] on the involvement into community, on the

support that is provided. Connection is important”. Meanwhile, specialists from other centres

emphasised factors related to the client: “Many aspects in the person’s life. His environment, his
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family, his beginning, his vision, his view, his willingness to change something <...>”, “If there is
understanding, the clients don’t cheat, are open and motivated, have their own goals to abstain from
using [substances]”. The doctor from Klaipeda mentioned the specialists’ role although emphasising
it in terms of control (“The work invested in the client. Being strict””) as he went on with the
explanation of the “high threshold” and referring to the “low threshold” as “a tricky formulation for

those who trade methadone”.

All in all, it may be summarised that client empowerment and involvement into internal processes
of the centres, does not only contribute to the higher standards of service quality and the general
access to services, but encourages a shift in understanding of service providers, turning their gaze

towards their own influence over the course and outcome of treatment.
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Conclusions

The research conducted has not only confirmed the hypotheses raised in the introduction, but
revealed peculiar examples and patterns of harm reduction policy weakening at its most final stage

of formation, that is at the level of policy implementation.

First of all, the main policy order regulating harm reduction, specifically the OST treatment,
services in Lithuania has been observed to be ambiguous in goal and procedure setting, providing
sufficient room for specialists’ discretion. The research further revealed that the policy documents
then are interpreted in many different ways, placing the emphasis on various parts of the articles
and in some cases even taking extreme forms of adding non-existent requirements and intentional
barriers. These variations have been observed to take place not only in terms of differences among
the centres for addictive disorders analysed, but also within the organisations themselves. While
specialists of Vilnius centre for addictive disorders used the ambiguities to mainly provide patients
with more flexibility and focused on patient retention in treatment, other centres employed the same
articles of the definition of order for exactly opposite purposes of discharging the patients from the
treatment. This has been made possible by a simple shift of emphasis within the same article from
the part referring to evaluation of “harm reduction for the society and individual” to the evaluation

of the treatment as inefficient.

Secondly, perception of legitimacy of goals set by managers, local and international authorities and
the correlation of these goals to the dominant ideology within the society has revealed another set of
key differences dramatically affecting the policy implementation. While specialists of Vilnius
centre for addictive disorders demonstrated good knowledge and compliance with the international
guidelines as their highest authority, specialists in other centres preferred the internally formed aims
contradicting the international recommendations in terms of treatment duration, dose titration and,
most importantly, rules for discharge from the treatment programme. These preferences have been
observed to be closely linked to the ideology of sobriety typical to such organisations as Drug
Addicts Anonymous and other self-support groups of the Anonymous movement. While in Kaunas
centre for addictive disorders the influence of such views on the practices of policy implementation
has been observed as high and suspected to cause lower levels of adherence and retention in
treatment, in Klaipeda centre’s case it took forms nothing else but extreme, resulting in a tenfold

decrease in number of clients and a complete disappearance of demand.

It may be suggested that the two phenomena described come prominent in actions of street-level
bureaucrats due to the initial failure and, possibly, resistance in understanding the essence of harm

reduction-based drug policy and the values and goals of healthcare services attributed to it. As it has
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been observed, the centres where marginalisation and/or failure of policy implementation was
significant, have a strong understanding of abstinence-only (manifested by Addicts Anonymous)
philosophy and approach to substance dependency treatment, and tend to apply the same values and
principles when providing services of harm reduction, a very different set of services by their

nature. This, as a result, functions as first factor in the chain leading towards policy marginalisation.

The resistance towards harm reduction and failure to understand its goals further leads to
dominance of patterns of client processing and service rationing. While Vilnius centre for addictive
disorders mainly stumbled upon providing confidentiality to OST clients®, other two centres
revealed to employ multiple techniques used to limit the demand: labelling, discouragement from
long-term treatment, unilateral decisions over reduction of dose, false alarms over methadone
treatment sustainability, inflexible opening hours, lack of dissemination of information regarding
the OST treatment etc. Egregious violations of the definition of order have been monitored in case
of Klaipeda centre for addictive disorders and included distortion of procedures when it comes to
organising a doctors’ commission to enrol or discharge a person from the OST programme,
illegitimate barriers, such as requiremet for disability or employment to clients’ admission to the
treatment, excessive rigidness of routines when it comes to clients’ retention in treatment and the

unilateral decisions over patients’ course of treatment indicating the use of biopower.

In this pattern a spiral, which begins with the failure to recognise the essence of harm
reduction-based drug policy, leads to harm reduction weakening at the implementation level caused
by conscious or subconscious use of techniques limiting the demand for services and ends up in
prominent policy marginalisation at the country level. Nevertheless, it seems the spiral may be

reversed.

It was evident that Vilnius centre for addcitive disorders stood out in the research in service quality,
be it lower level of service rationing, psychological burdens, absence of barriers to treatment or a
friendly atmosphere. It was the only centre to demonstrate multiple elements of advocacy employed
by the staff for the benefit of clients and the only centre, where staff reflected on the role of service
providers when sources of treatment effectiveness had to be identified. All of this could be
attributed to the better understanding of harm reduction-based drug policy and harm
reduction-based healthcare services. However, the question of the origin of this understanding

seems to remain open.

8 Even though only prominent in Vilnius centre for addictive disorders and not specified as a separate subcategory of
psychological burden by Lipsky, confidentiality proved to require specific attention when researching the work of
healthcare providers, especially those, providing treatment of highly stigmatised illneses. Due to high levels of self-
stigma, violations of confidentiality may not often be identified as such by clients, and thus, may require a separate set
of both, questions and examples from the researcher
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Along with the much better indicators described above, Vilnius centre for addictive disorders was
also the only centre to have a significant, decade long history of patient empowerment. As Lipsky
writes in his theory, clients may discipline the service providers and thus improve the quality of
services. My research can be seen not only to confirm the Lipsky’s theory, it also suggests an even
stronger hypothesis to be further tested and supported with more evidence — client empowerment
may cause a shift in the whole organisational culture and dramatically influence the formation of
long-lasting set of values, which are tranfered despite the staff turnover. The evidence of coherence
of harm reduction understanding in Vilnius centre for addictive disorders and its unique history of
staff and client cooperation in provision of harm reduction services may serve as a starting point for
further scientific endeavours, while harm reduction advocates might find useful to direct their effort
towards community organisation strengthening within the very agencies, providing healthcare and

harm reduction services.
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Summary in Lithuanian (Reziumé)

Magistro darbas ,,Narkotiky politikos (ne)kaita Lietuvoje: specialisty diskurso analizé* — tai
bandymas analizuoti kliditis, kurios trukdo Lietuvai sekti kity pazangiy valstybiy bei Europos
Sajungos patirtimi ir jgyvendinti narkotiky politikos virsmag zalos mazinimu grjstos narkotiky
politikos linkme, paliekant baudziamagja teise grista politikg istorijos puslapiams. Analizuojant
narkotiky politika Siame darbe remiamasi Michael Lipsky teorija, kuri tiria politikos atmainas jos
galutiniame kiirimo etape. Sis etapas — tai politikos jgyvendinimo etapas. Darbe remiamasi
priclaida, kad gatvés lygio biurokratai, t. y. specialistai, kuriy rankose atsiduria politikos
jgyvendinimas, yra paskutinioji politikos kiirimo grandis, todél butent jie ir suteikia politikai jos
galutinj pavidalg. Siekdama nustatyti ir paanalizuoti galimas politikos stagnacijos priezastis,
pasirinkau tris priklausomybés ligy centrus — Vilniaus, Kauno ir Klaipédos — kaip tiesioginius Zalos
mazinimo politikos jgyvendintojus Lietuvoje. Tyrimo centre — vienos zalos mazinimo
intervencijos — farmakoterapijos metadonu — jgyvendinimas Lietuvoje. Ivairiy sri¢iy specialistai —
gydytojai, socialiniai darbuotojai, slaugytojai ir centry administracijos atstovai — buvo apklausti
naudojant giluminio interviu metoda. Siekdama visapusisSkiau patyrinéti politikos jgyvendinimo
fenomena, apklausiau ir minéty jstaigy klientus. Analiz¢ suskirsciau | tris dalis: pakaitinio gydymo
farmakoterapija suvokimg ir keliamus tikslus, paslaugy racionalizavimo ir atsakomybés uz paslaugy
efektyvuma priskyrimo elementus. Remiantis atliktu tyrimu, galima teigti, kad Zalos mazinimo ir
juo gristos narkotiky politikos supratimas ir tiksly jsisavinimas yra biitini, siekiant sékmingo
paslaugy igyvendinimo. Pacienty (klienty) organizacijos gali tapti priemone, padedancia suformuoti
organizacijy vertybes ir viding kultiirg, atitinkanéig Zalos mazinimo paslaugy esme, ir tokiu btdu

uztikrinti, kad Zalos maZinimu grjsta narkotiky politika Lietuvoje jgauty reikiama pagreit;.
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Annex 1. Questionnaire for professionals

Zalos maZinimo ir kiek tai susije su FM, vertybiy ir tiksly apibréztumas jstaigoje (arba

neapibréZtumas, i§skydimas). Direktorius-vedéjas-darbuotojas. Kiek pilku zony (metodika-

darbo tvarka-Zalos maZinimo vertybés-asmeniniai jsitikinimai). Ar yra prieStary? Ka jos

lemia — apatija, atsitolinima, minimalias darbo pastangas ir pan. Koks konfliktas tarp tiksly

ir visuomenés/kolegy ir klienty liukes¢iu? Kaip konfliktas veikia darba?

Soc. darbuotojas/ gydytojas

Ar teikia antrinio lygio FM paslaugas? Kaip atrodo
paslaugos teikimas? Kas yra atvejo vadybininkas? Ir
/ ar uztikrinamos atvejo vadybos paslaugos? Jei
néra: pagal funkcijas: t. y. kas, 1§ specialisty, yra
atsakingas uz FM? Kokie be atsakingo specialisto
specialistai dirba? Kokia jy funkcija? Kiek pacienty
dalyvauja FM? Ar yra eilé? Kaip ji veikia? Kodél

dalyvauja tiek asmeny?

Situacija

Papasakokite, kas yra zalos mazinimas, kokie
pagrindiniai Zalos maZinimo principai ir vertybés.
Ar jusy jstaigoje jos yra tokios, kaip dabar
1Svardinote? Pateikite pavyzdZziy, argumenty, kurie
jums leidZia teigti / paneigti, kad zalos maZinimo

principai ir vertybés yra jiisy jstaigoje?

Kokios jusy paties, kaip specialisto vertybés? Kas,
jisy nuomone, jums turéjo didziausig jtaka

suformuojant i§vardintas vertybes?

Kaip jlsy jstaigoje apibréZiamas teikiamy zalos
mazinimo paslaugy tikslas? Kas dalyvauja procese
(darbuotojai, administracija, tik vadovai, pacientai ir
pan.)?  Kokiomis  apibréztomis  vertybémis
vadovaujatés dirbdamas? O jusy kolegos? Ar
pritariate jstaigos suformuotam tikslui ir vertybéms,
o gal kazkg darytuméte kitaip? Jei darytumete kitaip
— kodel? Kokio tikslo tada bty galima pasiekti?
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Kuo tai biity geriau / priimtiniau?

Ko siekiama zalos mazinimo paslaugomis
visuomenei? Ko siekiama paciam paslaugos
klientui? Kg apie tai manote — ar tai veiksminga? Ar
naudinga? Verta investicijy? Naudinga asmeniui,

visuomenei, jstaigai? Kg mano kolegos?

Ar vidutinis vilnietis/kaunietis/klaipédietis pritaria
FM ir zalos mazinimo paslaugy plétrai, pacienty
skaiCiaus augimui programose? Ko i$ $iy programy
tikisi miestietis? Ko tikisi jlasy jstaiga? Jisy
klientas? Ko tikites jis pats? Jei nesutampa
miestieCiy / klienty / jstaigos ir jusy lukesciai —
kod¢l jie nesutampa? Ka reikty padaryti jums /
jstaigai / miestieCiams / klientui padaryti, kad
i$siaiskinti (sumazinti) skirtumus? Ar gali lukesciy
i$siskyrimas (nesutapimas) turéti jtakos jisy darbo

rezultatams?

I jusy jstaigg ir skyriy priimamas dirbti naujas
zmogus. Ar pokalbio metu jam buvo papasakota
apie jstaigos nustatytus tikslus ir vertybes? Kaip ir
kada perduodamos zinios apie zalos maZinimo
tikslus ir vertybes? Kaip §iy dalyky supratimas
aptariamas su naujuoju darbuotoju, kokie jrankiai
naudojami  (mokymai, susitikimai, mentorius
bandomuoju laikotarpiu, konsultacijos  su
zmogiSkyjy 1Stekliy specialistu, rekomenduojama

literatiira ir pan.)

Kaip vertinate Zalos mazinimo paslaugy tiksly ir
vertybiy formavimg ir aptarima jlsy jmonéje. Ar
formuluojant  tikslus, jisy nuomone, yra
atsizvelgiama ] darbuotojy nuomong/patyrima? Jisy
konkreciu atveju, ka darote, jei neatsizvelgia? Kaip

jstaigos ir jisy nuomoniy iSsiskyrimas lemia jiisy
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kasdienj darba?

Kas yra FM — zalos mazinimas ar atskira gydymo
programa? Kg apie tai sako PSO? Kg — UNODC?
Kokio pozitris apibréztas jusy jstaigoje? Kokio

poziiirio laikosi kolegos? Kg manote jus?

Koks yra jisy jstaigoje apibréztas gydymo FM
tikslas? Kg apie tai sako metodika, kuria

vadovaujatés? Ka manote jus pats?

Ko siekiama FM paslaugomis visuomenei? Ko
sickiama paciam paslaugos klientui? Ka apie tai
manote — ar tai veiksminga? Ar naudinga? Verta
investicijy? Naudinga asmeniui, Vvisuomenei,

jstaigai?

Kaip apibréziate “pasveikimg”? Kokia tikimybé jiisy

klientui “pasveikti”?

Kas vadinama “beviltiSku atveju”? Kaip su jais
dirbate? Kaip apibréziate, koks atvejis yra
“viltingas™? Kas rodo, kad atvejis 1§ darbuotojo
pusés yra “viltingas” (pagarbus elgesys, taisykliy
laikymasis ir pan.)? Kas rodo, kad atvejis i§ paciento
pusés yra “viltingas” (pacientas laikosi sutarties,

atvirai bendrauja?)

Ar jusy tikslai ir vertybés sutampa su kolegy? Kaip

Ju (ne)pritarimas veikia jusy sprendimus darbe?

Kieno tikslai centre (i ka orientuota) — paciento, centro (e. g. lovadieniai) ar visuomenés (kad

“narkomanai” nevogtu). Kodél darbuotojas priima tokius sprendimus? Kokie jo argumentai?

Kokiais principais vadovaujatés dirbdami su FM
pacientais?  Kokia jusy darbo  specifika?

Apibidinkite savo darbg su klientu. Kaip dirbate su
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kolegomis priimdami  sprendimus  (slaugytoja,

gydytojas, soc. darbuotojas)?

Nuo ko, jusy nuomone, priklauso gydymo FM
veiksmingumas? Kag apie tai sako metodika ir
istaigos vertybés? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Ka
laikote veiksmingu / siektinu rezultatu? Ka darote
darbu, kad didéty /

savo veiksmingumas

pasiektuméte rezultato?

Kiek laiko konsultuojate klientg? Ar pakanka laiko?
Ka darote, jei numatyto laiko nepakanka? Kokios
itakos Sioje situacijoje turi klientas? Kaip jlsy

sprendimus vertina kolegos?

Kaip vyksta priemimas ;| FM? Kg reikia pristatyti,
turéti, su kuo pasikalbéti? Ar yra kokie nors
reikalavimai, norint gauti paslauga? Kokie? Ka apie
tai manote? Ka sako metodika ir nustatyta jstaigos
tvarka? Kaip elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu
ne, kodel? Kaip turéty biuti? Ar kolegos dirba taip
pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius

jusy sprendimus?

Ar tikrinama asmens motyvacija gydytis? Kaip tai

daroma? Kaip turéty biiti?

Kokia yra medikamento iSdavimo j namus tvarka?
K3 sako metodika ir nustatyta jstaigos tvarka? Kaip
elgiatés praktikoje (ar taikote iSimtis)? Ar sutampa?
Jeigu ne, kodel? Kaip turéty biiti? Ar kolegos dirba
taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia
konkrecius jiisy sprendimus dél iSdavimo | namus?
(Kas iSduoti ar neisduoti

priima sprendimag

(papasakokite apie procesg, kas rekomenduoja,

tvirtina, kaip dalyvauja kiti specialistai, kieno
sprendimu vadovaujamasi kaip galutiniu)? Ar gave

priimtag sprendima, ji svarstote papildomai? Ar

Likus 5 min. iki darbo pabaigos
konsultacijai kreipési asmuo. Anksciau ateiti
nepavyko dél darbo grafiko. Noréty

pasikonsultuoti dél gydymosi FM, svarsto
tokig galimybe. Ka darote?

Asmuo neseniai pradéjo dalyvauti FM
programoje, taciau jam reikia kas pora

savai¢iy iSvykti savaitgaliui darbo reikalais.

Komandiruotés lapo néra, nes dirba
neoficialiai. Kg darote? Jei iSduodate
medikamenta pateikite pagrindinius

argumentus kodel / del kokiy priezasciy taip
nusprendéte. Jei neiSduodate — kodeél? dél
kokiy prieZas¢iy nusprendéte neiSduoti? (jei
neiSduoda dél taisykliy paraSyty / priimty
jstaigoje: Kaip jus paaiSkintuméte pagalbos
teikimo vieng i§ svarbiausiy principy, kad

Zmogaus poreikiai yra svarbu?)

Jusy klientui sugipsuota ranka ir koja. Jo

gyvenamoji vieta — wuz jlsy centro

aptarnaujamy miesto riby (arba kitas
miestas), todél pagal galiojanCig tvarka
medikamento

pristatymas 1 namus

negalimas. Kg darote?

Asmuo turi FM lengvata, tadiau jau pora
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tiesiog pritariate ir nebeklausin¢jate?)

Papasakokite apie vizitus j namus. Kokiais atvejais
vykstama? Kaip dazni Sie atvejai? Kokiais atvejais
atsisakoma vykti arba vizitui nepritarty jiisy vadovas
/ kolegos? Kas lemia jusy sprendimus vykti /

nevykti?

Kaip elgiamasi, jei pacientas pazeidingja taisykles
(kokios jos?)? Koks jlisy nuomone nustatyty
taisykliy tikslas? Kg sako nustatyta tvarka, ka darote
praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip
turéty buti? (duoti pvz.: véluoja, vartoja papildomai,
neateina ir pan.). Ar kolegos dirba taip pat? Kaip
veikia konkrecius

kolegy (ne)pritarimas jisy

sprendimus?

Kaip atliekami $lapimo testai? Ka sako metodika ir
nustatyta tvarka? Kaip elgiatés praktikoje? Ar
sutampa? Jeigu ne, kode¢l? Kaip turéty biiti? Ar
kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas
veikia konkrecius jusy sprendimus? Koks, jiisy
nuomone, Slapimo testy tikslas? Ar pasiekiama to
tikslo? Kokios, jusy nuomone, Slapimo testy
teigiamos (pvz. gali sakyti, kad padeda parinkti
tinkamg medikamento dozg) ir neigiamos puses
igyti

trukdo uZmegzti atvirg kontakta,

(pvz.
pasitikéjima ir t.t.)?

Kada pacientas Salinamas 1§ programos? Ka sako
metodika ir nustatyta jstaigos tvarka? Kaip elgiatés
praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodel? Kaip
turéty biiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy
(ne)pritarimas veikia konkre€ius jusy sprendimus

dél Salinimo 18 programos?

Kaip skiriama FM dozé? Ka sako metodikos? Kaip
elgiatés praktikoje? Kam teikiate prioriteta (kuo

ménesiy véluoja 1 paskirtas konsultacijas su
soc. darbuotoju. I paskirta konsultacija su
gydytoju neatvyko

ir nepranesé. Kaip

sprendziate situacijg? Kas lemia jusy
sprendimus?
Asmuo jauciasi nepatogiai, turédamas

Slapintis kito asmens akivaizdoje, praso
priverti duris. Kaip elgiatés? Kodél? Kuo
remsites?

Jusy kolega visada perspéja klientus apie
Slapimo testg. Jasy kitas kolega skiria

Slapimo testag konkreCiam savo klientui

kasdien. Kag apie tai manote? Kaip
reaguojate? Kodél? Kuo remiatés?
Asmens atliekami testai nuo pat FM

pradzios rodo alkoholj ir kanapes. Asmuo
gydosi FM jau metus, taCiau testy rezultatai
nekinta. Kaip spresite situacija? Kodel? Kuo

remsités?
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pirmiausia vadovaujatés): nustatytomis taisyklémis
ar paciento  bikle, savijauta, iSsakomais
nusiskundimais? Ar sutampa? Jeigu ne, kod¢l? Kaip
turéty buti? Kodél? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip
kolegy (ne)pritarimas veikia konkreCius jiisy

sprendimus dél dozés parinkimo/koregavimo?

Gydymo trukmé. Ka sako metodikos? Kaip elgiatés
praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodé¢l? Kaip
turéty biiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy
(ne)pritarimas veikia konkrecius jusy sprendimus

susijusius su gydymo trukme?
Ar jstaigoje yra panaSiomis arba tokiomis paciomis
vertybémis besivadovaujanéiy kolegy? Ar jisy

tikslai taip pat sutampa?

Vertinimo sistema.

Ar jisy jstaigoje veikia darbuotojy vertinimo
sistema? Kokie rezultatai vertinami, ar jie leidZia
ivertinti jisy darbo kokybe? Kodél? Ar vertinime
dalyvauja klientai? Kas dalyvauja?

Kokiais darbo kokybés standartais vadovaujatés
dirbdami (kas svarbiausia darbe)? Ar galétuméte
Ivardinti pagrindinius jusy ijstaigos etikos kodekso
principus? FM iSdavimo ] namus tvarka jusy
jstaigoje? Ar darbo tvarkos laikymosi pakanka

jvertinti jlisy pastangas ir rezultatus?

Kas labiau vertinama jisy jstaigoje: nuosekliai
konsultuojamo sunkaus paciento ger¢janti sveikatos,
psichologiné ir emocin¢ biiklé, butina tolimesnei
socialiniai adaptacijai, ar formaliy reikalavimy
iSpildymas (pvz.: reguliariai pristatoma plauciy

rentgeno nuotrauka; jrasas apie konsultacijg paciento

Jusy kolega nuosekliai vadovaujasi darbo
tvarka ir visomis FM iSdavimo ] namus
salygomis. Ar jo vertinimas bus aukStas? Ar

sutinkate su $iuo vertinimu?
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asmens istorijoje ir t.t.). Kurios uzduoties imatés
dazniau? Kodél? Jusy nuomone, kokie jstaigos
/ tikslai

vadovy motyvai nustatant vertinimo

kriterijus (pvz. finansiniai: kad atitikty ligoniy kasy
apmok¢jimo  taisykles;

darbuotojy  geb¢jimy

tobulinimo ir pan.)

Kaip vertinimo rezultatai jus veikia? Kaip pats
vertinimas veikia jiisy darbg? Renkatés pirmiau
atlikti vertinimui reikalingas uzduotis, ar jas
atliekate paskiausiai? Kaip jiisy darbo prioritetai
atitinka vertinimo sistemg? Ar jus jtraukiamas j jiisy
vertinimo / pasiekimy formulavimg ateinantiems
metams? Jei taip — ar aktyviai dalyvaujate, sitilote
vertinimo Ar tik formaliai

Kriterijus? juos

suformuluojate?

Kliento rolé — kokiais metodais ir kaip labai konstruojama? Kokiais metodais (ne)ribojamas

paslaugy (FM) prieinamumas. Manipuliacijos iSraiSkos (creaming, bias) arba kliento kontrolé

per darbo salygas.

Ar FM pacientams taikoma paskatinimy ir nuobaudy
sistema? Papasakokite. Koks jos tikslas? Ar ir kaip
naudojate Sig sistema? Pagal nustatyta tvarka ar
kitaip? UZ ka daZniausiai skiriate nuobaudas
(nurodykite bent tris priezastis)? Kodél? Ar S§i
sistema, jiisy nuomone, reikalinga? Kod¢l? Kaip ja
apibrézia metodika? Ko jis siekiate bausdami
pacientg (pvz. irodyti kad jis nesilaiko taisykliy?

Siekiate taip keisti jo elgesj | maziau rizikingg ir t.t.)

Kaip vyksta kliento konsultavimas. Kokios salygos
tam keliamos (siuntimas, uzsiraSymas i§ anksto,
priémimas tik tiksliu laiku ir pan.)? Kokia yra
konsultavimo erdvé? Kaip, priklausomai nuo kliento
poreikiy, tai keiciama? Kas nulemia egzistuojancia
(reikia siuntimy,

uzsiraSymo ir t. t.) tvarka

Jusy kolega nusprend¢ nuimti visy klienty

lengvatas poros savaiCiy laikotarpiui,

»profilaktiskai. Kaip reaguojate?

Penktadienio popieté. Jusy klientas pranese,
kad kitas klientas pateko } autojvykj ir yra
ligoninéje. Kg darote? (metadonas vezamas

tik d. d., iki piety).

Jisy klientas dél gydymo FM buvo

uzsiregistraves  gydytojo konsultacijai ir
atvykes wvakar, taCiau netur¢jo siuntimo.
Siandien jis atvyko su siuntimu, tadiau
pamirso uzsiregistruoti. Gydytojas §iuo metu

laisvas. Kg darote?
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(vadovybe? Galiojantys teisés aktai ir / ar sveikatos
sistema LT? Darbuotojy rekomendacijos, nes jiems
taip patogiau?). Kaip kuriant Sig tvarkg dalyvaujate

jus? Kokiy veiksmy imatés?

Kaip gydymo procese dalyvauja klientas? (I
paslaugy teikimo procesg visada jtraukiu klienta:
klientas dalyvauja sudarant gydymo plana,
konsultuoju klientg pagal poreikj jam priimtinesnéje
aplinkoje, klientas skambina persitarti dél susitikimo
laiko, konsultacijos trukmé pritaikoma pagal kliento
poreikj, klientas drgsiai kreipiasi pasikonsultuoti

papildomai jam neskirtu laiku.

Ar individualizuojate pagalbos plang? Jei taip —

pateikite bent tris pavyzdzius?

Nuo ko priklauso pokalbio su klientu tema, turinys?
(Konsultacijos metu pacientas kalbasi visais, jam
ripimais klausimais. Pacientas yra atviras ir nejaucia
poreikio slépti jokios su sveikimo procesu susijusios
informacijos). Kaip jus dazniausiai pradedate
pokalbj su klientu? (pasakykite pora sakiniy, kuriais

pradedate pokalbj / skatinate klientg kalbétis).

Jei paklausc¢iau jusy klienty, ar jiems suteikiama visa
jiems aktuali ir adresuota informacija, ka jie
atsakyty? Kodeél? Kokiais atvejais informacija jisy

pacienty nepasiekia jisy sprendimu?

Kaip jusy centre veikia informavimas apie FM
tiems, kas dar néra dalyviai (kity skyriy pacientams
(kokie tie skyriai), tiems, kas dar nesikreip¢ gydymo
paslaugy)? Ar yra mobili klinika, Zzemas slenkstis,
konsultantai lygus-lygiam, outreach, lankstinukai,
video, Zzalos mazinimo Ar

specialistai  etc.).

konsultuojami klienty artimieji? Kas konsultuoja?

Klientas jauciasi nepatogiai ir nesiryZta
kalbétis, kadangi kabinete dar kartu dirba du
jusy kolegos. Jiis tai pastebite. Kg darote?

Juisy centre pradé¢jo veikti pacienty

organizacija, siekianti atstovauti klienty
teises. Pacienty grupés lyderiai jlsy paprase
informuoti visus klientus apie vykstancius

grupés susitikimus. Kaip elgsités?

Jus zinote, kad Siandien atsirado galimybé
lengvesne tvarka priimti | FM vieng dalyvi.
Keletas jiisy buvusiy klienty yra mingje, kad
noréty dar karta pabandyti gydytis FM. Kas
lems pasirinkimg? (sveikimo
biikle,

bendravimas,

jusy

perspektyvos, bloga sveikatos

paslaugumas ir malonus

disciplinuotumas pateikiant TB nuotraukas

ir informacijg apie darbovietg it kt.)

Situacija prie ekspertizés kabineto. Asmuo

kategoriSkai nesutinka su atlikto testo

rezultatais  (testas  rodo  papildoma

vartojimg). Testo pakartoti iSkart sakosi

negalintis. Gali atlikti testg po poros

valandy, nes turi vykti 1§ susitikimg.

Nesutinka su lengvatos nutraukimu. Asmuo
reikalauja pasikalbéti apie

situacija su

direktoriumi. Kaip reaguosite?
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Kliento agresyvumas — kaip tai apibréziama?
Kokiais atvejais klientui gali biiti skiriama bausme
dél agresyvumo? Kokiais atvejais klientai nesutinka
Kokia kad

sprendimais,

su bausme? tikimybé, asmuo,

nesutinkantis su  personalo bus

apkaltintas agresyvumu?

Ar laikote savo darbo kriivi tinkamu? Ar tenka
spresti per didelio kriivio sukeltas problemas?
Kokios jos btina? Kaip sprendziate susiklosCiusig
padéti? Kaip manote, kiek jums galioty argumentas,
kad ,darbo kriivis tiesiogiai proporcingas darbo
laikui* (Parkinsono désnis — apie tai, kad turédami
maziau laiko, darbag atlickame greiciau, turédami
daugiau laiko, ta patj darbg dirbame ilgiau)? Ar
manote, kad jisy darbo kriivis galéty biiti per didelis
del jisy paciy negebe¢jimo planuoti darbo laikg?
Kodel?

Hepatito C gydymas skiriamas ne visiems. Ar
manote, kad jisy klientai turéty atitikti daugiau
papildomy reikalavimy gydymui gauti, nei ne
intraveniniu bidu uZsikréte asmenys? Ar tai galioja
visiems Kklientams, ar priklauso nuo konkretaus
atvejo? Ar ir kaip motyvuojate klientus kreiptis dél

hepatito gydymo?
Jisy istaigoje prad¢jo dirbti naujas darbuotojas.
Turite jam perleisti dalj savo pacienty. Kokie

kriterijai lems jusy pasirinkimg?

Jis konsultuojamy klienty skaicius iSaugo
iki 40, jie skundziasi jusy atsainumu. [rasy

bylose neatlikote jau ménesj. Ka darote?

Jusy klientas kreipési dél hepatito C
gydymo, taciau jam buvo pasakyta kreiptis
po pusés mety. Jisy klientas gydosi FM
keturis ménesius. Atlikti testai kartais rodo
kanapiy vartojimg. Klientas

kodél

nesupranta,

turi  laukti pus¢ mety. Kaip

paaiskinsite? Ka darysite? Kodel?

Klienty organizacijos.

Kaip jusy (FM) klientai bendrauja tarpusavyje? Kaip

Jusy klientas susirlipings, kad j¢jimas
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skatinamas jy bendravimas ir bendra veikla? Ar jusy
centre veikia pacienty organizacija/ savitarpio

pagalbos grupé? Kg darote, kad bendravimas vykty?

Jei Kkliento netenkina teikiamos paslaugos, kaip
sprendziate situacija? Ka patariate klientui Sioje
situacijoje? (rodyti iniciatyva sprendziant iSkilusias
problemas? Ar skatina pasyvuma ar aktyvuma, pvz.
raSyti skundg, informuoja ir padeda tai atlikti.
Uztikrina, kad skundas pasiekty vadovus/-g, ar yra
pressure specialist, kuris atlieka filtro f-ja.)

Ar Kklientas gali Kkeisti atvejo

gydytoja ar
vadybininkg? Kas Siais klausimais informuoja /
konsultuoja? Ka apie tai manote? Kaip daZnai

1vyksta tokie pakeitimai? Kaip manote, kodel?

nepritaikytas nejgaliesiems, todél jo kolega
turi pats ne tik uzsikelti rankomis save, bet ir
savo nejgaliojo vezimelj, kad kiekvieng
dieng

klientui?

iSgerty metadono. Kg patarsite

Gydytojas atsisako kelti FM doz¢ kliento
praSymu, motyvuoja, kad tam turi biiti
fiksuotas papildomas vartojimas. Klientas
sakosi nenorintis vien todél vykti jsigyti ir
vartoti heroino. Kg patariate klientui? Ka

darysite pats?

Klient¢ skundziasi, kad Slapimo testo

atlikimas Zemina jos orumg, kadangi
prizidirinti slaugytoja laiko atidarytas duris |
laipting. Slaugytoja motyvuoja darbo tvarka
ir nesutinka labiau priverti tualeto dury. Ka

patarsite pacientui? Kg darysite pats?

Jusy klientas jau puse mety gydosi FM,
taiau jums nepavyksta uzmegzti pokalbio,
klientas vengia konsultacijy. Reguliariai
fiksuojamas

papildomas  kanapés ir

alkoholio vartojimas. Kaip elgiatés?

Visuomenés jtaka.

Ar manote, kad jusy jstaigos teikiamos paslaugos
yra kokybiSkos? Ar jusy teikiamy paslaugos padeda
jusy klientams? Ar kokybé galéty biiti geresne?
Kokiy veiksmy imatés? Jei nesiimate, kodél?

Kaip j veiksmus reaguoja jiisy tiesioginis vadovas?
Istaigos vadovas? Kolegos? Kur dazniausiai ieSkote

palaikymo?
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Kaip vertinate nuosekly darbo tvarkos laikymasi? Ar
daznai nukrypstate nuo darbo tvarkos? Kodeél? Ar tai
gali turéti neigiamy padariniy jums? Ar tai gali turéti

neigiamy padariniy visai jstaigai? Kokiais atvejais?

Ar jiisy jstaigoje daug darbuotojy specializuojasi ir
dirba tik vienu konkreciu klausimu (vaiky teisés,

probacija etc)? Kaip tai veikia?

Kodél ne visi atvejai yra sékmingi? Kas galéty juos
padaryti sékmingesnius? Kokiy veiksmy imatés

asmeniskai, kad s€ékmingumas bty padidintas?

Kaip gerinate savo paslaugy kokybe? (Turédamas
laisvo laiko, stengiuosi imtis iniciatyvy, gerinanciy
paslaugy kokybe klientams).

Sitilau pabaigai paprasyti tiriamojo papasakoti du
atvejus: vieng, kai jis jauté pasitenkinimg savo

atlieckamu darbu, antra, kai jautési prieSingai.
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Annex 2. Questionnaire for clients

Vardas, miestas, kiek mety gydosi

Kiek laiko dalyvaujate FM? Kas jus paskatino ateiti gydytis FM? 1§ kur gavote $ig informacija? Ar
Ji pasitvirtino? Ar informacija paplitusi mieste? Kaip dazniausiai suzinoma apie FM? Ar kituose
gydymo skyriuose (detokse) informuojama, sklaidomi mitai apie FM, motyvuojama Kreiptis,
konsultuojama? Kas tg daro? Ar yra koks nors kitas informavimo $altinis, priklausanti centrui
(mobili klinika, outreach, lygiis konsultantai, pacienty organizacijos, zalos mazinimo specialistai,

lankstinukai, video etc.)? Ar esate gaves iS ten informacijos apie FM?

Kaip atrodo paslaugos teikimas (sistema), papasakokite. Ar yra atvejo vadybininkas? Kas priima

sprendimus? Kaip jiis pats dalyvaujate visame Siame procese?

Koks yra jiusy dalyvavimo FM tikslas? Ar tai jusy asmeninis iSsikeltas tikslas? Kaip tiksla
formuluoja jusy socialinis darbuotojas? Gydytojas? Ar jiisy asmeninis ir darbuotojo formuluojami

tikslai sutampa? Kaip sekasi juos jgyvendinti?

Papasakokite, kaip vyksta konsultacija. Kaip daznai lankotés? Kodél?
Ar konsultacijos néra per trumpos/per ilgos?

Apie ka kalbatés konsultacijos metu? Ar eidamas ] konsultacija, Zinote apie ka kalbésités? Ar
pavyksta pasikalbéti apie tai, kg buvote suplanaves?

Ar yra dalyky, susijusiy su gydymo eiga, kuriy nedrjstate pasakyti savo socialiniam
darbuotojui/gydytojui? Kodel? (kokias papildomas medziagas vartojate / SvirkSc¢iatés, naloksono
receptai). Kaip ] tai reaguoty jus konsultuojantys specialistai (skiria nuobaudas, kalbasi, mazina /
didina FM dozg, siiilo iSeiti 1§ programos / Salina)?

Kaip vertinate konsultacijy erdvg? Ka darote, jei ji netinkama / nepriimtina? Kag siiilo
konsultuojantys specialistai?

Kaip skiriami ir atliekami testai? Ar jie reikalingi? Ar jums padeda? Kaip vertinate testy skyrima ir
atlikima? Ka darote, jei nepriimtina? Kg sitilo konsultuojantys specialistai?

Ar turite lengvatg? Kaip ja gavote (kokius reikalavimus reikéjo iSpildyti)? Ar buvote jg prarades?
De¢l kokios priezasties? Ar buvo priezasCiy, kurios jums pasirodé nepagristos? Kg daréte?

Ar kada nors buvo situacija, kai dél sveikatos biiklés negal¢jote atvykti medikamento? Ka daré¢ jus

konsultuojantis specialistas? Papasakokite apie vizito ] namus tvarka.

Ar buvote paSalintas / iSkritote 1§ gydymo? Kodél? Ar buvo priezasCiy, kurios jums pasirodé
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nepagristos? Ka daréte?
Ar gydytojas atsizvelgia j jisy nuomong de¢l dozés reguliavimo / skyrimo? Kg darote, jei ne?

Apie ka dazniausiai Snekate su savo socialiniu darbuotoju? Kviecia atvykti pokalbiui apie jusy

savijauta, praso pristatyti dokumentus (birza, TB), rupinasi jisy jsidarbinimu?
Ar esate noréjes pakeisti jus konsultuojantj specialista? Kodél? Ar pakeitéte? Kodél?

Ar esate pildes jus konsultuojanciy specialisty vertinimo anketas ar kitaip dalyvaves vertinant
darbuotojus? Ar manote, kad tai buty naudinga? Kodéel?

Ar jums grésé nuobauda dél agresyvumo? Ar elgétés agresyviai? Papasakokite apie situacija.

Ar esate keites soc. darbuotoja ne savo noru? Kokia tai situacija, papasakokite. Kaip jautétés? Kas
gal¢jo lemti keitima?

Ar bendraujate su kitais FM dalyviais? Kaip? Kg darote, kad bendradarbiavimas vykty?

Ar centre sudarytos salygos Siam bendravimui? Ar veikia pacienty grupé ar organizacija? Kaip ji
dalyvauja priimant su jisy gydymu susijusius sprendimus / iSkilusius trukdzius? Kaip ji atsirado /

isikiré? Kokiy rezultaty pasiekéte? Ar centras padeda jums skleisti informacija apie organizacijg?

Kaip (ne)palaiko jusy veiklg?

Ar kokios nors paslaugos jums buvo mokamos? Kokios? Ar Zinote priezastj? Ar buvo pasiilytas
sprendimas, kad paslauga tapty nemokama? Ar esate soc. draustas? Ar prarades draustuma,

prarandate ir paslauga? Jei ne, kodél?

Ar $is centras yra artimiausias pagal jiisy gyvenamaja vieta? Jei ne, kodel gydotés ¢ia? (vienintelé

galimybé, tinkamesnis laikas, geresnés paslaugos ir pan.)
Ar jums patogios centro darbo valandos?
Ar galima derinti / perkelti konsultacijos laika? Ar tai darote? Kodél taip / ne?

Ar galite uzsukti konsultacijai i§ anksto nesusitares, bet kai specialistas laisvas? Ar yra buve, kad
specialistui esant laisvam, dél kokiy nors priezasciy vis tiek nebuvote priimtas?

Ar jums suprantama centre veikianti eiliy sistema? Papasakokite apie ja. Ar ji turi i§im¢iy, ar jos
buvo jums taikomos? Kokios jtakos jisy sprendimui dél paslaugos gavimo turi laukimo laikas?
Papasakokite konkrecig situacijg, nutikusig centre per pastaruosius metus.

Ar per pastaruosius metus buvote priverstas laukti, nors situacija akivaizdziai leido jus priimti

ankscéiau?

Papasakokite apie medikamento iSdavimg. Kiek laiko trunka jiisy jprastas apsilankymas
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medikamentui gauti?

Papasakokite, kaip patekote i gydymo programa. Kokius reikalavimus turéjo jgyvendinti? Kiek ilgai

truko procesas? Kg reikéjo pristatyti? Kur reikéjo nuvykti? Su kuo pasikalbéti?

Kas jums teiké informacijg apie gydyma pradzioje? Ar pasitikéjote Sia informacija? Ar ji jums buvo

suprantama? Ar ji sutapo su draugy / pazjstamy patirtimi? Kas kélé baime?

Ar buvo konsultuojami jusy Seimos nariai? Ar buvo toks poreikis? Ar siiilé konsultuoti? Kas

konsultavo? Kaip vyko konsultacija?

Ar jus konsultuojantis gydytojas / soc. darbuotojas pateikia aiSkig informacijg? Ar per pastaruosius
metus esate susidures su per sudétingu informacijos pateikimu, atsisakymu paaiskinti nesuprantamag

informacija / situacija? Kaip elgétés?

Ar jus konsultuojantys specialistai per pastaruosius metus (kaip véliau suzinojote) yra nesuteike
jums aktualios informacijos (apie centre vykstanius uzsiémimus ar renginius, paslaugas, jlsy

gydymo eiga, medikamentus)? Kaip manote, kodé¢l? Ka daréte?

Ar per pastaruosius metus esate gaves papildomos informacijos, kuri nebuvo visiems prieinama,

taciau konkreciai jums leido geriau pasinaudoti centro teikiamomis paslaugomis?

Ar per pastaruosius metus jus konsultuojantis specialistas yra reiSkes neigiamas paziiiras | jus, jisy

artimuosius, jiisy priklausomybe?

Ar per pastaruosius metus esate jautes psichologinj spaudimg 1§ konsultuojancio specialisto pusés

(gasdinimas ar grasinimas, nepagarbus elgesys ar zodziai)?

Ar per pastaruosius metus prisimenate kokj nors konsultuojancio specialisto elgesj, kuris bty
privertes jus suabejoti ar dar norite lankytis pas specialista / gydymo jstaigoje / testi gydyma
apskritai?

Ar baiminotés dé¢l savo duomeny slaptumo? Ar jus konsultuojantis specialistas yra tyCia ar netycia
kalbéjes apie jusy sveikatos biikle netinkamoje aplinkoje (esant kitiems paSaliniams asmenims,
koridoriuje ir pan.)?

Ar per pastaruosius metus konsultuojantis specialistas atsisaké padaryti nuolaidg, motyvuodamas

tvarka / taisyklémis? Ar manote, kad ja buvo galima padaryti? Kaip tai jus paveiké? Ar tokios

situacijos daznos?
Ar esate jautes darbuotojo asmening antipatija? Kaip tai pasireiSkeé? Kg daréte?

Ar daznai susidaro jspiudis, kad kitiems klientams sudaromos geresnés saglygos? Kodél taip manote?

Gal yra konkreciy situacijy, kurias galite nupasakoti?
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Ar koks nors specialisto elgesys ar Zodziai yra leid¢ jums suprasti, neturétuméte reiksti

nepasitenkinimo paslauga ar jos atlikimu? Papasakokite.

Kas informuoja apie skundo galimybg¢? Ar zinote kokia skundo registravimo tvarka? Kaip
suzinojote? Ar kada nors nor¢jote pildyti skundg? Kodél? Kokiais klausimais esate pilde skundg?
Kodél nusprendéte, kad to (ne)reikia? Ar centre yra konkretus asmuo, kuris dirba skundy
klausimais? Ar jo darbas jums padeda, ar trukdo pasiekti norimo kokybés gerinimo rezultato? Ar

specialistas yra jus kada nors jkalbinéjes ar atkalbingjes rasyti skundg?

Ar jus konsultuojantis specialistas daznai jus siuncia pas kitus specialistus? Ar visada aiskus to
tikslas ir nauda? Ar per pastaruosius metus esate suabejojes tokiy nukreipimu nauda ar

praktiSkumu?
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Annex 3. Interviews

VILNIUS CENTRE FOR ADDICTIVE DISODERS
1. Aisté, socialiné darbuotoja, VPLC, dirba 2 m.

Ar teikia antrinio lygio FM paslaugas? Kaip atrodo paslaugos teikimas? Kas yra atvejo
vadybininkas? Ir / ar uZtikrinamos atvejo vadybos paslaugos? Jei néra: pagal funkcijas: t. y.
kas, i specialisty, yra atsakingas uz FM? Kokie be atsakingo specialisto specialistai dirba?
Kokia ju funkcija? Kiek pacienty dalyvauja FM? Ar yra eilé? Kaip ji veikia? Kodél

dalyvauja tiek asmeny?

FM programa vykdo du skyriai, ambulatorinis ir soc. pagalbos skyrius. Ambulatoriniame dirba
gydytojai psichiatrai ir slaugytojos, kurie konsultuoja Zmones ir teikia jiems paslaugas. O socialinés
pagalbos skyriuje dirba soc. darbuotojai, atvejo vadybininkai, kurie teikia psichosocialing pagalba

metadono programos dalyviams.
Papasakokite, kokios funkcijos.

Sprendimus priimami tariantis su pac¢iu klientu. Sveikatos klausimais — gydytojas. Kompleksiniais

klausimais — gydytojas, soc. darbuotojas ir klientas.

Kiek skyrius turi FM klienty?

AS asmenis$kai turiu 34, i$ viso turime apie 300. Tiek dar nesiekia, bet apie tiek.
Ar yra eilés?

Eilés Siuo metu néra, buvome informuoti praeitg savaitg. Principas yra toks, kad jei zmogus
atvyksta su siuntimu i§ gydytojo dél konsultacijos pas mus, dél metadono programos, ir yra eile, yra
uzsiraSomi asmens duomenys, yra atsakingas uz tai asmuo, jis atsiradus vietai tiesiog susisiekia su
tuo zmogumi, yra tam tikra tvarka, skambinama tris dienas i$ eilés, arba paraSo e-mail, priklauso,
kaip Zzmogus pageidauja.

Gal Zinai, kodél buitent tiek asmeny Siuo metu dalyvauja gydymo programoje?

Spéju, atsiremia j finansavima.

Pereikime prie kitos temos. Papasakokite, kas yra Zalos maZinimas, kokie pagrindiniai Zalos
mazinimo principai ir vertybés. Ar jisy jstaigoje jos yra tokios, kaip dabar iSvardinote?
Pateikite pavyzdziy, argumenty, kurie jums leidZia teigti / paneigti, kad Zalos maZzinimo
principai ir vertybés yra jusu istaigoje?

Visy pirma, metadono programa yra gydymas Lietuvoje. Zalos mazinimas... nickada nebuvau

susidéliojus galvoj, koks yra tikslus apibrézimas. Visy pirma, Zalos mazinimu nesiekiama zmogaus
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paskatinti nevartoti, jis tiesiog priimamas toks, koks yra, su jo poziiiriu, jeigu jis negali nustoti
vartoti, tai priimamas vartojimo faktas ir dirbama yra su tuo. Svarbiausia, kad biity sumazinta zala

vartotojo sveikatai, kitoms jo gyvenimo sritims.

Pas mus egzituoja paslauga — mobili klinika. Mes vykstame j vietas, kur renkasi narkotiky
vartotojai: taboro prieigos, stotis, ir daliname SvirkSCiamaja jranga (tvarscius, pleistrus, adatas). Tai

¢ia bty zalos mazinimo...

Zalos mazZinimo vertybes pastebite tik toje komandoje, kuri dirba su mobilia klinika? Kituose

skyriuose §iy vertybiy néra?
Taip. Galéciau taip sakyti. Pas mus yra nevartojimo paradigma.
Kokios yra jusuy, kaip specialistés vertybés? Kas turéjo jtakos jas formuojant?

Studijos. Berlyne. Kur buvo nuolat akcentuojama, kad reikia ,,pasiimti* zmogy i§ ten, kur jis yra,
nebandyti jo tempti iki tam tikros kartelés ir tada pradét su juo dirbt, o pradét dirbt i§ karto. AS irgi
stengiuosi priimti savo klientus kokie jie yra, ar vartojantys papildomai,ar ne. Ir taikytis prie jy

individualios situacijos.

Kaip apibréziamas Zalos maZinimo paslaugy tikslas?

Galiu tik spéti. Jei tai SvirksSty dalinimas, tai siekiama pritraukti kuo daugiau Zmoniy pas mus |
gydyma, ] pagalbos sistema.

Ar ta tikslg kuriant dalyvauja darbuotojai? Kas dalyvauja procese?

Manau, kad darbuotojai daug nedalyvauja. Klientai — pagal tai, kg jie ima, ir ko jie klausia, tg
informacija gaunant galima truputél} koreguoti, bet manau, kad manau, kad viskas ,,i§ virSaus*
nuleidziama.

Kaip?

Isivaizdavimas: mety gale pateikiama kazkokia statistika, pagal tai Zitirima, kas keiciasi ir pagal tai
daromi kazkokie sprendimai. Kurie, spéju, yra daromi administracijoj, gal dalyvauja skyriy vedé¢jai,

turbiit yra tariamasi ir su darbuotojais. Man labai sunku kalbét, a§ nedirbu mobilioje klinikoje.
Minéjote, kad FM néra Zalos mazZinimas. Tai yra atskira gydymo programa.

Taip, jstatymuose taip yra nurodyta, kad FM yra gydymas, prilyginamas netgi kognityvinei
psichoterapijai, vienas i§ gydymo budy. PSO, kiek esu girdéjusi, labiau metadong vertina kaip zalos
mazinima.

Koks jiisy istaigos pozitiris?
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Metodika apibrézia?

Manau, kad rasCiau argumenty ir uz, ir prie§ abiems atvejams. Bet pats metadonas, manau, kad jis
negydo.Vis tiek turi vykti darbas Salia, su soc. darbuotoju, su psichologu. Nes pats medikamentas

gali turbtt tik sumazinti zalg, suvartojamy narkotiky kiekj kazkiek.
Koks jiisy jstaigoje apibréztas FM tikslas?

Vienam i§ dokumenty, man atrodo sutartyje, kai pasiraso zmogus sutartj, praSyma dél ko jis nori
gydytis metadonu, ten yra pastraipélé, kad siekiama tuos Zmones reintegruoti i visuomene, padéti
susitvarkyti socialing situacijg, jsidarbinti galbiit, sumazinti nusikalstamuma. Bet vis délto tai vis

tiek yra gydymo programa.

Ar jus Siais tikslais vadovaujatés dirbdama? Siekiate reintegruoti j visuomene, mazinti

nusikalstamuma...

Ir ¢ia dabar girdziu, kad vis tiek yra zalos mazinimas. Taip, bitent to ir Siekiu. Nesiekiu, kad
zmogus nutraukty vartojima, ypac jei yra tam nepasiruoSes ar negali, bet siekiu to, kad jam
nereikéty uzsiimti nusikalstama veikla, kad jis turéty pinigy, laiko kitiems dalykams. Bitent to ir

siekiu.
Ar kolegos vadovaujasi tokiais principais, siekia tokiy dalyky?

Ne visi. Manau kad dalis taip, o dalis siekia, kad zmogus nevartoty visiskai, tai jy didziausia

siekiamybé.

Ar Sis tikslas yra kazkur suformuluotas oficialiuose dokumentuose?
Ne.

Ko siekiama FM visuomenei?

Nusikalstamumo sumazéjimas yra naudingas visuomenei, kas lieCia visuomenes sveikatg, ligas,
neplinta ligos. Jeigu narkotiky vartotojas gauna naujg Svarig Svirk§Ciamgja jrangg, sumazéja
tikimybe, kad plis hepatitas C, tuberkuliozé — dar vienas variantas. Kai Zmogus yra sistemoje, Jis

yra stebimas, galima stebéti jo sveikatos bukle¢ ir apsaugoti nuo rimtesniy susirgimy.
Kuo naudinga asmeniui?

Prie visko, ka iSvardinau... gauna medikamentg, yra apsaugotas nuo abstinencijos, gali gauti

parama, i$ soc. darbuotojo, psichologo, gali lankytis pas gydytoja.
Kaip mano jusu kolegos apie tai, kodél FM yra naudinga visuomenei ir asmeniui?

Labiausiai dziaugiasi, kad nevagia.
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Ar vidutinis vilnietis/kaunietis/klaipédietis pritaria FM ir Zalos mazZinimo paslaugy plétrai,
pacienty skaiiaus augimui programose? Ko i§ Siu programy tikisi miestietis? Ko tikisi jusu
jstaiga? Jusy klientas? Ko tikités jiis pats? Jei nesutampa miestieciy / klienty / jstaigos ir jiisy
likesc¢iai — kodél jie nesutampa? Ka reikty padaryti jums / jstaigai / miestie¢iams / klientui
padaryti, kad iSsiaiSkinti (sumazinti) skirtumus? Ar gali liikesciy iSsiskyrimas (nesutapimas)

turéti jtakos jiisy darbo rezultatams?

Kiek kalbu su Zzmonémis, kurie néra susidiire su priklausomybés temomis, jie nelabai jsivaizduoja,
kas tai yra, ir kod¢l tai yra gerai. Kai jau as paaiskinu, pateikiu savo nuomong, kod¢l tai yra gerai,
tada jie paklauso ir pasako, gerai, nes nusikalstamumas mazéja. Siaip i§ esmés ta nuomoné yra

neigiama, kod¢l neigiama... Nes néra Svietimo arba jis yra ne toks.
K3q daro jstaiga?

Misy jstaiga turi fb paskyra, kur pateikiam tam tikros informacijos ir a$ tikiu, kad ji pasiekia
Zmones. AS irgi pasidalinu su savo draugais. Vedam mokymus, bitent miisy skyrius yra atsakingas
uz mokymy vedimg. Mokymy metu tema gali biiti Siek tiek kitokia, bet vis tiek visi pvz eina per
vartotojy prizme, per miisy pagalba, miisy vaidmenj, metadono programg. Manau, kad asmenys taip

gali gauti informacijos. Konsultuojam Zmones i gatvés, artimuosius kvieciame.
Visuomené nepritaria, kaip jus tai veikia?
Mane labiau motyvuoja, a$ noriu kuo daugiau Zmoniy papasakoti.

I jusy istaiga ir skyriy priimamas dirbti naujas Zmogus. Ar pokalbio metu jam buvo
papasakota apie jstaigos nustatytus tikslus ir vertybes? Kaip ir kada perduodamos Zinios apie
Zalos mazinimo tikslus ir vertybes? Kaip Siy dalyky supratimas aptariamas su naujuoju
darbuotoju, kokie jrankiai naudojami (mokymai, susitikimai, mentorius bandomuoju
laikotarpiu, konsultacijos su ZmogiSkuju iStekliy specialistu, rekomenduojama literatiira ir

pan.)

Prisimenu tik pokalbj, kai mane priémé pirmakart dél praktikos, mangs paklausé, ar as jsivaiduoju,
su kokia grupe a$ dirbsiu, koks tai galéty buti darbas. Taip. Paklausé, kiek a$ turiu ziniy. Labai

1$§samios informacijos neteikeé.
Tai kaip iSmokote apie tas vertybes?

Manau, kad padéjo empatija, konsultacijos su tais paciais klientais, taip pat kai kurie kolegos.

Oficialiai, kas liecia jstaigg, informacijos mazokai.

Kaip vertinate tiksly aptarima?
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Silpnai. Galéty biiti daugiau, galéty buti mokymai, teikiamos rekomendacijos, tos pacios literatiiros,

straipsniy, video. Kartais susidarau vaizda, kad Zmonés tiesiog atidirba savo valandas.
Ka darote, kad bty kitaip?

Kad biity kitaip, nezinau, ar darau. Stengiuosi labiau d¢l saves, stengiuosi labiau suprasti zmoniy

poreikius.

Manau, kad paprastas darbuotojas, vykdytojas nelabai gali tai jtakoti miisy jstaigoje.
Kaip apibréziate “pasveikima”? Kokia tikimybé jiisy klientui “pasveikti”?
Man yra jsiSaknijes, kad asmuo turéty nebevartoti.

Ko?

Dar svarstau apie tai, ar jis turéty nebevartoti heroino, jeigu dél to jis yra misy programoj. Nors pas
mus yra tas dalykas, kad papildomas vartojimas yra vartojimas bet ko, netgi alkoholio. Bet a§ nesu

visiSkai patenkinta ta nuomone.
Ta nuomoné is koleguy, vadovy?

I$ visur. Dokumentuose irgi yra aprasyta, kad jei asmuo atvyksta pavartojes alkoholio, jam gali bti
neiSduodamas metadonas. Kad bet kokios psichoaktyviosios medziagos vartojimas yra traktuojamas

kaip papildomas vartojimas, o papildomas vartojimas yra pazeidimas.

Kaip elgiamasi, jei pacientas pazZeidinéja taisykles (kokios jos?)? Koks jiisy nuomone
nustatyty taisykliy tikslas? Ka sako nustatyta tvarka, ka darote praktikoje? Ar sutampa?
Jeigu ne, kodél? Kaip turéty biiti? (duoti pvz.: véluoja, vartoja papildomai, neateina ir pan.).

Ar Kkolegos dirba taip pat? Kaip kolegu (ne)pritarimas veikia konkrec¢ius jusy sprendimus?

Na jeigu asmuo daro pazeidimus programoje, jis netenka tam tikry lengvaty. Jei yra fiksuojamas
papildomas vartojimas, nesvarbu, kanapés, alkoholis, jis gali netekti lengvatinio metadono iSdavimo

trims ménesiams.

Kas vadinama “beviltiSku atveju”? Kaip su jais dirbate? Kaip apibréziate, koks atvejis yra
“viltingas”? Kas rodo, kad atvejis i§ darbuotojo pusés yra “viltingas” (pagarbus elgesys,
taisykliy laikymasis ir pan.)? Kas rodo, kad atvejis i$ paciento pusés yra “viltingas” (pacientas

laikosi sutarties, atvirai bendrauja?)

Daro daug paZeidimy, su juo nepavyksta susikalbéti. Néra motyvuotas sveikti, nevykdo savo
jsipareigojimy, jis praranda privalomgjj sveikatos draudima, nesiriipina savo sveikata, nedirba,
vartoja psichoaktyvias medziagas, alkohol;.

Ar tai jusy asmeniné nuomoné?
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Paimta. AS niekada negalvoju apie beviltiSkus atvejus, a§ matau potencialg visada.
Kur iSmokote ty punkty?

IS visuomenés normy. Koks yra normalus zmogus. Jis dirba, riipinasi savimi, nepiktnaudziauja

kazkuo. Ir stengiamés jkisti jj  tas normas. Ir jei jis to nevykdo, tai matyt yra beviltiskas.

Ar jusy tikslai ir vertybés sutampa su kolegu? Kaip ju (ne)pritarimas veikia jasuy sprendimus

darbe?

Dazniausiai ne. Kartais dé¢l to kyla ir gin¢y. Nes nereguliarus lankymasis metadono kabinete man
néra labai didelé problema, a§ tada su zmogum kalbuosi, o ne tarkim, sakau, kad Zmogus yra
beviltiSkas ir a$ jj tuoj perkelsiu j zalos mazinima, kur jis nenori, nes ten jam nesudarytos patogios
salygos.

Kazkiek veikia, labiausiai tai veikia mane paciag, nes a$ tada pasimetu tarp savo vertybiy, nebesu
tikra, ar esu teisi. Kartais tuos sprendimus priimu labiau saugodamasi, galbiit, labiau kliento

nenaudai. Bendramin¢iy kolegy yra kokiy 20-30 proc.

Apibudinkite savo darbg su klientu. Kaip dirbate su kolegomis priimdami sprendimus

(slaugytoja, gydytojas, soc. darbuotojas)?

AS teikiu konsultacijas, daZniausiai pats Zzmogus ateina tiesiog pas mane, jeigu turi kazkokj
klausima, problema, skunda, dZiaugsma. Taip pat yra nustatyti tam tikri privalomi dalykai: kraujo
tyrimai kartg per metus, tyrimas dél TB. AS visa tai stebiu, kad asmuo atlikty. Visas darbas vyksta
gydymo ir tyrimy plano pagrindu, t. y. planas, kuris sudaromas trims ménesiams. Jame yra
privalomi punktai: gydytojo, psichologo konsultacija dél poreikio jvertinimo, mano konsultacijos ir
ka dar Zmogus yra pats numatgs atlikti, pvz. uzsiregistruoti j darbo birza. Atsiranda, aiSku, ir visokiy
Salutiniy, per tris ménesius situacija nuolatos kinta, atsiranda naujy klausimy, kriziy, praranda
gyvenamaja vietg. Tada a$ tarpininkauju su tam tikrom institucijom arba Zmogy lydziu ir jam

padedu.

Daug sprendimy a$ galiu priimti beveik vienasaliskai, jei tai neiSlenda i§ bendryjy taisykliy. Pvz. a$
turiu teise zmogy palydéti kazkur, tg galiu nuspresti padaryti pati, susitarusi su kolege.

Kitas dalykas yra jei pas mus numatyta stebéti psichoaktyviyjy medziagy vartojimg atliekant

Slapimo testus, o mano klientas nori atlikti seiliy testa, ta jau turiu derinti su vadovu ir su

administracija.

Neéra itin daznas atvejis, kad sprendimg priima visa komanda. | sprendimo priémimg jsitraukia
gydytojas, jei yra atkrytis, jei siejasi labiau su medicina, yra sprendziama dél lengvatos nutraukimo

arba sustabdymo. Visi tryse konsultuojamés su klientu, su gydytoju. Asmuo teikia argumentus,
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kodél jam reikéty lengvatos, gydytojas sako, kg mano, ir kokia yra galima medikamentiné pagalba,
a$ kalbu apie socialines pasekmes. Slaugytoja mato zmogy kasdien, todél irgi gali pakomentuoti

iSorinius objektyvius dalykus, gal Zmogus ateina dazniau apsvaiges.

Nuo ko, jusy nuomone, priklauso gydymo FM veiksmingumas? Ka apie tai sako metodika ir
jstaigos vertybés? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Ka laikote veiksmingu / siektinu rezultatu?

Ka darote savo darbu, kad veiksmingumas didéty / pasiektuméte rezultato?

Nuo jtraukimo asmens j bendruomeng, | ta paramg, kuri jam suteikiama. RySys labai svarbus.
Istaigos vertybés ne taip suformuotos. Instrukcijos yra labiau formalios. Taip, mes akcentuojame
motyvacinj interviu ir kai reikéty dirbti su klientu, taCiau visos taisyklés kalba apie kiekj, ne

kokybe.
Kaip atsiranda kokybinés?

Manau, kad individualios. Nes darbuotojai turi labai daug laisvés, kokius sprendimus jie priims, ir

tai yra daznai nulemta asmeniniy vertybiy.

Kas yra siektinas rezultatas?

Zmogus riipinasi savo sveikata, grizta j visuomene, jsitraukia j veiklas.
Ka darote savo darbu?

Sukiiréeme FM savitarpio pagalbos grupe. Susitinkame karta per savaite, kalbamés apie mums
svarbius klausimus. Tai — saugi erdvé, kur visi gali kalbéti ir visi yra lygis. Informacija uz grupés
riby neiseina, kity socialiniy darbuotojy nepasiekia, as jiems neperduodu. Organizuojame akcijas.
Siekiame pagerinti narkotiky vartotojy padéti. Visy pirma kalbamés apie tai kas pas mus centre
jiems kliudo, kokios galimos iSeitys. Esame kreipesi | valstybines institucijas dél tam tikry dalyky.
Klientai organizavo protesto akcija. Manau, kad tikslas yra juos jgalinti, biiti bendruomen¢je, kazka
daryti kartu, pamatyti, kad tai gali duoti kaZkokius rezultatus. Aisku, tai néra tik darbas. Kitg savaite
eisime | gyviany prieglauda, ekskursijg. Noriu, kad zmonés susidraugauty, pajausty, kad jie yra

saugiis ir norimi, pageidaujami. Skatinu situacijg keisti.
Ar Zinoma skundo raSymo tvarka?

Tikrai ne. Tg i8siaiSkinome per pirmaj;j susitikimg. IS tikryjy Zmonés net neZino, | kg jiems reikéty
kreiptis, jei jie turi kazkokiy skundy. IS kitos pusés, jie néra labai motyvuoti skystis, jy saviverte yra

menka ir nusmukdyta, jie sako “ka a$ skysiuos, kas manes klausys”.

Ar klientas gali keisti gydytoja ar atvejo vadybininkga? Kas Siais klausimais informuoja /

konsultuoja? Ka apie tai manote? Kaip dazZnai jvyksta tokie pakeitimai? Kaip manote, kodél?
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Gali tai padaryti. Praeitg savaitg pasitiliau vienai savo klientei pakeisti soc. darbuotojg. Ji ateidavo
ne mano darbo metu, véliau, mes neatradome rysio, maciau, kad su mano kolege jai sekési geriau. Ji
labia pergyveno ir saké, kad nenori man pridaryti problem. Bet manau, kad svarbu, kad zmogu

gauty reikiamg pagalbg.
Kas informuoja?

Retai iSreiskiamas noras keisti. AS visada informuoju apie Sig galimybe. Atvejo vadybininkas
informuoja apie skundo ra§ymo tvarkg ir apie galimybe keisti soc. darbuotoja. Klientai néra

informuojami, kai kurie yra ras¢ savo iniciatyva, bet nezinau, i$ kur jie gavo tas zinias.

M: Likus 5 min. iki darbo pabaigos konsultacijai kreipési asmuo. Anksciau ateiti nepavyko
dél darbo grafiko. Noréty pasikonsultuoti dél gydymosi FM, svarsto tokia galimybe. Kg
darote?

Konsultuosiu asmenj. Nes manau, kad svarbu, kad Zmogus atéjo, kad ir likus penkioms minutéms.
Man tai svarbu. Dar vienas variantas — paklausti kolegés, ar ji negali tuo metu pakonsultuoti, jei
skubu namo ar turiu kokiy kity reikaly. Galima pasitlyti ateiti ir kitu laiku, bet patirtis rodo, kad

tada “pameti” tg Zzmogy labai ilgam.

Kiek laiko konsultuojate klienta? Ar pakanka laiko? Ka darote, jei numatyto laiko
nepakanka? Kokios jtakos Sioje situacijoje turi klientas? Kaip jusy sprendimus vertina

kolegos?

Apie priémimg ] programa, jei turi ziniy, yra girdéjes i8 kity, ji netrunka labai ilgai. Norint patekti |
metadono programa, reikia jvykdyti daug formalumy. Pateiki Zmogui bent keturis pirmus Zingsnius,
ka jis turéty padaryti, duodi informacija pateikta raStu, jog nepamirSty, pasakai, kad lauksi
sugrjztant. Tai kokiy 15-20 min.

Ar jprastiniy konsultacijy laikas nustatytas?

Ne, kiek zinau, néra oficialiai nustatytas. Konsultacijos biina pacios jvairiausios, nuo trumpo
palydé¢jimo pas gydytoja, klausimo kaip sekasi, ar nieko naujo, ir konsultacijy, kurios gali trukti

valanda, pasibaigti asmens palydéjimu j poliklinika.

Kaip vyksta priémimas | FM? Kg reikia pristatyti, turéti, su kuo pasikalbéti? Ar yra kokie
nors reikalavimai, norint gauti paslauga? Kokie? Ka apie tai manote? Ka sako metodika ir
nustatyta jstaigos tvarka? Kaip elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip
turéty biiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius jusu

sprendimus?
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Reikalavimy néra daug. Tai PSD, Vilniaus ligoniy kasy teritorijos gyventojas, siuntimas i§ gydytojo
ir ... neprisimenu. Bet dazniausiai Zzmogus neturi sveikatos draustumo, tai reikia jgyti,
uzsiregistruoti darbo birzoje. Antras, blogiausias atvejis, kai zmogus neturi nieko, jam tada reikia
uzsiregistruoti j poliklinikg, apsilankyti pas gydytoja, sulaukti vizito pas gydytoja, pasiimti i$ jo
siuntimg, atvykti vél atgal pas mus. Tai yra barjerai, kiek zinau, anksCiau buvo paprasciau,

nereikédavo siuntimo. Manau, kad turéty biiti paslauga lengviau prieinama.
Ar tikrinama asmens motyvacija gydytis? Kaip tai daroma? Kaip turéty bati?

Galbut. Anksciau, esu girdéjusi, kad buvo taip, kad, jei zmogus buvo eiléje, jis turéjo skambinti
kartg per savaite ir teirautis, ar neatsilaisvino vieta j programg. Esu girdéjusi i$ kity kolegy, kad taip
buvo tikrinama potencialaus kliento motyvacija. Jei skambina, vadinasi nori gydytis, jei ne — gal
kita kartg. Nezinau ar specialiai taip buvo padaryta, bet esu girdéjusi nuomong, kad taip zmogus
parodo savo motyvacija. AS manau, kad mes esame paslaugy teik¢jai ir mes turétume pranesti, kai

yra laisva vieta, taip ir yra dabar.
Isdavimas | namus

Klientas turi turéti stabilig remisijg, tai yra trijy ménesiy laikotarpiu, kai jis nieko nevartoja, jokios
PAM, jis turi vykdyti savo jsipareigojimus (lankytis pas gydytoja, soc. darb., psichologa), laikytis
programos taisykliy. Priimant klientg j programa, jis pasiraso, kad sutinka su tomis taisyklémis. Ten
yra nurodyta, kad turi atlikti tyrimus kas kazkiek laiko. Kai jis viskg vykdo, jo socialin¢ situacija
yra stabili, jei jis yra dirbantis, jei dirbantis oficialiai — tai dar didesnis pliusas, tada yra jmanoma

iSduoti jam metadong ] namus.

Asmuo neseniai pradéjo dalyvauti FM programoje, ta¢iau jam reikia kas pora savaiciy iSvykti
savaitgaliui darbo reikalais. Komandiruotés lapo néra, nes dirba neoficialiai. Ka darote? Jei
iSduodate medikamenta pateikite pagrindinius argumentus kodél / dél kokiuy priezasciuy taip
nusprendéte. Jei neiSduodate — kodél? dél kokiuy prieZasé¢iy nusprendéte neiSduoti? (jei
neiSduoda dél taisykliy paraSyty / priimty jstaigoje: Kaip jus paaiSkintuméte pagalbos
teikimo vieng i$ svarbiausiy principu, kad Zmogaus poreikiai yra svarbu?)

Spresiu pagal kitus dalykus. Prasysiu atlikti testa, stebésiu ar yra papildomas vartojimas, galbtt

stebésiu Siek tiek atidziau, galblt pasitarsiu su gydytoju, kaip jis mato situacijg. Labai nesinori

atimti galimybés 1§ Zmogaus, jei jis dirba. Visada ir stengiuosi tg palaikyti.

Papasakokite apie vizitus | namus. Kokiais atvejais vykstama? Kaip dazZni Sie atvejai? Kokiais
atvejais atsisakoma vykti arba vizitui nepritarty jiisy vadovas / kolegos? Kas lemia jusy

sprendimus vykti / nevykti?
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Nutinka, bet retokai. Tokios f-jos neturime, lankome iSskirtiniais atvejais. Jeigu Zinome, kad
klientas turi sunkiy sveikatos sutrikimy, ir jam reikia nugabenti metadong ] namus, tuomet yra

jmanoma.

ApraSyta tvarka pasirodé dél metadono iSdavimo artimiesiems, pagal ministro jsakyma. Kad
iSduodant artimiesiems, tai galima daryti pagal medicininj iSraSg iki trijy dieny ir tada palickama
tikimybé, turbiit, galimybé patikrinti specialistams, ar tikrai taip yra, galimas specialisty vizitas |
namus. Daugiau apie vizitus nieko konkretaus néra, tik kad tai yra jmanoma.

Misy jstaigoje visiskai individualiu poziiiriu priitmami sprendimai dél vizito.

Kaip elgiamasi, jei pacientas paZeidinéja taisykles (kokios jos?)? Koks jisy nuomone
nustatyty taisykliy tikslas? Kg sako nustatyta tvarka, ka darote praktikoje? Ar sutampa?
Jeigu ne, kodél? Kaip turéty biiti? (duoti pvz.: véluoja, vartoja papildomai, neateina ir pan.).

Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegu (ne)pritarimas veikia konkrecius jiisy sprendimus?

Priklauso, kokias taisykles pazeidingja, kodél. Visa tai reikia iSsiaiSkinti. Jei jis neatvyksta i
gydytojo konsultacija, nes gydytojas dirba tik po piety, o jam po piety nepatogu, tada aiSkinamés,
bandome ieskoti iSeities, pakeitus gydytoja i rytinj laikg gal taisykliy nebepazeidinés. Jei vartoja
papildomai, yra kalbamasi apie tas situacijas, tariamasi su gydytoju, galbiit didinama metadono

dozé. Viskas individualiai, bet pirmiausia per pokalbi.

Veiksmingiausia nuobauda — lengvatos nutraukimas. Bet tai priklausom nuo situacijos. Sunku
pasakyti, kokiu atveju lengvata gali buti nutraukta. Suteikti lengvata gali soc. darb. Ir gydytojas,
nutraukta ji gali biiti vienaSaliSkai. Jei man pasirodys, kad jis paZeidinéja taisykles piktybiskai, a$
netgi turiu teis¢ atimti i§ jo lengvatg. Nustatyta néra, sprendZiama individualiu atveju, Nustatyta tik

kada Zmogus yra braukiamas i§ programos.

Kaip atlickami Slapimo testai? Ka sako metodika ir nustatyta tvarka? Kaip elgiatés
praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty biiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip
kolegu (ne)pritarimas veikia konkrecius jisy sprendimus? Koks, jiisy nuomone, Slapimo testy
tikslas? Ar pasiekiama to tikslo? Kokios, jisy nuomone, Slapimo testy teigiamos (pvz. gali
sakyti, kad padeda parinkti tinkama medikamento doz¢) ir neigiamos pusés (pvz. trukdo

uzZmegzti atvira kontakta, jgyti pasitikéjimg ir t.t.)?

Slapimo testus skiria atvejo vadybininkas, jie yra atliekami netikétai. Tai reiskia soc. darb. Tiesiog
jrasSo, kad Siandien turi biiti atlickamas Slapimo testas. Visa tai atlieka slaugytoja. Tuomet klientas

su testu ateina pas soc. darb., testas yra vertinamas.

Man nepatinka gaudymo faktorius, a§ bandau kalbétis su Zzmogum pirmiau. Prasau, kad jei Zmogus

susiduria su sunkumais, kad pirmiau pasakyty man. Siaip skiriu pagal taisykles.
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Asmens atliekami testai nuo pat FM pradZios rodo alkoholj ir kanapes. Asmuo gydosi FM jau

metus, taciau testy rezultatai nekinta. Kaip spresite situacija? Kodél? Kuo remsités?

Papildomas vartojimas ir pazeidimai. Bandysime kalbétis ir ieskoti galimybiy kaip iSvengti to
vartojimo, kokie yra galimi gydymo metodai (gal jis gali vartoti vaistus dél alkoholio vartojimo)
Priminsiu, kad pazeidimai jtakoja jo buvimg programoje, lengvaty tikimybés sumazéjima.
Nuolatinis papildomas vartojimas gali reiksti, kad Zmogui reikia dalyvauti zalos mazinimo

programoje, o ne gydytis centre.
Kuo skiriasi §ios programos?

Zalos mazinimo programoje néra atliekami §lapimo testai, galima gauti metadono ir §virkstimosi
jrangos. Tikrinami alkotesteriu, bet metadonas vis tiek yra iS§duodamas. Pas mus yra griezCiau,
motyvuoti klientai, o ten — sudétingi atvejai. Tai ne mano asmeniné, tai yra oficiali nuomoné. Zodis
»sudetingi“ yra taisyklése, jas sudarin¢jo skyriy vedé¢jai, tvirtino administracija. Ar kolegos

dalyvavo, manau ne, gal i§ mobilios klinikos, nezinau, Klientai tikrai manau kad nedalyvavo.

Slapimo testo tikslas — nustatyti ar laikosi taisykliy, patikrinti, ar Zmogus dar kaZka vartoja be
metadono Manau, kad tai nemaloni procediira, Zeminanti zmogaus oruma. Tai rodo vien klienty
nenoras atlikti tuos testus, net jei jie yra neigiami. Nesudarytos tinkamos sglygos juos atlikti.
Manau, kad tai kelia baime. Kartais testas gali tapti pretekstu pradéti pokalbi, jie nejmanoma kitaip,

tokiais atvejais kartais naudoju. Retais atvejais gali turéti teigiama poveikj.

Pac¢iam klientui nemalonu, tai kelig baime, tai yra kontrolés priemon¢. Jei testas blogas, jei jis
vartoja kazka be metadono, tada be abejo jis bijo, nes laukia nemalonus pokalbis, kapstymasis.
Ar gali lemti paSalinima?

Vienas tikrai ne. Jeigu tai yra nuolatinis papildomas vartojimas, dar sudéjus su kitais pazeidimais,
arba galbiit agresija, jei Zmogus nesutinka su rezultatais, pradeda piktintis, kalbéti pakeltu tonu, tada

gali biiti paSalintas i§ programos.

Kliento agresyvumas — kaip tai apibréZiama? Kokiais atvejais klientui gali buti skiriama
bausmé dél agresyvumo? Kokiais atvejais klientai nesutinka su bausme? Kokia tikimybé, kad

asmuo, nesutinkantis su personalo sprendimais, bus apkaltintas agresyvumu?

Su agresija nelabai susiduriu. Agresija yra pakeltas tonas, grasinimai, pvz. esu susidiirus, kai sake,

kad mane paduos j teisma.

Nesutikimas su testo rezultatu arba atsisakymas jj atlikti yra traktuojamas kaip papildomas

vartojimas.
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Kada pacientas Salinamas iS programos? Ka sako metodika ir nustatyta jstaigos tvarka? Kaip
elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty buiti? Ar kolegos dirba taip
pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrefius jusy sprendimus dél Salinimo iS

programos?

Salinamas i§ programos jeigu nesilanko 14 d. be nustatytos prieZasties. Ir dél agresijos. DaZniausiai

del nesilankymo dél nezinomy priezasciy.

Gydymo trukmé. Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne,
kodél? Kaip turéty buti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip koleguy (nme)pritarimas veikia

konkrecius jiisy sprendimus susijusius su gydymo trukme?

Rekomenduojame ne trumpiau negu metai, tai yra ilgalaiké programa. Metodika rekomenduoja.
Pritariu. Zmogus visada gali priimti sprendima nutraukti arba dingti. Tai néra privaloma, bet taip,
reikia visai nemazai laiko. Laiko faktorius néra pagrindinis, stebiu kaip jam sekasi ir kokie jo
tikslai, kks planas po to. Jei néra plano, tikrai skatinu likt. Manau, kad trukmé yra bendras
vyraujantis poziliris.

Ar jusy jstaigoje veikia darbuotojy vertinimo sistema? Kokie rezultatai vertinami, ar jie

leidZia jvertinti jiisy darbo kokybe? Kodél? Ar vertinime dalyvauja klientai? Kas dalyvauja?

Sunku pasakyti, kaip ji veikia. Buvo bandoma daryti, bet vertinimas man vis tiek pasirod¢ labiau
formalus ir kiekybinis. Nes yra vertinami dalykai, kurie nuo darbuotojo i§ dalies priklauso, bet
nenusako tikrosios padéties. Svarbu klientui turéti ry$j ir jausti paramg i$ soc. darb. Bet tai néra
niekaip vertinama, ] tai neatsizvelgiama. Atsizvelgiama ] tai, kiek mano klienty atlieka kraujo
tyrimus per tuos metus. AS jauciuosi nusivylusi. Turiu tg pareiga, ja atlieku, bet yra ir kity svarbiy

dalyky.

2. Andrius, gydytojas psichiatras, VPLC, dirba 2 m.
Ar teikia antrinio lygio FM paslaugas? Kaip atrodo paslaugos teikimas?

Taip teikia. Tai yra tiesiog... Dazniausiai pacientai dviem keliais patenka pas mus: arba jeigu
policijos komisariatas duoda siuntimus pacientams ] metadono programa, arba jeigu jisai
[pacientas], esant pas mus viety, atsineSa siuntimg i§ savo pirminés sveikatos centro su indikacija,

kad jam reikia gauti gydymag metadonu ir mes tada tiesiog pastatom jj j programa.

Ar siuntimai i$ policijos yra nuolatos veikianti programa?
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Ne, nenuolatos, bet buvo per Kalédas, gruodzio ménesj suteikta 30 viety ir planuojama vél. Kaip jie

skaito, tai buvo pasiteisinusi programa ir nori toliau bendradarbiauti su mumis.
Ar yra atvejo vadybininkas?

Taip, kiekvienam pacientui suteikiamas atvejo vadybininkas.

Koks yra jisy vaidmuo?

Mano vaidmuo, kaip gydytojo, yra dozés korekcija, nustatymas, tvarkymasis su abstinencijos
pozymiais ir, esant kazkokiems gretutiniams psichiniams sutrikimams, jy gydymas ir vaisty

parinkimas.
Ar daZnai matote pacientus? Kaip dazZnai jie lankosi?

Paprastai, jeigu jisai ateina j programa, pradzioje lankosi dazniau dél dozés korekcijos. Reikia jam

tiesiog dazniau pasirodyti pas gydytoja, o po to buina profilaktiniai vizitai kas ménesj.

Kaip skiriama FM dozé? Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje? Kam teikiate
prioriteta (kuo pirmiausia vadovaujatés): nustatytomis taisyklémis ar paciento bikle,
savijauta, iSsakomais nusiskundimais? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty buati?
Kodél? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius juisy

sprendimus dél dozés parinkimo/koregavimo?

Pradiné dozé dazniausiai skiriama 20 arba 30 mg, atsizZvelgiant j paciento vartojimo staza, doz¢ ir
apskritai j tai, kg jis vartojo. Tada, paprastai, keliama dozé. ISlickant abstinencijos subjektyviems ir
objektyviems reiSkiniams, dozé didinama kas 10 mg, bet per savait¢ nevirSijama 40 mg. ISliekant

tiems reiSkiniams per dieng galima padidinti po 10 mg metadono.

Tai yra metodikoje nurodyti dalykai. Kartais tenka atsizvelgti j individualius atvejus, kai pacientai

skundZiasi abstinencijos simptomatika ir tenka didinti daugiau.

Gydymo trukmé. Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne,
kodél? Kaip turéty biiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia

konkrecius jiisy sprendimus susijusius su gydymo trukme?
IS esmés néra nustatyta. Gali trukti jvairiai — metus, du, visg gyvenima.

AS pats pacientams patariu, kad metadonas yra tik pagalbinis gydymas ir tau bitina tvarkytis
socialin] gyvenimg ar kazkokius socialinius dalykus: rySius, darba, skolas ir visa kita, kad galima

biity atsisakyti to metadono. Pakeisti kazkuo kitu, i§ esmés.

Kiekvienam individualiai yra.
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AS, kiek girdéjau, kituose psichikos sveikatos centruose, kur teikiamos metadono paslaugos
pacienty gydytojai psichiatrai paprastai nemégsta ir jie vengia jy. Daznai kyla konfliktai tarp
pacienty ir psichiatry dél jvairiy priezas¢iy. Tai Sita paslauga ir kontingentas yra labai... Kaip ¢ia

pasakyt... Uzsuktas dalykas. Tai néra populiarQis pacientai tarp psichiatry.
Kaip yra jusy centre?
AS nezinau dél kity kolegy. Mes stengiamés kiekvienas dirbti ir atsakyti dél savo veiksmy.

Koks yra jusy jstaigoje apibréztas gydymo FM tikslas? Ka apie tai sako metodika, kuria

vadovaujatés? Kq manote jus pats?

AS nezinau, koks yra jstaigos suformuotas tikslas. Mano tikslas yra tiesiog, kad Zmogus nevartoty
heroino arba kiek galima reciau jj vartoty, ir metadonas kartu su atvejo vadyba jj kazkiek
stabilizuoty, ir tai leisty kazkiek integruoti jj | visuomeng, kaip jos narj ir siekti kazkokiy kity tiksly

gyvenime, tai darbas, Seima ir visa kita.
Kaip apibréziate “pasveikima”? Kokia tikimybé juasy klientui “pasveikti”?

Pasveikimas néra vien tik fiziniy simptomy nebuvimas. Tai apima ir psichologing biisena, socialing
biiseng ir finansing, ir daugelj aspekty. AS manau, kad pasveikimas yra kai zmogus samoningai i$
esmés pakeicia savo aplinka, jproCius, bendravima, Zmones ir tiesiog iSeina i§ to viso vartojanciy
Zmoniy rato, vartojan¢iy Zmoniy standarty, ar kaip ¢ia pasakyti. Tada jis, galima sakyti, pasveiksta.
Kas jdomu, kad pacientai patys, kas vartoja metadong jau ilga laika, jie matosi pakankamai
sekmingi pacientai, kurie turi darbus, turi Seimas. Jie jaucia kaip po kazkiek laiko tiesiog ta doze,

kurig jie gauna yra per didelé ir vis nori jos mazesnés. Ir su laiku ji po truputj mazéja.

I jusy jstaiga ir skyriy priimamas dirbti naujas Zmogus. Ar pokalbio metu jam buvo
papasakota apie jstaigos nustatytus tikslus ir vertybes? Kaip ir kada perduodamos Zinios apie
Zalos mazinimo tikslus ir vertybes? Kaip Siy dalyky supratimas aptariamas su naujuoju
darbuotoju, kokie jrankiai naudojami (mokymai, susitikimai, mentorius bandomuoju
laikotarpiu, konsultacijos su Zmogiskuju iStekliu specialistu, rekomenduojama literatara ir
pan.)

Tai daZzniausiai perteikiama, kad skiriant metadong, ypac lengvatas, ir iSdavimas savaitgaliais turi
biiti apraSomos tikslios indikacijos, kodeél jis yra skiriamas. Taip pat biitina iSlaikyti ribas su
pacientu, kad jis nepiktnaudziauty, nemanipuliuoty gydytojais. Sitas perteikiama. Po to kas dar
ten... DaZnai siekiama, ar bent sudaromas toks jsptidis, kad pacientai turi visiSkai nevartoti ir tai yra

sickiamybé.

Tikslas perduodamas pacientas turi nevartoti nieko.
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IS esmés tai yra tiesiog literatura, sudaryti guideline ‘ai — gairés metadono skyrimo ir visa kita yra
tiesiog bendravimas tarp kolegy ir mokymasis i$ jy, k3 jie perduoda. Dar yra Priklausomybiy centro

rekomendacijos — gydymo metodikos.

Kaip jiisy istaigoje apibréziamas teikiamuy Zalos mazinimo paslaugy tikslas? Kas dalyvauja
procese (darbuotojai, administracija, tik vadovai, pacientai ir pan.)? Kokiomis apibréztomis
vertybémis vadovaujatés dirbdamas? O jusy kolegos? Ar pritariate jstaigos suformuotam
tikslui ir vertybéms, o gal kazka darytuméte kitaip? Jei darytuméte kitaip — kodél? Kokio

tikslo tada biity galima pasiekti? Kuo tai biity geriau / priimtiniau?

AS jsivaizduoju, zalos mazinimo tikslas yra, kad pacientai maziau vartoty heroino, ir su tuo biity
susije mazesni apipléSimai, mazesnés vagystés, mazesnis Siaip nusikaltimy paplitimas, ir biity

mazesnis paplitimas uzkre¢iamy ligy.
Tai mano asmeniné nuomoneg.
Kokia jstaigos pozicija - nejsivaizduoju.

Kas yra FM — Zalos mazinimas ar atskira gydymo programa? Ka apie tai sako PSO? Ka —
UNODC? Kokio poziiris apibréztas jusuy jstaigoje? Kokio poziturio laikosi kolegos? Kg

manote jus?

Mano manymu, gydymas metadonu yra zalos mazinimas, o ne gydymas. Farmakoterapija metadonu

yra zalos mazinimas.

Kad tai buty gydymas, tai turéty biiti Zymiai daugiau paslaugy ir integracijos pacientams ]
visuomene, kad tai virsty kazkas panaSaus ; gydyma. Dabar yra duodama medziaga ir atvejo
vadybininkas, kuris néra jgalus sutvarkyti tiek pacienty, kiek jam yra priskiriama, tai yra daugiau

kaip Zalos mazinimas visy pirma.

Ar vidutinis vilnietis pritaria FM ir Zalos maZinimo paslaugy plétrai, pacienty skaifiaus
augimui programose? Ko i§ Siy programy tikisi miestietis? Ko tikisi jiisy jstaiga? Jusu
klientas? Ko tikités jiis pats? Jei nesutampa miestieciy / klienty / jstaigos ir jusy liikesciai —
kodél jie nesutampa? K3 reikty padaryti jums / jstaigai / miestieCiams / klientui padaryti, kad
iSsiaiSkinti (sumazinti) skirtumus? Ar gali lukesciuy iSsiskyrimas (nesutapimas) turéti jtakos
jusu darbo rezultatams?

AS manau, kad Zmonéms - vilnieCiams tiesiog triikksta iSsilavinimo ir Ziniy apie tai. Jie jsivaizduoja,
kad tai yra tas pats narkotikas ir zmonés kaip kaifavo, taip ir kaifuos , ir tai i$ esmés nieko nekeicia.
Bet a$§ manau, kad turéty buti daugiau kalbama apie Zalos mazinimg, apie bent jau kazkokig Sity

Zmoniy integracija ir biidus siekti, kad jie po truputj iSeity i$ viso Sito. Tai galima, tiesiog, Ziliréti |
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priklausomybe taip, kad ne visi yra pasiruo$¢ dabar vat mesti ir nevartoti. Tai yra tiesiog ilgas
laikas, bet valstybés ir gydymo tikslas yra sumazinti zalg, kad Zzmogus maziau nukentéty ir zaloty

save, ir zaloty kitus. Tai manau zalos mazinimo programos tikslas yra.

Tai nelemia mano sprendimy, nes Zzmonés daznai neturi informacijos ir nesusiduria, ko jie nenori
priimti, kas jiems yra per sunku priimti, tai jie tiesiog tai iSprojektuoja, kaip neigiamus dalykus. AS

nezinau, kaip pasakyti.
K3 daro jusy jstaiga, kad vilnieciai buty labiau informuoti?

Na a$ nezinau, ar §ita informacija pasiekia tiek pacientus, tiek zmones, nes tiek patys pacientai turi
labai daug visokiy mity, iSsigalvojimy apie gydymag metadonu, tiek paprasti zmonés ir ypac
pacienty artimieji turi labai daug jsivaizdavimy apie metadona, kaip kazka labai zalingo ir labai

kenksmingo.

Ar artimieji konsultuojami jisy centre?

Taip, artimieji konsultuojami, taciau jie retai pageidauja biiti konsultuojami.

Ar kas nors yra daroma dél to?

AS nezinau Sito.

Kaip jusu centre veikia informavimas apie FM tiems, kas dar néra dalyviai (kity skyriu
pacientams (kokie tie skyriai), tiems, kas dar nesikreipé gydymo paslaugu)? Ar yra mobili

klinika, Zemas slenkstis, konsultantai lygus-lygiam, outreach, lankstinukai, video, Zalos

mazinimo specialistai etc.). Kas konsultuoja?

AS$ manau, kad informacijos, ypa¢ tarp vartotojy uZtenka, bet truksta viety fiziSkai visiems
norintiems ir tai turéty buti daroma, kad bty lengviau patekti | metadono programg ir Zmonés
galéty ne tiek daug pereiti biurokratiniy dalyky, o tiesiog ateiti ir gauti ta3 metadong, kaip yra

uzsienyje praktikos tokios.

Kaip vyksta priémimas j FM? Ka reikia pristatyti, turéti, su kuo pasikalbéti? Ar yra kokie
nors reikalavimai, norint gauti paslauga? Kokie? Ka apie tai manote? Ka sako metodika ir
nustatyta jstaigos tvarka? Kaip elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip
turéty biiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius jusuy

sprendimus?

Tai yra pakankamai sudétinga. Turi pacientas daug motyvacijos surasti. Visy pirma biiti socialiai
draustas, nueiti | birzg, nueiti pas gydytoja, gauti siuntima, tai yra i§ esmés, Zinant tipinj vartotoja,

kuris ne apie tokius dalykus masto ir ne taip jo galva dabar dirba, tai yra jiems sudétinga Situos
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dalykus padaryti. Turbtit normaliam Zmogui tai atrodo paprasti dalykai ir savaime suprantami, bet
kai mes turime priklausomybe opioidams, tai yra kokybiSkai skirtingi mastymo biidai ir dalykai.

Ar jusy tikslai ir vertybés sutampa su vadovy? Kaip ju (ne)pritarimas veikia jusy sprendimus

darbe?
AS manau su administracijos mano tikslai sutampa, bet su skyriaus vadovo galbiit kazkiek skiriasi.

Veikia taip, kad tiesiog triksta bendro pozitrio, bendros koncepcijos, ka mes bandome daryti su Sita

programa. Ir triiksta tokio, galbiit, kolegisko bendradarbiavimo, kaip supervizijy ar intervizijy, ar...

Tiesioginio darbo su pacientais tai dazniausiai neveikia, nes palieckama pakankamai laisvés spresti,

ka gali daryti.
Kas vadinama “beviltiSku atveju”?

AS manau beviltiSkas atvejis yra, kai zmogus visiSkai atsisako bendradarbiauti su personalu.
Nelieka jokiy vil€iy, kaip kazkiek uzmegzti kontakta, galbiit dar yra agresija personalo, kity Zmoniy

atzvilgiu, tai su jais dirbti i§ esmés yra sudétinga.

Jeigu visiems personalo zmonéms neiSeina uzmegzti rysio su juo, tai gal mes $iuo metu neturime

Zzmoniy, kurie mokéty su juo uzmegzti kontakta.

Kliento agresyvumas — kaip tai apibréZiama? Kokiais atvejais klientui gali buti skiriama
bausmé dél agresyvumo? Kokiais atvejais klientai nesutinka su bausme? Kokia tikimybé, kad

asmuo, nesutinkantis su personalo sprendimais, bus apkaltintas agresyvumu?

Agresija laitkoma verbaliniai jZeidingjimai, grasinama darbuotojams arba fiziniai susidorojimo
pozymiai.

Pasipiktinimas testo rezultatais, manau, negali biiti laikomas agresija. Yra tiesiog konfliktas dél

rezultato, bet tai néra agresija.

Nuo ko, jiisy nuomone, priklauso gydymo FM veiksmingumas? Ka apie tai sako metodika ir
jstaigos vertybés? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kg laikote veiksmingu / siektinu rezultatu?

Ka darote savo darbu, kad veiksmingumas didéty / pasiektuméte rezultato?

Nuo socialinés integracijos Sity zmoniy. Kuo yra geresné socialiné integracija, kaip grupés,
kazkokie uZimtumai, i§ esmés rodymas kazkokios visiskai skirtingos patirties, kg jie tur¢jo pries tai,
tuo tai yra... Ir uzimtumas kokybiskai kitoks, tuo tai yra geriau pacientams, tuo jis yra labiau

motyvuotas ir tuo jis labiau nori mazinti metadono dozg, nevartoti papildomai nieko.

Ar juisy centras teikia uZimtumo paslaugas?

101



Na, as kiek suprantu, socialiniai darbuotojai padeda susirasti darbus, yra savitarpio pagalbos grupés,
bet a§ manau, kad tiesiog dél finansy ar kazkokiy kity priezas¢iy yra nepakankamai, kad galéty

Zmones integruoti.

Savo darbu nedarau nieko, kad atsirasty minimi elementai, nes tiesiog neuztenka laiko ir jégy. Nes

yra per daug pacienty.

Ar laikote savo darbo kruvi tinkamu? Ar tenka spresti per didelio kriivio sukeltas
problemas? Kokios jos biina? Kaip sprendZiate susiklos¢iusia padétj? Kaip manote, kiek jums
galioty argumentas, kad ,,darbo kriuvis tiesiogiai proporcingas darbo laikui“ (Parkinsono
désnis — apie tai, kad turédami maziau laiko, darba atliekame greifiau, turédami daugiau
laiko, ta patj darba dirbame ilgiau)? Ar manote, kad jusy darbo kruvis galéty biti per didelis
dél jasy paciuy negebéjimo planuoti darbo laika? Kodél?

Taip, a§ manau, kad mano darbo kriivis yra per didelis, nes paprastai metadono pacienty yra daug,
neuztenka laiko j kiekvieno problemas jsigilinti pilnai. O dar kas yra — truksta tiesiog paprasciausios

darbo infrastruktiiros, patogesnés sistemos, elektroniniy sprendimy.

Jus konsultuojamy klienty skaicius iSaugo iki 40, jie skundziasi jiisy atsainumu. Irasy bylose

neatlikote jau ménesj. Ka darote?
[$eisiu i§ darbo (juokiasi).
Einu kalbét su vadovybe, kad yra krivis per didelis, nes nejmanoma tiesiog tokiais tempais

pramest. Cia ne konvejeris kazkoks, taip sakant, o darbas su Zmonémis.

Kaip jusuy (FM) klientai bendrauja tarpusavyje? Kaip skatinamas jy bendravimas ir bendra
veikla? Ar jusuy centre veikia pacienty organizacija/ savitarpio pagalbos grupé? Ka darote,

kad bendravimas vykty?

AS manau, kad ji [savitarpio pagalbos grup¢] reikalinga, kad tiesiog Zmonés, kurie yra priklausomi
nuo heroino, turéty vieta, kurioje galéty pakankamai saugiai kalbéti apie savo problemas ir jausmus
ir nejusti tokio, kaip ir smerkimo, 1§ kity, kad tai yra blogai, kad negali taip daryti, ar kad ¢ia yra
tavo problemos kazkokios kitokios negu kity. Nes problema i§ esmés yra, kad jie pas anoniminius
narkomanus negali eiti, nes jy dazniausiai nepriima dél to, kad jie vartoja metadona. Ir daugelis
reabilitacijos bendruomeniy yra nusistate prieSiskai, tai turi biiti kazkoks vidurys, kad Zmonés, kurie

vartoja, kontroliuojamai vartoja metadong, gauty irgi socialines paslaugas.

Zala galéty biti, kai pati ta grupé, nezinau, kokiu budu, nusivaZiuoty nuo tiesioginés savo pagalbos

iki bendro vartojimo.

102



Taip, a§ manau jie [pacientai] daugelis bendrauja ir yra pazjstami i$ seny laiky, kai dar vartojo. Tas
ry$iy tinklas yra pas juos pakankamai didelis. Problema, turbut, yra tai, kad tie rySiai dazniausiai
veikia neigiamai, nes tai juos skatina kartu vartoti alkoholj, vartot kazkokius vaistus, kaip
Clonazepamas, leistis Dimedrolj. AS suprantu jy situacijg, kad jie i§ esmés jauciasi visuomengje
kaip ir atskirti, ir tai vieninteliai Zmoné¢s, kurie juos priima, tai yra tie patys vartotojai. Tai gaunasi

toks uzburtas ratas, nes jie negauna kitokios patirties.

To nauda, kiek as$ i§ pacienty girdZiu, kas i§ esmés, mano manymu geriau tvarkosi, laikosi, tai jie
labai skundziasi, kad reikia sutikti tuos Senus zmones ir juos matyti, tai aS manau, kad bty
naudinga apskritai metadono iSdavimo vietas iSskirstyti kuo daugiau mieste, kad biity kuo mazesnis

susitelkimas ty Zmoniy j vieng vieta.

Jei kliento netenkina teikiamos paslaugos, kaip sprendziate situacija? Ka patariate klientui
Sioje situacijoje? (rodyti iniciatyva sprendziant iSkilusias problemas? Ar skatina pasyvumg ar
aktyvuma, pvz. raSyti skunda, informuoja ir padeda tai atlikti. UZtikrina, kad skundas

pasiekty vadovus/-q, ar yra pressure specialist, kuris atlieka filtro f-ja.)

Klienté skundziasi, kad Slapimo testo atlikimas Zemina jos orumg, kadangi priZitrinti
slaugytoja laiko atidarytas duris i laiptine. Slaugytoja motyvuoja darbo tvarka ir nesutinka

labiau priverti tualeto dury. Kq patarsite pacientui? Kq darysite pats?

Patarsiu uzsidaryti duris. Paprastai stengiamés islaikyti pacienty orumg. Misy tikslas yra, kad jie
gauty kvalifikuotas paslaugas ir oriai jas gauty. Tiesiog kai kurie darbuotojai perZengia ribas,

pamirsta Situos dalykus.

Kokia yra medikamento iSdavimo | namus tvarka? Ka sako metodika ir nustatyta jstaigos
tvarka? Kaip elgiatés praktikoje (ar taikote iSimtis)? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip
turéty buti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius jusy
sprendimus dél iSdavimo j namus? (Kas priima sprendimg iSduoti ar neiSduoti (papasakokite
apie procesa, kas rekomenduoja, tvirtina, kaip dalyvauja kiti specialistai, kieno sprendimu
vadovaujamasi kaip galutiniu)? Ar gave priimta sprendima, ji svarstote papildomai? Ar

tiesiog pritariate ir nebeklausinéjate?)

Sprendimus priima socialinis darbuotojas ir gydytojas kartu. Dazniausiai socialinis darbuotojas
priima dél socialinés situacijos: pacientas yra stabilus, nestebimas papildomas vartojimas, jis yra
dirbantis, pakankamai gerai socialiai integruotas, tada mes galim iSduoti jam metadono lengvatg ir
dar mes juo pasitikim. Arba yra 1§ gydytojo pusés kazkokios medicininés indikacijos dél sveikatos,
dél apsunkinto vaik$¢iojimo, kazkokiy gretutiniy ligy, dél ko jam buty sunku atvykti | metadono

kabinetg ir iSgerti pas mus centre.
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Asmuo neseniai pradéjo dalyvauti FM programoje, taiau jam reikia kas porg savaiciy iSvykti
savaitgaliui darbo reikalais. Komandiruotés lapo néra, nes dirba neoficialiai. Ka darote? Jei
iSduodate medikamenta pateikite pagrindinius argumentus kodél / dél kokiy prieZasciy taip
nusprendéte. Jei neiSduodate — kodél? dél kokiy priezaséiy nusprendéte neisduoti? (jei
neiSduoda dél taisykliy paraSyty / priimty jstaigoje: Kaip jus paaiSkintuméte pagalbos

teikimo vieng i$ svarbiausiy principy, kad Zmogaus poreikiai yra svarbu?)

AS savo praktikoje dazniausiai pasitariu su socialiniu darbuotoju, ir mes kartu nusprendziam, ka

galima tuo atveju pacientui patarti.

Siuo atzvilgiu trikksta duomeny ar pacientas tikrai dirba ar nedirba, néra realiai pagristy duomenuy,

kad galim jam iSduoti metadona.

Lietuvoje yra sistema, kad tas irgi patenka tarp tokiy zirkliy, kad teisésauga ir kitos institucijos
labai tikrina, kad tai yra narkotiné medziaga ir mes turim labai aiSkiai nurodyti, kaip mes ja
iSduodam ir kodél iSduodam. Ir tai yra netgi tokiy anekdotiniy atvejy kaip gydytojas buvo i kaléjima
uzdarytas dél to, kad iSdavé metadong ir girdéjau, kad tikrindavo policija kiekviena, kuris iSsinesa

metadong ir dél ko jis gavo ir kaip, tai yra labai daug baimés ir suprieSinimo visame tame, tai tod¢l..
Tai dazniausia turéty lemti tg sprendima .

Kaip atliekami Slapimo testai? Ka sako metodika ir nustatyta tvarka? Kaip elgiatés
praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty buti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip
kolegu (ne)pritarimas veikia konkrecius jusy sprendimus? Koks, jiisu nuomone, $lapimo testy
tikslas? Ar pasiekiama to tikslo? Kokios, jisy nuomone, S§lapimo testy teigiamos (pvz. gali
sakyti, kad padeda parinkti tinkama medikamento doz¢) ir neigiamos pusés (pvz. trukdo

uZmegzti atvirg kontakta, jgyti pasitikéjima ir t.t.)?

Slapimo testai yra kontroliné priemoné tinkrinti ar pacientas vartoja, nevartoja papildomai heroing
ir kitas PAM. Nauda 1§ jy — mes galime vertinti gydyma, kiek jis i§ esmés vartoja, nevartoja, kiek jis
meluoja ir apgaudingja, bet minusas tame, kad daznai tai prieSina personalg su pacientu ir jis
pradeda apgaudinéti su Sitais testais: atneSa kazkieno kito Slapima, skiesdamas ar dar kazka, ir mes
realiai kaip ir prarandam paciento pasitik€jimg, praSydami jo atlikti tuos testus, tai Cia tas dalykas

toks pakankamai kontroversiskas.

Kada pacientas Salinamas i§ programos? Kg sako metodika ir nustatyta jstaigos tvarka? Kaip
elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty biuiti? Ar kolegos dirba taip
pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrelius jusy sprendimus dél Salinimo i$

programos?

Na, kiek as buvau, tai dazniausiai nedalyvavau $alinant i§ programos.
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Kiek mano pacienty, man priskirty buvo, man neteko to daryti, o kity gydytojy pacientai dazniausiai

biina, kad socialiniai darbuotojai juos pasalina, ir jiems tiesiog reikia formalaus jraSo i§ gydytojo.
Gydytojas tik patvirtina priimtg sprendima.

Ar soc. darbuotojas gali vienasaliSkai pasalinti pacienta?

Panasu, kad pas mus taip. Na ¢ia su Mobilios klinikos pacientais dazniausiai taip.

Ar jusy jstaigoje veikia darbuotojuy vertinimo sistema? Kokie rezultatai vertinami, ar jie

leidZia jvertinti jusy darbo kokybe? Kodél? Ar vertinime dalyvauja klientai? Kas dalyvauja?

Taip, yra vertinimo sistema ir dazniausiai atsizvelgia j punktualuma, popieriy tvarkymg teisinga,
kiek skyrius atlieka jsipareigojimy, uzsibrézti tikslai — kiek pacienty turim priimti, kokios dozés turi
buti metadono, bet i§ esmés, kokybiniu pozitriu, kaip mes bendraujam ir kg mes veikiam su

pacientais néra akcentuojama,tai daugiau yra toks formalus budas jvertinti, kaip pati sistema veikia.
Klientai nedalyvauja visiskai.

Kokiais darbo kokybés standartais vadovaujatés dirbdami (kas svarbiausia darbe)? Ar
galétuméte jvardinti pagrindinius jusy istaigos etikos kodekso principus? FM iSdavimo j
namus tvarka jusu jstaigoje? Ar darbo tvarkos laikymosi pakanka jvertinti jiisy pastangas ir

rezultatus?

Dazniausiai a§ vadovaujuosi, kad bty pacientui gerai. AtsiZvelgiu j jo problemas ir situacijg ir

stengiuosi jam padeéti.

Kaip vertinimo rezultatai jus veikia? Kaip pats vertinimas veikia jusy darba? Renkatés
pirmiau atlikti vertinimui reikalingas uzduotis, ar jas atliekate paskiausiai? Kaip jasy darbo
prioritetai atitinka vertinimo sistema? Ar jus jtraukiamas j jusy vertinimo / pasiekimy
formulavima ateinantiems metams? Jei taip — ar aktyviai dalyvaujate, siiilote vertinimo

kriterijus? Ar tik formaliai juos suformuluojate?

AS suprantu, kad tie vertinimo rezultatai yra formalus biidas vertinti kazka, ir pagal neapibréztus

dalykus... AS manau, kad medicinoje yra sunku kazka vertinti tokiu poZiiiriu.

Kaip gydymo procese dalyvauja klientas? (I paslaugy teikimo procesa visada jtraukiu klientg:
klientas dalyvauja sudarant gydymo plang, konsultuoju Kklienta pagal poreikj jam
priimtinesnéje aplinkoje, klientas skambina persitarti dél susitikimo laiko, konsultacijos
trukmé pritaikoma pagal kliento poreikj, klientas drasiai Kkreipiasi pasikonsultuoti

papildomai jam neskirtu laiku.

AS manau, kad jis dalyvauja, jeigu i§ esmés i§ pat pradziy yra uzmezgamas pakankamai geras ir

lygiavertis santykis su juo, ir jis yra jtraukiamas j bedradarbiavimg ir turi norg kazka siekti, daryti,
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tada jisai gali daugiau stengtis, prisipazinti, kada vartojo ar nevartojo, daugiau atsiverti ir pasakyti
apie savo problemas, o kai néra to rysio, tai mes nelabai galim kazkaip ir padéti jam. Nes tada

atsiranda labai daug tokio apgaudinéjimo, melavimo ir i$sisukingjimo, manipuliavimo.

Cia jvairiai, priklauso nuo paéiy pacienty, bet dazniausiai jie jprate taip elgtis, nes biina su savo
tévais, mokytojais ir apskritai aplinka, ir sunku pakeisti ta elgesj, bet jeigu iSeina uzmegzti gera
kontakta, tai jis pasitiki mumis, kaip specialistais, kurie nori i§ tikro jam padét, o ne siekia kazkaip
ji ten formaliai jgriisti ir padaryti normaly, tai tada galima kazka po trupuciuka ir daryti, ir keisti jo

... Aisku, tie poky¢iai buina labai léti.

Kaip vyksta kliento konsultavimas. Kokios salygos tam keliamos (siuntimas, uzsiraSymas i$
anksto, priémimas tik tiksliu laiku ir pan.)? Kokia yra konsultavimo erdvé? Kaip,
priklausomai nuo kliento poreikiy, tai kei¢iama? Kas nulemia egzistuojancia (reikia siuntimuy,
uzsiraSymo ir t. t.) tvarka (vadovybé? Galiojantys teisés aktai ir / ar sveikatos sistema LT?
Darbuotojuy rekomendacijos, nes jiems taip patogiau?). Kaip kuriant Sig tvarka dalyvaujate

jus? Kokiy veiksmy imatés?

Paklausiu tradiciskai kaip jauciasi, ar kazkokiy yra problemy, ar néra problemy su sveikata. Kaip
metadong vartoja, ar ta doze yra uztektinai, neuztektinai, kas gyvenime vyksta, ar jis dirba, veikia ar
neveikia. Dazniausiai kai jau tuos pacientus gerai pazjsti, tai daugiau maziau zinai,kas jy gyvenime
vyksta ir kg jie daro. O ty kur nepazjsti, tai vieni atsako normaliai, kiti formaliai labai. Pagal

pacientg priklauso viskas.

Jusy klientas dél gydymo FM buvo uZsiregistraves gydytojo konsultacijai ir atvykes vakar,
tafiau neturéjo siuntimo. Siandien jis atvyko su siuntimu, tafiau pamirSo uZsiregistruoti.
Gydytojas Siuo metu laisvas. Kq darote?

Priimu.

Situos pacientus i§ esmés sunku nulaikyti — tikétis, kad jie kaip normaliis pacientai ateis laiku,
uzsiregistruos, visa kita, tai daznai tenka prisitaikyti prie jy, prie jy tokios chaotiSkos dienotvarkes.
Jei paklausciau jiisy klienty, ar jiems suteikiama visa jiems aktuali ir adresuota informacija,
kg jie atsakyty? Kodél? Kokiais atvejais informacija jusy pacienty nepasiekia jusy
sprendimu?

Nezinau. Tai jeigu mes, tarkim, priimam pacienta, ir, padarius tyrimus, suzinom ,kad jis serga 71V,
tai mes pasakom jam tai. Ir turim mes jam tai pasakyti, negali biti kazkokio nuslépimo. O kad biity

tokiy atvejy, kai bti¢iau sgmoningai nesakes kazko, nu ne taip nebuvo.
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Hepatito C gydymas skiriamas ne visiems. Ar manote, kad jusuy klientai turéty atitikti
daugiau papildomy reikalavimy gydymui gauti, nei ne intraveniniu buidu uZsikréte asmenys?
Ar tai galioja visiems klientams, ar priklauso nuo konkretaus atvejo? Ar ir kaip motyvuojate

klientus kreiptis dél hepatito gydymo?

Kiek i§ mano praktikos, tai gydyma gauna tie, kas nori gydytis. Tiesiog turéty biit motyvacija
gydytis. O kad ta motyvacija gydytis, turi biiti i§ esmés pas zmogy vienas i$ tokiy sveikimo procesy,

kad jis nori gydytis.
Tai dazniausiai jie tiesiog patys siekia to gydymo, nori kazkg daryti.
Tai reiSkia, kad yra motyvuoti, nes dazniausiai tie zmonés nelabai ripinasi savo sveikata.

Siiilau pabaigai papraSyti tiriamojo papasakoti du atvejus: vieng, kai jis jauté pasitenkinimg

savo atliekamu darbu, antra, kai jautési prieSingai.

Gerali, tai buvo toks atvejis apie pagyvenusj vartotoja, ten gal 50 mety sieké ir jis visg gyvenima
vartojo, nebuvo niekad metadono programoje ir kazkaip jis atéjo su policijos komisariato siuntimu j
programa ir turéjo labai daug i§ esmés... Na, jis buvo benamis, jo socialiné situacija buvo labai
sudétinga, jis turé¢jo daug gretutiniy ligy, buvo labai didelés trofinés opos kojose, bet jis buvo
nusprendgs, kad jam reikia pradéti gydytis, ir mes kartu su socialine darbuotoja ji pradé¢jome
motyvuot, rodyt jam démes], bendrauti su juo, kaip su Zmogumi pilnaverciu ir jisai... matési ant jo,
kad jisai stebisi, kad mes su juo taip bendraujam, ne su kaip kazkokiu narkomanu, bet lygiaverciu
Zmogumi ir stengiameés padét. Ir jis pradéjo su mumis labai motyvuotai dirbti ir eiti tada registruotis
pas gydytojus dél kojy, nuvaziavo | Visorius, gydési. Tikrai, matosi, biisena pagéréjo, dabar jis
pradéjo lankyti savitarpio pagalbos grupes ir yra pakankamai aktyviai jsitraukes. Ir per pus¢ mety

labai ryskiai matosi skirtumas Zzmogaus, koks jis buvo pries tai ir koks dabar.

Nusivylimas btina gal kai pacientai,kuriems stengiesi padéti, visaip bandai jam kazkg pasitlyti,
pagelbéti kazkaip, bet jisai, toks vaizdas, tavim manipuliuoja, bet viduj negirdi taves, vis tiek daro
savo tuos klaidingus sprendimus gyvenime ir jo niekaip neina pasiekti, taip kad jis susimastyty ir
kazka kitokio veikty. Ir daug tokio melavimo biina, apgaudinéjimo i§ jo pusés. Maza motyvacija. Ir

su tokie zmonés dazniausiai sukelia pykt;j.

Aciu

3. Ausra Sirvinskiené, direktoriaus pavaduotoja, VPLC, dirba 17 m.

Dirbu nuo 2000 m. kovo mén. Pradéjau dirbti FM metadonu programoje, nebuvo atskiro skyriaus

socialinés pagalbos, buvau tiesiog kaip darbuotoja, eiliné, kurios tikslas buvo padéti Zzmonéms
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sudaryti planus, ne tik su gydymo susijusius, bet ir su socialine pagalba; ieskoti jvairiy finansavimo
Saltiniy, kaip buity galima padéti spresti kitas, Salia esancias problemas, kurios tuo metu buvo
pakankamai labai aiskios, tai dokumenty neturéjimas, antstoliai ir t.t. Véliau, buvau socialinés
pagalbos ir prevencijos skyriaus vedéja, kurios skyrius turéjo pagrindinj savo tikslg - koordinuoti
FM metadonu programg per atvejo vadybg. Diegiau atvejo vadybos metodg. Ir nuo 2014 m. sausio

mén. esu direktoriaus pavaduotoja.
Atvejo vadybos programa, kodél sugalvojote ja igyvendinti?

Dvi priezastys. Pirma priezastis: dirbant buvo pastebéta, kad asmenys, kurie vartoja opioidus, turi
labai daug problemy, kuriy nei§sprendzia vien tik medikamento skyrimas, kad ir kokia bty stabili,
gera dozé. Yra kita eilé problemy, kurios trukdo Zzmogui integruotis j visuomene, siekti tiksly, kad
bty pilnavertis gyvenimas. Atvejo vadybos metodas buvo pasirinktas kaip tas metodas, kuris tg
kompleksiska problemg padeda iSspresti. Kita priezastis, galbut labai tikiska, tai gydytojai turéjo
labai mazai galimybiy jsigilinti ] pacienty problemas, nes pacienty srautai didziuliai, ir tiesiog

sumazinti gydytojams kriivj, taip pat, viena i§ priezas¢iy buvo atvejo vadybos diegimas.
Kokie pagrindiniai tikslai ir funkcijos atvejo vadybininko?

Pagrindiné funkcija ir tikslas - tapti patikétiniu, pas kurj ateina pacientas ir padeda visg savo
problemy spektrg iSvardina, ir to darbuotojo tikslas padéti jam sukoordinuoti problemy sprendima,
biti pagrindiniu asmeniu, tarpininku tarp kity gydymo jstaigy, kity specialisty, t.y. biiti savotisku

advokatu sprendziant Sitas problemas.
Ar pasiteisina tikslai? Darbuotojai Zino ir juos atlieka?

Geras klausimas. Manau, kad Zino. Yra mokymai, patvirtinta vadybos mokymy programa ir kartas
nuo karto yra rengiami tie mokymai ir visi specialistai turi galimybe dalyvauti mokymuose,
susijusiuose su atvejo vadyba. Ar visus atlieka poreikius? Tai mano nuomone, islieka Zmogiskojo
faktoriaus problema. D¢l asmenybiniy, vertybiy, Ziniy trikumo, ne visi socialiniai darbuotojai —

atvejo vadybininkai supranta ta tikrg esme ir principus atvejo vadybos.

Kaip darbuotojai gali suZinoti apie esme ir tikslus?

Individualizuotas pozitiris ] pacientg - tai pagrindinis principas $itos paslaugos.
Kaip darbuotojai iSmoksta?

Kai zmogus ateina dirbti ] miisy centra, naujas Zmogus, tarkim. Jisai yra supazindinamas su FM
tvarkos aprasu, kuriame yra i8déstytos visos funkcijos, kurias turéty atlikti atvejo vadybininkas. Jo
veiklg turéty koordinuoti skyriaus vedéja, kuri teikty metoding pagalba, skirty seniau dirbant]

darbuotoja, kuris galéty padéti suprasti. Yra iSleistos brosiiiros miisy centro, kurios, gal Siek tiek
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moraliSkai paseno, bet vis tiek apie 2006, 2007 m., kur irgi yra schematiSkai nubraizyti visi atvejo
vadybos principai, vadinasi edukacine medziaga specialistams. Si medZziaga atiduota Socialinés
pagalbos skyriui, kaip knyguté tokia, ir su tikslu, kad nauji ir seni specialistai jg turéty kaip darbo

knyga.

O kokie FM tikslai jstaigoje?

Istaigos tikslai yra formuluojami tvarkos aprase. Vadovaujantis galiojanciu tvarkos aprasu,
patvirtintu SAM, yra keli tikslai, vienas i§ tiksly yra padéti zmogui sumazinti, arba nustoti vartoti
opioidus, kitas tikslas - padéti Zzmogui gydytis ir spresti kitas problemas, tiek socialines, tiek
sveikatos, ZIV, hepatitai, antstoliai ir t.t. Zinoma, paskutinis tikslas, bene svarbiausias, padéti

zmogui pasiekti bent jau vidutiniska gyvenimo kokybe.
Ar aptariant tikslus dalyvauja darbuotojai? Ar vyksta aptarimai?

Tvarkos aprasas yra perzitrimas kasmet ir beveik kasmet yra jneSami kazkokie pakeitimai. Tuos
pakeitimus inicijuoja, tarkim, pakeisti teisés aktai, pasikeitusi situacija ar dar kazkas. TeoriSkai
turéty skyriaus vedéjai, jie atsakingi uz ty tvarky inicijavimg, pakeitima, ir, kai mes patvirtinam tg
pakeitimg, mes rastiSkai, jsakymu, ipareigojam skyriy vedéjus aptarti ir supazindinti su tvarka,
pakeitimais, aptarti i§ naujo, jeigu kazkam neaiSku, su savo skyriaus darbuotojais. Skyriy vedeéjai

pagal savo funkcijas ir kompetencijas, ir, netgi rastiSku jpareigojimu, turi tuo uzsiimti.

FM metadonu kaipo Zalos maZinimas, FM metadonu kaip gydymas, kuo skiriasi programos ir

ju tikslai?

FM kaip gydymo tikslais, tai pagrindinis tikslas yra padéti Zmogui integruotis j visg visuomeng,
padéti sumazinti, arba visiskai nutraukti medziagy vartojimg, jsidarbinti, susitvarkyti santykius su
Seima, 18sigydyti gretutines ligas ir t.t. Kiekvienam pacientui, individualiai, yra sudaromi gydymo
planai trim ménesiams ir, jeigu ilgalaikéje perspektyvoje stebima, kad ty tiksly, kurivos keliama
kaip gydymo, nepasiekia, tada tie tikslai performuluojami, bet pries tai iSbandzius visus metodus,
kurie leisty pasiekti tuos tikslus, padedant motyvaciniu interviu, baigiant tiesiogine pagalba
tarpininkavimo, individualiy psichologo konsultacijy, ir, jeigu viska iSbandzius, nepavyksta pasiekti
tiksly, tarkim, Zmogus toliau tesia psichoaktyviy medZziagy vartojima ir neatsisako ju, ir alkoholis, ir
opioidai, nevykdo kity tiksly, ¢ia reikéty individualiai Zitiréti, nes kartais vien tik psichoaktyvios
medZiagos vartojimas nelegalios, tai nereiskia, kad Zmogus néra integruotas | visuomene, jis gali
biti integruotas. Bet, jeigu tikrai yra matoma, kad to traktuoti kaip gydymo, nesikeicia situacija,
uzstringa vietoje ilga laika, iSbandyti visi metodai, pagal aprasa tie metodai, kurie buvo iSbandyti,

turi biiti dokumentuoti to, kas su tuo Zmogumi dirbo, kad situacija keistysi, bet jeigu tai tikrai
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nesikeicia, tuomet tas Zmogus yra pervedamas j zemo slenksc¢io programa, kurios tikslas yra tiesiog
mazinti psichoaktyviy medziagy zala, bet, jeigu zmogus atsisako kity pagalbos priemoniy tokiy,
kaip psichologinis konsultavimas, nenori biti stebimas dél psichoaktyviy medziagy vartojimo, nes
jisai sau tokio tikslo nebrézia visai jy atsisakyti, jisai dalyvauja toje programoje, bet jis bet kada, kai
nores, gali sugrjzti pakalbéti su savo tiesioginiu socialiniu darbuotoju, kad jis nori pakeisti Sitg

situacija ir kartu kelti kitus tikslus. ZodZiu, nuo zmogaus, jo keliamy tiksly turi biti.

Jei nedaro progreso — gali biiti perkeltas, ar tikslai susij¢ su papildomu medZiagy vartojimu ir

integracijos rodikliy neiSpildymo?

Tai turi buti kompleksiSka, individualu. Pavyzdziui, a$ pati kai rasiau, ir / ar / arba tvarkos aprase
zemo slenkscio, kad nebity taip, kad vien tik papildomas psichoaktyviy medziagy vartojimas, néra
skirtas gydytojo, buty traktuojamas kaip plano nejgyvendinimas. Galbit jis kitas dalis puikiai
igyvendino, ir tai netrukdo jam siekti tos gyvenimo kokybés, integracijos, bet, jeigu visos sritys
kompleksiSkai yra blogai — tada taip. Ir jeigu jisai dar plius, kaip buina praktikoje, bando kitus
pacientus jtraukti j ta subkultiira, galima taip pavadinti, ] vartojimg papildoma, sitlo alkoholj, tai,

kad nemazinty kity pacienty motyvacijos, Siaip rekomenduojama atskirai su jais dirbti.
Kaip istaigoje perdavéte Zemos slenkscio programos tikslus ir koncepcija?

Kuriant dalyvavo skyriaus ved¢jai ir darbuotojai, taip pat mobilios klinikos darbuotojai, kadangi jie
tiesiogiai turi dirbti su Sita grupe, jie taip pat galéjo diskutuoti, sitilyti savo pakeitimus, buvo saléje
susitikimai du kartus. Tada buvo galutinis variantas, kuris priimtas. Taip pat daug karty derintas el.
pastu, visokie pakeitimai. Galutinis variantas buvo priimtas, patvirtintas direktoriaus jsakymu,
jsakyme taip pat jpareigota kontrole vykdyti skyriaus vedéjoms, kurios turi savo darbuotojus
supazindinti dar karta iSsamiai. Buvo problemy, darbuotojai, ar patys ved¢jai nesuprato, buvau
kvie€iama ir as | jy, po patvirtinimo, susirinkima, tai dar kartg aptaréme koks yra tikslas. Tai buvo
aptarta su abiem skyriaus vedéjais, ambulatorinio ir socialinés pagalbos, mobilios klinikos
darbuotojais ir gydytoja, kuri yra priskirta kaip atsakinga uz Zemo slenks¢io zalos mazZinimo

komponento pacientus, tai gydytoja Mazokaite.
Ar Zemas slenkstis naudingas visuomenei, kodél? Ar FM naudingas visuomenei, kodél?

Jeigu atsiver¢iu duomeny bazg, tai matau koki milijong tyrimy, kurie irodo efektyvuma. Jeigu
moksline kalba kalbéti, tai yra moksliniais tyrimais jrodytas programos efektyvumas tiek individui,

tiek visuomenei, ar programa bty organizuojama gydymo tikslais, ar zalos mazinimo.
Kokia nauda pacientui/ individui?

Individui, visy pirma, kad jis integruojasi j prieziiiros sistema, kur jis gali su sveikata susijusig visa
pagalba. Taip pat jam yra suteikiama visa informacija dél infekciniy ligy gydymo galimybiy ir t.t.
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Zodziu, suteikiama kity specialisty, ne mediky, pagalba integruojantis j darbo rinka, atstatant

santykius su Seima — jisai gauna tiek sveikatos, tiek socialing, psichologine pagalba.

Visuomenei — infekciniy ligy mazinimas, nusikaltimo mazinimas, nes nereikia kiekvieng dieng eiti
vogti, ieSkoti pinigy nelegaliems narkotikams, kainuojanc¢iy pinigus. Visuomenei yra naudinga, nes
tie zmones turi galimybe spresti savo problemas, kurios gali sutrikdyti visuomenés gyvenimg ir t.t.

Dar viena — kaléjimuose maziau islaikyti reikia, tai ekonomiskai atsiperka.
Nuo ko priklauso gydymo FM veiksmingumas?

Labai nuo daug ko, nuo paciento motyvacijos, nuo jo aplinkos, kurioje jis gyvena (jeigu ji nepalanki
— tai bet kokia gydymo programa ar paslauga nebus pilnai patenkinama), nuo Zzmogaus iSsilavinimo,
nuo darbuotojy draugiskumo, nuo darbuotojo galimybés suprasti paciento poreikius, lukescius,

surasti bendrg kalba, iSklausyti pacienta, labai daug ko, jeigu ¢ia i$§ paciento puseés.
Kaip atvejo vadyba padeda?

Atvejo vadyba individui daro veiksminga, dé¢l to, kad yra galimybé¢ iSgirsti Zmogaus visas baimes,
visus liikesCius, nes néra blogiau, kai mes sitilome pagalba, kuri sudaro tokias zirkles tarp zmogaus
nory ir personalo lukes¢iy. Tokia pagalba niekada bus neefektyvi. Atvejo vadyba, bent jau mano
nuomone, turéty tas zirkles mazinti tarp paciento ir personalo liikesCiy, kad jie neiSsiskirty. O
visuomenei kas daro efektyvig — tai prieinamumas visy paslaugy, plataus spektro paslaugy, jeigu jos
yra prieinamos — néra slenks¢iy, Zmogus jas gali gauti, visuomené nesmerkia, yra mazinama stigma,
tada paslauga tampa efektyvi. Jeigu visuomengje yra stigma, nors ir geriausia programa nebus

efektyvi, nepilnai bus efektyvi.
Paciento dalyvavimas padeda tiksly neiSskirti?

Taip. Pagrindinis dalyvis keliant gydymo tikslus turi bati pats zmogus, kuriam reikia pagalbos. Kai
mes sugalvojome formas, kurias kas tris ménesius perzitirime kokie planai, ten specialiai jraSéme,
kad pats pacientas butinai dalyvauty ir atsiZvelgiama ] jo norus ir jisai turi sau kelti tikslus, ne
specialistai jam turi kelti tikslus, jis pasiraso po tais tikslais, kaip efektyvus dalyvis, o ne kaip

pasyvus stebétojas, kas €ia su juo dabar vyksta.

Kaip vertinate FM metadonu Zemo slenks¢io tiksly formavimg, aptarima, kaip situacija

dabar?

IS kalby ir pavieniy darbuotojy pasisakymu, panaSu, kad néra efektyvus. Kodél jis néra efektyvus,
kol kas nerandu atsakymo. TeoriSkai turéty veikti 81 schema, kad vedéjai turi visg informacija, ir,
jeigu jiems kazkas neaiSku, vedé¢jai bet kada gali ateiti per penkminutes ir iSsakyti visus savo

klausimus, neramumus, dalyvaujant administracijai, direktoriui ir tai perduoti skyriy darbuotojams.
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Nezinau kodél vis dar lieka daug neatsakyty klaustuky, poziiiriai iSsiskiria, ir nezinau kg ¢ia galima
buty padaryti. Vél gi, jeigu mums vedéjai neiSsako, patiems inicijuoti pastoviai kazkokius

susitikimus, aptarimus, kaip ir neaiskus poreikis tada. Nezinau, man sunku pasakyti.
Kaip anksciau vykdavo tiksly ir vertybiu perdavimas?

AiSku, a$ labai subjektyviai ir nekritiSkai pasakysiu, bet, man atrodo, kai a$§ buvau vedéja ir kai
buvo gydytoja kita, ambulatorinio skyriaus ved¢ja, mes labai daug dirbdavome su pacia komanda ir
stengdavomeés ne susirinkimus daryti, bet tiesiog, tarkim, apzaisti, kad tas vertybes perduoti ne tik
formaliai, bet ir neformaliai. Inicijuodavome jvairius vakarélius, tarkim, naujy mety Sventimo,
pyragy kepimo ir t.t. ir per juos aptarinédavome daugiausia per vertybine prizm¢. AS bandydavau
parodyti zmonéms, kad jie yra svarbis, pagrindiniai, ir man norédavosi jiems tokj entuziazma
parodyti, kad ,,va, kaip faina, darom®; ,,va, gavom i8, tada dar taip vadinos, Narkotiky departamento
pinigy, vaziuojame ] taborg, dirbame su tais zmoném tabore®, tokias, kaip zaidybine forma
bandydavome jtraukti. Kas dabar ten atsitiko — nezinau, nes keitési ne tik vedéjas, bet ir darbuotojai.

Praktiskai liko tik pora i§ seny.
Kaip apibréziate ,,pasveikima*, kokia tikimybé pasveikti?

Priklausomybé yra létiné liga, kaip ir bet kuriai létinei ligai yra budingi ,atkryCiai®, tai
»pasveikimg® reikéty interpretuoti. Vél gi ¢&ia, kas vienam tinka — galima laikyti vienam

»pasveikimu®, kitam — vargu.

AS laikyc¢iau ,,pasveikimu®, kai mes sumazinam rizikg anksti mirti, tai yra savotiskas ,,pasveikimas
ir pageriname Zzmogaus gyvenimo salygas. Jeigu kalbam apie metadono programg, man patinka
zodis net ne ,,pasveikimas®, bet a§ gal pasakyciau situacijos stabilizavimas. Pagrindinis tikslas
turéty buti stabilizuoti situacija, kad buty nepakenkta Zzmogui ir tuo paciu turéty naudos

visuomengje.
O kas yra nepagydomi/ beviltiski atvejai?

Man visada pries akis stovi vienas pacientas, su kuriuo a$ dirbu 6-7 metus. Jis niekada nebuvo
nustojes vartoti, dalyvavo FM metadonu, bet vartodavo epizodiSkai, ne kiekvieng dieng, bet kartas
nuo karto heroing, alkoholj. Ir kuo toliau, tuo labiau jo situacija blogéjo, atsirado daug
nesantuokiniy vaiky, teismy, skoly, antstoliy ir pan. Atrodé tikrai labai sudétinga situacija ir, kad ¢ia
kazkokig iSeitj rasti beviltiSka atrodé¢, padéti jam iSspresti visas problemas, nes jo motyvacija buvo
nuliné. Jis ateidavo ir su SvirkStu grasindavo.. Bet kazkuriuo momentu jisai atéjo ir sake, kad
,viskas, padék ta (konkreciai vardino). Pries tai tas pats tiksluose btidavo ir jis palinguodavo galva,

kad reikia daryti, bet.. Ir dabar baigési jau metadono programa, dirba uZsienyje ir nevartoja i§vis
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psichoaktyviy medziagy, ir dirba slaugos tarnyboje. Tai néra beviltisky atvejy, tiktai su vienais

reikia labai daug laiko, su kitais — maziau laiko.
Ar veikia darbuotojy vertinimo sistema? Nuo kada?

Turim tik nuo $iy mety vertinimo sistemg. Anksciau, kai priklauséme savivaldybei, gale mety
skirdavo priedy fonda, kurj galédavo skirti darbuotojams uz kazkokig veiklg. Gale mety as visuomet
atsizvelgdavau kiek Zmogus prisidédavo prie papildomy veikly: bendradarbiavimas su policija,
vazinéjimas ] taborg, kontakty uzmezgimas. Tai buvo savotiska vertinimo sistema, bet vienkartiné,

gale mety, kaip tryliktas atlyginimas.

Kai mus peréme ministerija, tokio priedy fondo neliko, ir darbuotojus finansiskai motyvuoti nelabai
liko 18 ko. Liko tik visi kiti motyvacijos Saltiniai — tai jtraukimas j pagalbos, problemos sprendima,
pasiiilymas paraSyti mokymy programg ir jg pravesti. Tai irgi savotiSka motyvacija, kai tau

suteikiama ,,zalia“ Sviesa kelti savo kompetencijas, kvalifikacija.

O dabar nuo $iy mety atsirado vertinimo sistema, tikiuosi, ji gerai suveiks. Dar sunku pasakyti,
buvo tik pusés mety aptarimas, tai kai kuriuos tikslus performavome, matéme savo klaidas tiksly

formulavime.
Kokie rezultatai vertinami? Ar vertinama darbo kokybé?

Vertinami rezultatai, kurie yra Kiekybiniai, kurie numatyti strateginiuose planuose: pacienty
skaicius, apréptis ir t.t., kuriuos mes, kaip jstaiga turime uztikrinti. Ir yra numatyti tokie, kaip
kvalifikacijos kélimo, kompetencijy ugdymo, kiek Zmogus nori pats papildomai veikti ir juos

sudaringjant, patys dalyvauja darbuotojai, jie gali parasyti savo.
Ar pacientai bendrauja tarpusavyje?

Kiek zinau, veikia savitarpio grupé¢ metadono dalyviams.
Seniai?

Na, galiu papasakoti istorija. Pirmg kartg tokig grupe jkiréme 2002 m. kartu su nevyriausybine
organizacija, kurig ir paskatinome jsikurti, jinai tuomet vadinosi ,,Tarpusavio pagalbos narkotiky
vartotojy iniciatyvos“. Véliau, ji persivadino ] ,,Tavo drugys®. Jy patalpose, kurias jie nuomojosi,
darydavome tokias grupes, ir motyvuodavome juos per savipagalbos principus padéti vieni kitiem,
iSsakyti problemas, ten kviesdavome ir miisy centro gydytojus pakalbéti ir tuo paciu skatindavome

juos nebijoti i§sakyti savo baimes tiem gydytojam.
Cia Jasy asmeniné iniciatyva?

Taip, asmeniné. Mano ir Danutés, mes dviese tik tada dirbome. Ir pacienty tada buvo nedidelé

apréptis, mes turéjome 55 pacientus, na bet 2 Zmoném nebuvo tiek ir mazai. [traukéme dar, kadangi
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tuo metu daréme decentralizacija ] psichikos sveikatos centrus, aktyviai jsitrauké psichikos
sveikatos centry darbuotojai ir tada vykdavo tokie uzsiémimai. Dabar, turint Ziniy jvairiy, ta grupiné
dinamika ne visada pavykdavo pagal psichologijos vadovélius, bet tuo metu tikrai ta iniciatyva ir
entuziazmas buvo faina. Véliau, paCioje organizacijoje nevyriausybinéje, nes mes noréjome jiems
atiduoti, kad jie jau patys toliau vystyty, ten keitési vadovai, kaip a$ supratau, ir Siek tiek strigo
finansavimas. Paskutinis miisy bendras buvo darbas kaip ir kartu bandém isleisti tokig knyga, kuri
yra elektroniniu formatu, ,,Patarimai metadono dalyviui®, berods taip skambéjo. Tq knyga turéjo
raSyti patys dalyviai, kurie jau dalyvauja. Tai jinai kazkur dabar klaidzZioja internete, bet ten
i8siskyré Siek tieck UNABC projekto vertintojai nesutiko Sios knygos finansuoti leidimo, tik
elektroninj variantg paliko. Tada buvo toks biskutj Stilius, kadangi kazkaip nesugalvojom kaip cia
galima biity dingus nevyriausybinei organizacijai, kaip musy pagalbos S$altiniui, aktyvinti tuos
pacientus. Tada gal kokius metus buvo S$tilius. Po to, atéjus dirbti ] miisy komanda socialinei
darbuotojai Ievai Zukauskienei, kuri yra vaiky ir jaunimo. Ieva suman¢ atnaujinti, bet atnaujinti be
nevyriausybinés organizacijos, bet atnaujinti ¢ia, musy patalpose. Ir sugalvojome, su leva suséde,
kad tai galéty buti pagal jgalinimo metoda, taip vadinama, ir tiesiog moksliniais tikslais, paéméme
ta modelj ir jj testavome. Buvo identifikuoti iniciatyviis pacientai, kuriuos stengémés jgalinti, tai
organizuodavome ir uzsiémimus, ir bandém leisti laikrast], ir vakarélius jvairius organizuodavome.
Bet, i$¢jus pacientams, kuriuos mes buvome jgaline i§ programos, vél Sita iniciatyva apmiré. Tai
dabar vél, kiek Zinau, yra atnaujinama, bet labai giliai nesidoméjau, kaip ir yra skyriaus vedéja, kuri
turéty koordinuoti, bet dar kol kas nepasakojo per penkminute kaip jai sekasi, reiks uzklausti, gerai

Cia, bet skelbimg maciau.
O kas yra jgalinimo metodas?

Igalinimo metodas — tai metodas, kuris yra i$ keturiy zingsniy per gruping dinamika, kai susirenka
Zmones su specialistais, kurie jiems teikia pagalba, ir bandoma dalj, tarkim, atsakomybés uz

programos pagalbos kazkokio proceso pamazu deleguoti patiems pacientams.
Pacientas turi jsitraukti i procesg ir atstovauti kitus pacientus?

Jie, kuo daugiau zmoniy grupéje, tai visi pacientai negali jsitraukti, tai blity nerealu, tai tiesiog yra
siekiama identifikuoti tas pagrindines séeklas, kurie galéty buti tie tarpininkai tarp darbuotojy ar
pagalbos Saltiniy, jie turéty suburti, arba, kiek jmanoma, su vienais gal daugiau, su Kitais

tarpininkauti ir padéti likusiems, biti lyderiai, atstovai.

Ar manote, kad jstaigos teikiamos paslaugos yra kokybiSkos, ar pakankamai padeda

klientams?
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Galéty biti kokybiskesnés. Daug priezas¢iy kodél, tai mano subjektyvi nuomoné, noréciau galbtt
labiau entuziazmo i§ visy darbuotojy, nors zinau, kad galbiit nejmanoma, kad visi labai turéty daug
entuziazmo ir patys biity labai inovatyvils, taip pat su kadrais nemazai problemy, dél amziaus kai
kuriy darbuotojy ir darbuotojy etaty neuzpildymas yra didelis. O paciy paslaugy spektras, teoriskai
yra geras, bent jau miisy centro, lyginant su kitais. Mes turime nuo zemo slenkscio programos iki
psichosocialinio gydymo, ir dienos stacionarai, ir subuksono programa, ir metadonas, ir minesota, ir
abstinencijos gydymas, ir atvejo vadyba, bet kiekvienoje dar reikéty perzitiréti kas ten klitina ir

kodel.

4. Dinata Ona, socialiné darbuotoja, VPLC, dirba 2 m.
Ar teikia antrinio lygio FM paslaugas? Kaip atrodo paslaugos teikimas?

Taip, teikia. Pas mus yra antras lygis. Visi pacientai, kurie ateina j FM metadonu, jie ateina su
siuntimu i§ infekcinés ligonings, ateina i§ poliklinikos, ir tas siuntimas yra antrinio lygio gydytojo
psichiatro konsultacija. Tai gaunasi, kad ta paslauga yra teikiama. O FM metadonu paslauga tai yra
ne tik tai, kad pacientas gauna kiekviena dieng tg vaista, tg priskirta dozg, aisku ¢ia jeina ir dozés
nustatymas, ir kazkokiy vaisty priskyrimas, jeigu gydytojas mato poreikj, Salia eina atvejo vadyba,
jeigu gydytojas jvertina, tai gali gydytojas nukreipti psichologo konsultacijom, gali pats pacientas
noréti psichologo konsultacijy ir gali psichologas jas priskirti. Nu zodziu, jeina psichologo
konsultacijos, gydytojo konsultacijos, atvejo vadyba, taip pat teisininko konsultacijos, gali lankyti
savitarpio pagalbos grupg ir Siaip padeda socialiniais aktualiais klausimais, kurie iSkyla, negaléciau
nubrézti riby, kad darom tiktai Sitg, arba darom tiktai $ita, apskritai a§ asmeniSkai skatinu pacientg
kalbéti visais jam ripimais klausimais ir tada zitirim kokig problemg turim, ko mums reikia, kokius
turim iSteklius, kaip ta galim i$spresti, jeigu ta problema yra daugiau nei metadono dozés korekcija

ar psichologo konsultacija.
Kas yra atvejo vadybininkas? Ir / ar uZtikrinamos atvejo vadybos paslaugos?

Atvejo vadybininkas organizuoja gydytojo psichiatro konsultacijas, organizuoja psichologo
konsultacijas, konsultuoja socialiniais aktualiais klausimais, padeda uZzsiregistruoti i kitas gydymo
istaigas, jeigu reikia j jas siuntimy, tai riipinasi, informuoja apie kitas paslaugas, tarkim, teisininko
konsultacijas ar kitas paslaugas, kuriy reikia kitose gydymo jstaigose, jy ieSko, tarkim, reabilitacija
Vasaros g. Pacientai daznai neturi ty jgiidziy arba net nezino kaip ta paslauga vadinasi, kurios jiems

reikia, jie kazka apibtidina ir mes tada, a§ tada galvoju, kad jam reikia to ir to, nes jisai mangs prase
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to ir to. Tai a$ ieSkau kur jam tg paslaugg gauti, ar jam yra saglygos ja gauti. Taip yra labai platus
darbas - lydéti, atstovauti, tarpininkauti.

Kiek pacienty dalyvauja FM?
Vedé¢ja minéjo, kad vir§ 200 zmoniy. Kiek tiksliai, 218, ar kazkas panasaus.
Ar yra eilé? Kaip ji veikia? Kodél dalyvauja tiek asmeny?

Eilés, jy gali bati. Siuo metu eilés néra, kiek a3 esu informuota. Gali biti eilé, bet tai priklauso koks
pacientas nori patekti ] metadono programa, nes yra iSimtiniai atvejai, kada eilé negalioja, tiesiog
yra priimama be eilés, t.y. ZIV infekuoti pacientai, tuberkulioze sergantys ir né§¢ios moterys. Jeigu
ateina pacientas ir matom, kad yra indikacijos j metadono programa, bet néra viety, tai mes tiesiog
jraSom | eile. Eilé veikia taip, kad yra tiesiog atsakinga darbuotoja, kuri turi segtuva, dokumentag,
kurj pildo, uzsiraso ten 1,2,3,4 kas yra eiléje. Atsilaisvinus pirmai laisvai vietai (kai kazkas iSeina
yra iSbraukiamas, eina testi gydymo kitoje gydymo jstaigoje), tai skambina pirmam i§ eilés tris

kartus, jeigu jis neatsiliepia, tada skambina antram ir, jeigu jis atsiliepia, jj priima.
Skambina i§ eilés tris kartus?
Tris dienas iS eilés, kartg | dieng, butinai i§ administracijos, kad tai biity fiksuota.

Yra atskiras projektas su ll-u policijos komisariatu. Dabar, girdéjau, atsilaisvins viena vieta, nes
vienas i$sibrauké, tai su policijos siuntimu gali patekti ir draustumo neturintys asmenys j metadono

programa.
Kaip jiisy jstaigoje apibréziamas teikiamy Zalos maZinimo paslaugy tikslas?

Atvirai pasakius, niekad apie §ita nebuvau informuota ir galiu pasakyti tik tai, ka girdziu i§ pacienty,
daznai §iuo metu esu klausius koks yra Zalos mazinimo tikslas, miisy bendravimo tikslas. Zalos
mazinimo tikslai biity iSvengti uzkre¢iamy ligy plitimo, sumazinti nusikalstamuma, kad pacientui
bty iSduodama ¢ia autobusiuke, kad Zzmonés neeity vartoti, jie gauty pas mus ¢ia tg savo doze, nors

jie yra ir vartojantys, galéty ateiti ¢ia iSgerti be streso.
Koks yra jiisy jstaigoje apibréztas gydymo FM tikslas? Kuo jis skiriasi nuo Zalos maZinimo?

Gydymo metadonu tikslas kaip ir nesiskiria, bet kai pacientai yra asocijuojami ta programa arba ta.
Tai | metadono kabinetg daznai ateina tie, kuriy tikslas yra jsidarbinti, turéti darba, nevartoti,
tiesiog, kad bty galimybé jiems gauti pakaitinj gydyma, jiems nereikéty ieskotis sau dozés ir jie
galéty uzsiimti kitais reikalingais dalykais, savo gyvenime tvarkytis antstolius, ieskotis darbo,
atkurti santykius su Seima (jeigu jie yra nutruke). O ] Zalos mazinimg iSeina tie pacientai, kurie
netelpa | FM kabineto gydymo rémus, kurie papildomai vartoja, nesitvarko savo socialinés
situacijos, tiesiog tie, kurie paZeidzia eil¢ punkty.
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I jusy jstaiga ir skyriy priimamas dirbti naujas Zmogus. Ar pokalbio metu jam buvo
papasakota apie jstaigos nustatytus tikslus ir vertybes? Kaip ir kada perduodamos Zinios apie
Zalos mazinimo tikslus ir vertybes? Kaip Siy dalyky supratimas aptariamas su naujuoju
darbuotoju, kokie jrankiai naudojami (mokymai, susitikimai, mentorius bandomuoju

laikotarpiu, konsultacijos su ZmogiSkuyju iStekliy specialistu, rekomenduojama literatira ir
pan.)

Jeigu atvirai, a§ nebuvau informuota apie tai, kaip man reikia dirbti. A§ nebuvau apmokyta.
O kaip Jus suZinojote?

AS pati dom¢jausi, tiesiog laks¢iau kaip uodega prie kiekvieno, pas kiekviena: ,,Valdai, ka cia
darai? Valdai, o kas ¢ia yra? Mindaugai, o kas Cia yra? O kodél tu parasei Sicia? Kodél agurkas

zalias, kodél pomidoras yra raudonas? Kodé¢l, kodél yra taip?“

Zinios i$plaukia i§ praktiniy dalyky, i3 to, kaip matau ag, lyginimo to kaip matau a§ ir kaip mato
kitas. O ne tai, kad mes tave priémém | darbg ir zidirék Cia yra tokia programa ir tos programos
tikslas yra toks, o tos programos tikslas yra toks. Ne, a§ gavau taisykles, jeigu teigiami testai yra
penki i§$ eilés, tada, aha, galvok apie mobilig klinika, jeigu tau neatlieka tyrimo, tai irgi galvok apie

mobilig klinikg. Tiesiog gavau Saltas grieztas taisykles, tik kiekybines.
O tai po Jus persiformulavote tikslus individualiai?

Tikslai, nu aiSku, kad nebus motyvuoti vieng pacienta nevartoti papildomai, o kito tikslas, kad
pacientas susiveikty sau pinigy ant naujy baty, nu aisku, kad nebus, kad tie tikslai taip iSsiskirty. Nu
1§ esmés, kad pagerinti tg funkcionavimo eiga, jo socialinj, kad sumazinti ta papildoma vartojima,
kad pacientas i§ esmés galéty dalyvauti visuomenéje kaip visateisis, lygiateisis, kreiptis i gydytojus,
kad pacientas nebiity diskriminuojamas, jj atstoveti, palaikyti ir ty dalyky, kad pakeist. Punktais,
kad i8destyti, tai yra tarpininkauti, atstovauti, nukreipti, motyvuoti. Po tikslais slypi labai Zzmogiski
pokalbiai ir labai naturaltis dalykai, pavyzdZiui, neseniai atrinko pacientus, kuriuos reikéty ,,iSmesti*
1 zalos mazinimo programg, tai buvo tokie keturi pacientai, kuriuos perkelti tiesiog nusprendé
slaugytoja. AS nepriémiau to, kad turiu aklai klausyti ir pervesti juos ] Zalos maZinimo programg.
Vienas pacientas buvo ir vartojantis, ir dirbantis pilnu etatu jaunas zmogus, a$ su juo ieSskojau n
biidy, kaip jam pagerinti tg biikle, kad nereikéty jo ,,iSmesti“. Tg ,,iSmetima* galiu jtakoti ir ne as, o
kazkas kitas. Tai visko ieSkojau: kaip jam j poliklinika pereiti, kaip jam iSsiraSyti kazkokiy vaisty,
kuriuos jis kartais vartoja, siun¢iau jj j poliklinikg pas psichiatrg, jisai saké, kad jj i§ ten iSvaré,
7zodziu, mes neradome to biido, tik vienintelis biidas buvo gydytis ¢ia, o gydytis ¢ia galima tik su
salyga, kad ne Zalos mazinime, tik metadono kabinete, o metadono kabinete gali biiti tik tada, jei

nevartoji papildomai, o papildomai vartojama buvo beveik metai laiko, ZodZiu, nuolat. Su juo pas
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mus buvo daug motyvaciniy pokalbiy. Mes labai daug apie tai kalbé¢jome, a$ jam aiSkinau ir apie
taisykles, ir apie zmogiSkuma, ir tiesiog bandéme abu pasiziliréti ir | jo gyvenimg, jo visokius
santykius, nutriikusius rysius, dabartinés draugés pozitri i jo gydymasi, jo darba, kas bity, jei jis
prarasty darbg, kas buty, jeigu jis iSeity j mobilig klinikg,- mes labai daug su juo kalbéjome. Jis
ateidavo per savaitg vieng kartg, kartais pora, ir rezultate, yra jau neigiamy testy. AS jo paklausiau:
»ATr a§ motyvuoju tave bent kazkiek?*. Man buvo taip, kad galvojau, kad tikrai kazkas yra ne taip.

Ir jis atsake: ,, Tiesiog, tiesiog ziauriai motyvuoji®.
Ar FM yra naudinga programa?

Manau, kad tai yra labai naudinga. Dabar kg pastebiu, ypatingai paskutiniu laiku, tai yra dziugu. Ir
tie pacientai, kurie ateina ] metadono programa, jie labai greit jsidarbina, ar oficialiai, ar
neoficialiai, dziugu, kad grizta j darba, atsiranda kazkokiy siekiy, tarkim, darbe kilti, pakilti nuo
viréjo iki vyr. vir¢jo, kitas dalykas — nusikalstamumo sumazéjimas pas kai kuriuos, tiesiog, kad

nebejvyksta naujy vagysciy, naujy nusikaltimy.

Ar vidutinis vilnietis/kaunietis/klaipédietis pritaria FM ir Zalos maZinimo paslaugy plétrai,
pacienty skai¢iaus augimui programose? Ko i$ Siy programuy tikisi miestietis? Ko tikisi jisy
jstaiga? Jusy klientas? Ko tikités jiis pats? Jei nesutampa miestieciy / klienty / jstaigos ir jiisy
likesc¢iai — kodél jie nesutampa? Ka reikty padaryti jums / jstaigai / miestieiams / klientui
padaryti, kad iSsiaiSkinti (sumazinti) skirtumus? Ar gali liikes¢iy iSsiskyrimas (nesutapimas)

turéti jtakos jusy darbo rezultatams?

Manau, kad ne. AS bendrauju su socialiniais darbuotojais, kurie yra baigg, ne praktikais, o
teoretikais, jie sako, kad kur tu dirbi, a$ ten praeiti bijau pro $alj, tu ten dirbi? Tiesiog yra neigimas,
nesupratimas, baimé, o tai yra dél neinformuotumo, dél kazkokiy nuostaty, kurias jdiegé Kiti,
nezinau, gal Seimoje nebuvo pastoviai kalbama, kad narkomanai yra blogai, nebendrauk su jais. Bet
1§ kaZkur yra ta nuostata. Manau, kad teigiamas poZiiiris gali biti tik ty Zmoniy, kurie dirba, bet ir

tai ne visy.
Kaip Jus pacia veikia, kad visuomené nepritaria Jisy darbui?

Tas veikimas yra toks dvejopas: kai tu sédi kabinete ir internete kazka darai, ir perskaitai, kad
nepritaria, nu nepritaria, taip yra. O kai eini ] gydymo jstaiga su pacientu, taves klausia ko tu jj Cia
atvedei? Kam? Tu jam nori teikti kazkokias paslaugas? Tada tai a$ uzverdu. Kai asmeniskai
susiduri, eini ] vietg €ia ir dabar su savo pacientu, tai vyksta Cia ir dabar ir tu iSgirsti §ita, tai tada,

supranti, verda.

Ka darot? Atstovauju paciento teises.
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Kai ateina naujas Zmogus, ar yra kas Kiti jrankiai informacijai gauti? Konsultacijos?

Mentorius? Rekomenduojama literatura? Zmogiékqjq iStekliy specialistg?

Vedg¢ja visiskai neinformuoja apie tai. AS labai mégstu pazitiréti verslo psichologija apie lyderyste,
apie Sauliy Jovaisg ir viename interviu jisai saké, kad darbuotojas veza, o vadovas turéty biiti tas,
kuris truputelj pastumia ir padeda vezti, nuvezimas tai ar ratas koks, kuris riedéty tiesiai, pagreitis
biity, tai pas mus Sito néra. AS pati atéjau dirbti ir nebuvau i$ vedéjos pusés informuota. Dave kriiva
knygy pasiskaityti, ir klausiau vedéjos ar galiu pasibraukti kas neaisku, buvau informuota, kad ne,

nes tai yra vedé¢jos knygos. Ir tada as perskaiciau ir numeciau.

AS sédéjau kabinete su kolegomis, kurie pasidalijo savo patirtimi, padédavo uzpildyti pirmus
praSymus lengvatom ar kazkam, palydédavo, pasakydavo kaip ir kg reikia daryti. Apskritai, atrodé,

kad kolegoms labiau riipi kaip as biisiu apmokyta, negu mano vadovei.
Kaip formuluojami Jusy jstaigos tikslai? Kaip darbuotojas dalyvauja tiksly formulavime?

Mobili klinika dalyvavo Zalos mazinimo programos rasyme, tiksly kélime. Kiek a$ Zinau, tai rasé¢
vadové. Siandien man kilo tokia mintis, kad reikty para$yti tikslus ir pasakiau dviem kolegom:
,vakar prisiziliréjau verslo psichologijos ir manau, kad mums tiesiog per susirinkimg pradéti
dalintis savo gergja praktika, arba tiesiog iSsakyti, kaip mes jauciamés ir dél ko, ir gal bendrai kazka

aptarti®, ir jie atsakée baikit man.
Kaip apibréziate “pasveikima”? Kokia tikimybé jiisy klientui “pasveikti”?

Vienas man pacientas visai neseniai pasake, kad ¢ia jiisy visy tie pokalbiai ¢ia nieko verti, jeigu 18

paties néra noro, nes, sako, kad pas mane pokytis atsirado tik tada, kai a$ uZsinoréjau pats.

Pasveikima sunku apibrézti, a$ nelaikau, jei nuo tos dienos dirba normaliai, pazeidimy néra,
vagysCiy néra, nevartoja - tai yra iliuzija, o ne pasveikimas. AS ] pasveikimg jtraukciau tokius
atstatytus socialinius rySius su Seima, Seimos nariais, susitaiko su tévais, su vaikais, susiranda darbg
ir bando jame dirbti, plétoti santykius su kolegomis, kai apie papildoma vartojimg ateina
pasikalbéti, pasisakyti kaip jis jauciasi, tarkim, jis jaucia potraukj, kad stengiasi, o ne kai stengiesi
pagauti kada jis mazdaug vartoja, nepasisako tau, tai, apskritai, galvoCiau - tai grizimas |
visuomeng, visa, kas padeda jam funkcionuoti kitaip, nu ne taip kokioje biisenoje jis biina. Kartais
ateina ir dirbanéiy ir labai geros biklés, bet &ia ne apie fizine biikle. Zmogaus, kaip individo
atstovo, tai tarsi jiems idiegta yra, jie ateina ir sako: eisiu i darbo birza, bet tai a§ narkomanas.

Pasveiksta tuomet, kai jie nesijaucia, nelaiko saves tokiais, bando pakeisti mastyma.

Ka darote, kad padétuméte jveikti saves stigmatizavimg?
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AS visada sakau, kad mes visi turime ligy ir tavo liga néra isskirtiné, kitas serga Sirdies ligomis, tu
sergi kitkuo. Patys siuntimai pas gydytojus néra kazkokie kitokie, ar iSskirtiniai ir tavo gydytoja turi
raSyti, turi tau leisti gydytis, o ne kai tu metadono nebevartosi, tai kazkas bus. Kitas dalykas,
stengiuos, kai pacientas kazka padaro, atnesSa tyrimg ar kazka, pagirti, palaikyti, kazkaip, kad jis
jausty, kad ne tik atnesé¢, jsidé€jo i stalCiy ir viskas, bet kad jis jausty, kad pastebi, kad zmogus
pasistengé, skyré laiko.

Kas vadinama “beviltiSku atveju”? Kaip su jais dirbate? Kaip apibrézZiate, koks atvejis yra
“viltingas”? Kas rodo, kad atvejis i§ darbuotojo pusés yra “viltingas” (pagarbus elgesys,
taisykliy laikymasis ir pan.)? Kas rodo, kad atvejis i$ paciento pusés yra “viltingas” (pacientas

laikosi sutarties, atvirai bendrauja?)

Turiu vieng beviltiska atvejj, tiesiog. Cia irgi buvo slaugytojy apspresta, kad pacienta ,,perkelti* i
zalos mazinimg. Pacientas priimtas praeity mety lapkritj ir nuo to laiko nesibaigé papildomas
vartojimas. Jis nenori nieko daryti, nenori metadono dozés korekcijos, nenori gultis j skyriy, nenori
nutraukti vaisty vartojimo, tiesiog kiausta, tikrai visko atsisako, kg bepasitilytum per tiek laiko.
Tokie rodikliai kaip integracija j visuomeng néra, niekas nevyksta ir jam gerai yra taip kaip yra, jam
nebeturiu ko sillyti. Metai laiko vien teigiami testai, jis nekoreguoja dozés. Jam sakau, kad
gydytoja gali priskirti neefektyvy gydyma, nes atsisako ir i skyriy gultis. Pacientui buvo iskelta
tokia salyga, kad arba tu atsiguli j skyriy, arba mes tave iSmesim j Zalos mazinimg. Tiesiog, nes
tokia yra tvarka. Pacientas pasirinko ambulatoring detoksikacijg, nes pacientas negali keisti savo
biido ir jam taip yra geriau. Visada ateina be 5 minuciy SeSios, metadono testas parodo 6 medziagas

1§ karto. Jis dozés nekoreguoja, i skyriy nesigula. Tai toks atvejis, kad net nebezinau kg ir sakyti.
Kaip priimate sprendimus?

Apie slaugytojy sprendimus nebuvau informuota. Tai grei¢iausiai sprendé¢ jy vadoveé, juos atrinko ir

apsprend¢ ,,iSmesti®.

Kaip vyksta sprendimy priémimas?

Pas mus yra atsakomybés nusiémimas nuo savo peciy ir permetimas ant socialiniy darbuotojy peciy
absoliuciai visos atsakomybés. Gydytojas dazniausiai nezino ka daryti, sako, kad ka socialinis
darbuotojas sako, tg ir padarome. Daznai esu iSprovokuojama, net jeigu ir nenoriu nuspresti, tiesiog
nueinu pas gydytoja ir mes pasédim, patylim ir tada sakai gal taip?

Konsultuotis nepavyksta?

Pavykdavo, kol buvo vienas gydytojas, kuris turé¢jo daug iniciatyvos ir energijos, tik tada

pavykdavo.
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Likus 5 min. iki darbo pabaigos konsultacijai kreipési asmuo. Anksciau ateiti nepavyko dél

darbo grafiko. Noréty pasikonsultuoti dél gydymosi FM, svarsto tokia galimybe. Ka darote?
Absoliuciai priimu ir konsultuoju.
Kas lemia Jusy sprendimg?

Todél, kad esu socialiné darbuotoja. Tiesiog a$ negaliu nepriimti, nes dirbu gydymo jstaigoje. Tai
mano moralinés vertybés, atsakomybés, sazinés ir pareigos jausmas. Yra vienas atvejis toks buves,
bet tai buvo ne dél metadono, tiesiog zmogus at¢jo ir sako: ,,a8 neturiu kur nakvoti, mane giminés
iSvar¢®, tada as skambinau i§ savo asmeninio numerio ] nakvynés namus, nes i$ darbo telefono
mums negalima skambinti } mobilyjj telefong ir suradau jam laisva vieta, ir paraSiau kur eiti. Tai

tiesiog atsakomybé, jeigu as atsisakyciau, tikriausiai a$ visg naktj galvociau, kad a$ padariau blogai.

Asmuo neseniai pradéjo dalyvauti FM programoje, taiau jam reikia kas porg savaiciy iSvykti
savaitgaliui darbo reikalais. Komandiruotés lapo néra, nes dirba neoficialiai. Ka darote? Jei
iSduodate medikamenta pateikite pagrindinius argumentus kodél / dél kokiu priezasciuy taip
nusprendéte. Jei neiSduodate — kodél? dél kokiy priezas¢iy nusprendéte neiSduoti? (jei
neiSduoda dél taisykliy paraSyty / priimty jstaigoje: Kaip jus paaiSkintuméte pagalbos
teikimo vieng iS§ svarbiausiy principu, kad Zmogaus poreikiai yra svarbu?)

AS dabar tokiy atvejy turiu, bandziau sakyti, kad pacientai ateina ir iSkart labai jsidarbina greitai,
turiu neseniai priimty ir be darbo sutar¢iy. Tai, jeigu néra papildomo vartojimo, a§ metadong
18duodu. Tai raSau, kad ¢ia iSimtis. Geriausia iSeitis, kad uZtikrinti gydymo testinumg ir a§ meluoju.

Biina tokiy atvejy, tiesiog Zitiri koks pacientas, nu as iSduoc€iau.
Kokiais atvejais vykstama j namus?

Pristatyti metadona, jei pacientas neturi galimybeés atvykti. Arba kolege, jeigu negali vykti viena ir

kvie€ia mane, tai irgi biina dél metadono veZimo j namus.

Kaip vyksta priémimas j FM? Ka reikia pristatyti, turéti, su kuo pasikalbéti? Ar yra kokie

nors reikalavimai, norint gauti paslauga? Kokie?

Reikalavimai turéti asmens dokumentg, biiti draustam ir turéti siuntimg i§ Seimos gydytojo.

Ka apie tai manote?

Kur nedraustiems asmenims détis? Ta prasme, nes policijos programos yra ribotas klienty kiekis.
Kaip atliekami Slapimo testai? Kas tai per procesai ir kam juy reikia?

Jy reikia norint jsitikinti ar asmuo vartoja psichikg veikian¢ias medziagas. Testai turéty biiti

atliekami slaugytojos, bet yra atliekami, jeigu vyras pacientas — tai kito darbuotojo, nepaisant to,
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kad yra sakyta, kad medicinos personalas yra belytis. Tai atlickama prie atidaryty dury, kai vaiksto

kiti, visiSkai su tuo nesusij¢ asmenys, tai jie gali kartu pasizitiréti kaip tas testas yra atlickamas.
Kaip reaguojate i Sitg situacijq?

AS nezinau kaip reaguoti, kalbos jau nebepadeda.

O tai esate bandzius pasikalbéti?

Apskritai esu pati kaltinama, pazitirek ka man ¢ia atnese, tai tu pauostyk, taigi ¢ia vanduo, taigi ¢ia
arbatos ipylé, pazitrék gi ¢ia Coca-Cola, a$ nevertinsiu. Ir a§ dabar nevesiu kiek man krauna. Nu
nebegaliu, testai yra iki mano kabineto dury, jeigu slaugytoja pasaké, kad testo nevertins, tai reiskia,
kad gerai, testo nevertins, ir slaugytoja jvertina, ir slaugytoja padaro, o pas mane atsinesa tg testg ir
tada zitirim.

Kokiy veiksmy esate émusi, apart pasikalbéjimo?

Esu, esu. Esu kalbéjusi, kad buvo toks dalykas, kad maciau, kad slaugytoja nesteb&¢jo mano
pacientés testo ir a§ jai tai pasakiau. AiSku, a$ likau kalCiausia, vedéjas nieko neuZstojo mangs,
neging, ir slaugytoja atéjusi, kai buvau kitai pacientei parasiusi testa, meté j mane tuscig Slapimo ta

puodelj, kur pasisiojo ir sako: ,,labai gerai moki testus atlikti, tai padaryk*.
Kokia nauda i$ Slapimo testy?

Teigiama pusé, kad pacientui gali pasizitiréti ar vartoja, jeigu pasitiki, kad tai paciento $lapimas, tai
papildomai nustatyti ar ateina apsvaiggs, ar ne. Pagal tvarka dél metadono iSdavimo ] rankas, dél
lengvaty suteikimo, tiesiog, kad atitikti taisykliy punktus. Tam jy reikia, bet tai sukelia labai daug
problemuy, tai per mazai pasisioja, tada negali atlikti testo. Tai kaip filme Ariino Zebriiino ,,Riesuty
duona®, kur pradzioje tokig troba rod¢ ir saké Stai tokiame miisy miestelyje mazame tokios aistros

vire, tai Cia taip pat. Tokios aistros verda.
Gydymo trukmé, kokia ji?

Gydymas yra ilgalaikis, pacientai apie tai yra informuojami, ir orientuojamasi j bent jau metus laiko
ir daugiau. Bet visaip biina, biina pacientas 15 mety, blina pora mety. Néra tokiy, kad iSeity savo

noru. Jeigu iSeina, tai tiesiog vartoja.
Apie gydymo trukme nuomoné- ilgiau, trumpiau?

AS manau, kad patys pacientai turi rinktis. Kiekvienas renkasi savo gydyma ir a$ negaliu teigti, kad

jam gydymo uZtenka ar ne.

Ar jisy jstaigoje veikia darbuotojuy vertinimo sistema? Kokie rezultatai vertinami, ar jie

leidzia jvertinti jisy darbo kokybe? Kodél? Ar vertinime dalyvauja klientai?
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Atsirado.
Seniai? Nuo sausio ménesio, bet pirmas vertinimas buvo rugpjt;.
Kaip vertinate $j vertinima?

AS vertinimo nevertinu niekaip, tiesiog vertinu, kad mano vadovei truksta kompetencijy iskelti
tikslus, nes pavyzdziui, jstaigos tikslai yra priskiriami darbuotojui. Pavyzdziui, 80 proc. ZIV
tyrimy, kai pacientai pas mane nuolat keiCiasi, vieni iSeina, kiti ateina, tai koks mano pastovus
skaiCius, kuriam reikia atlikti? AS infekuoty neistirsiu antra kartg. Kazkaip paskai¢iuoja darbuotojui
pagal jstaigos procentg. Man tai atrodo antgamtiska, a$ bandziau aiSkintis, bet likau nesuprasta,
mane jvertino, kad as jsizeidziau d¢l balo ir man nesuteiké galimybés gauti informacijos, noré¢jau

pasikalbéti kodél, kaip atsiranda tas skaicius.

Kas dalyvauja? Vedéja.

Pacientai nedalyvauja? Ne.

Kiti darbuotojai, kolegos? Nezinau, bet ¢ia turbiit simpatijy reikalas.

Kas labiau vertinama jusy jstaigoje: nuosekliai konsultuojamo sunkaus paciento geréjanti
sveikatos, psichologiné ir emociné buklé, biitina tolimesnei socialiniai adaptacijai, ar formaliy
reikalavimy iSpildymas (pvz.: reguliariai pristatoma plauciy rentgeno nuotrauka; jrasas apie

konsultacija paciento asmens istorijoje ir t.t.).
Formaliy reikalavimy iSpildymas.

Kurios uzduoties imatés dazniau? Kodél? Jisy nuomone, kokie jstaigos vadovy motyvai /
tikslai nustatant vertinimo Kkriterijus (pvz. finansiniai: kad atitikty ligoniy kasy apmokéjimo

taisykles; darbuotoju gebé¢jimy tobulinimo ir pan.)
Padaryti grei¢iau darba, kad ,,nekabéty vir§ galvos®.

Kaip vertinimo rezultatai jus veikia? Kaip pats vertinimas veikia jusy darba? Renkatés
pirmiau atlikti vertinimui reikalingas uZduotis, ar jas atliekate paskiausiai? Kaip jiasy darbo
prioritetai atitinka vertinimo sistema? Ar jus jtraukiamas j jusy vertinimo / pasiekimy
formulavimg ateinantiems metams? Jei taip — ar aktyviai dalyvaujate, siiilote vertinimo

kriterijus? Ar tik formaliai juos suformuluojate?
Nei motyvuoja, nei Nemotyvuoja. Tiesiog kelia uzslépta konflikta tarp to kas vertina byla. Imi ir
galvoji, pas mane yra geriau, o mane taip jvertina. A§ esu i§ ty, kur jeigu pastebi pas mane Sitg

dalyka ir pasakai, kad kazkas yra blogai, tuomet pats turi idealiai tg atlikti. Ar kaip asmenybe, ar
kaip darbo dalykas, pats turi biiti pavyzdziu.
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Prioritety nepakeité?

Ne, tik jdiegé tokio atsargumo, kad paciai kurtis dokumentus ir fiksuoti kazka, o mety gale parodyti

vadovei.

Kaip vyksta kliento konsultavimas. Kokios sglygos tam keliamos (siuntimas, uZsira§ymas is§
anksto, priémimas tik tiksliu laiku ir pan.)? Kokia yra konsultavimo erdvé? Kaip,
priklausomai nuo kliento poreikiy, tai keiciama? Kas nulemia egzistuojanc¢ia (reikia siuntimuy,
uzsiraSymo ir t. t.) tvarka (vadovybé? Galiojantys teisés aktai ir / ar sveikatos sistema LT?
Darbuotojuy rekomendacijos, nes jiems taip patogiau?). Kaip kuriant §ia tvarka dalyvaujate

jus? Kokiy veiksmy imatés?

Kalbant apie konsultacijas pas gydytojus, neseniai pacienté paskundé, kad nésciai nekélé gydytoja
dozés, tai praseé vaisty,- saké man nekyla ranka tau rasyti, nes tu néscia. Tada pacienté pavartojo,
nes ji niekaip negaléjo nakti uzmigti. Paciento konsultavimas turi turéti didelj vaidmenj, bet
gydytojo kabinete nelabai iSeina. Priklauso koks socialinis darbuotojas, kaip jis atstovi paciento
interesus. Jei sakai, kad pacientui labai reikia, tai gydytoja paklauso, o jeigu tik atvedi pacienta, tai

nezinau., visaip biina.

Nuo ko priklauso pokalbio su klientu tema, turinys? (Konsultacijos metu pacientas kalbasi
visais, jam riapimais klausimais. Pacientas yra atviras ir nejaucia poreikio slépti jokios su
sveikimo procesu susijusios informacijos). Kaip jus daZniausiai pradedate pokalbij su klientu?

(pasakykite pora sakiniy, kuriais pradedate pokalbij / skatinate klientg kalbétis).

Priklauso kokios nuotaikos ateina pacientas. PavyzdZiui, turiu pacienty, kuris jeina ir pasako

,Buongiorno!“, nu tai sakai: ,,labas, gera nuotaika Siandien, kas gero jvyko?*

Kai ateina labai susikrimtes, tai blina, kad neZinai kaip iSklaust, labai uzsidargs ir matau, kad
negalésiu iSklausti, biina tokiy dalyky, tai a§ esu davusi psichologines anonimines konsultacijas, kur
poliklinikose vyksta, tai esu davusi kontaktus, jei turi problemy ir nenori kalbétis su tuo, kas tave
pazjsta, tai turi teis¢ nueiti pasikalbéti su tuo, kas nezinoty, ir neklaus tavo vardo, ir nevertins uz tai

koks tu esi. AS nevertinu irgi, bet jei jam taip atrodo, tai jo iSsipasakojimas lemty mano sprendimg.
Biina klausiu kaip sekasi.

Jusy klientas dél gydymo FM buvo uZsiregistraves gydytojo konsultacijai ir atvykes vakar,
tadiau neturéjo siuntimo. Siandien jis atvyko su siuntimu, tafiau pamirfo uZsiregistruoti.

Gydytojas Siuo metu laisvas. Kq darote?
Vedu be eilés visg laika, pati einu ] registratlirg ir prasau uZregistruoti.
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Kaip reaguoja kolegos?
Registratiirai, tai, manau, tas pats. Kolegos, manau, pritarty. VirSenybé nezinau.

Klientas jauciasi nepatogiai ir nesiryZta kalbétis, kadangi kabinete dar kartu dirba du jasy

kolegos. Jiis tai pastebite. Ka darote?

Man taip néra buve. Bet pas mus yra toks dalykas, jeigu pastebéciau, tai galime iSeiti pasikalbéti |
221 kab. A§ esu tokj dalyka svars¢iusi, jeigu, tarkim, paciento ZIV atsakymas teigiamas, ir tu nori
pasakyti, pakonsultuoti ir kabinete yra kolegos, tai kaip ir neetiska apskritai pradéti pokalbj ta tema.

Tiesiog ty situacijy biina, kurios praSosi, kad iseiti.
Pavyzdziui?

Sita apie teigiama rezultata, kad ,praSosi iseiti“. Paskui turéjau paciente, kuri saké, kad labai
nepatinka mano kolegé, bet kazkaip pasitaikydavo, kad pacienté ateidavo, kai kolegés nebtidavo, tai

nesam niekur éjusios. Paskui ji gal priprato, bet galvojau apie tai, kur pasitlyt.

Kaip jusu centre veikia informavimas apie FM tiems, kas dar néra dalyviai (kituy skyriu
pacientams (kokie tie skyriai), tiems, kas dar nesikreipé gydymo paslaugy)? Ar yra mobili
klinika, Zemas slenkstis, konsultantai lygus-lygiam, outreach, lankstinukai, video, Zalos

mazinimo specialistai etc.). Ar konsultuojami klienty artimieji? Kas konsultuoja?

Informuoja mobilios klinikos darbuotojai, iSvaziave ] tabora, 1 stotj, ypac, kai biina laisvy viety pas
mus. Informuoja apie galimg gydyma skyriuose, tai turéty informuoti ten dirbantys socialiniai
darbuotojai, psichologai, gydytojai, personalas, kuris ten dirba. Biina, kad ateina Zmoniy tiesiog i$
gatvés pas mane ] kabineta, nes prie registratiiros yra, klausia kokios galimybés gydytis. Biina

laiSkai  el. pasta.

Ar laikote savo darbo kriivj tinkamu? Ar tenka spresti per didelio kriivio sukeltas
problemas? Kokios jos biina? Kaip sprendziate susiklos¢iusia padétj? Kaip manote, kiek jums
galioty argumentas, kad ,,darbo kruvis tiesiogiai proporcingas darbo laikui® (Parkinsono
désnis — apie tai, kad turédami mazZiau laiko, darbg atliekame greiiau, turédami daugiau
laiko, ta patj darbg dirbame ilgiau)? Ar manote, kad jusuy darbo kruvis galéty biiti per didelis
dél jiisy paciy negebéjimo planuoti darbo laika? Kodél?

Siuo metu manau, kad mano darbo kriivis yra per didelis. K3 a§ darau? Tai a$ darau tiesiog: esu
susitarus, kad kurj laika kai kuriuos darbus turiu teis¢ atlikti i§ namy, tiesiog iSeinu anksciau trim
valandom, nes ir savaitgaliais tenka padirbti. Tiesiog, tai buvo su administracija spresta, ne su

tiesiogine vede¢ja.
Tai derinote Sita klausima su administracija?
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Taip, taip. Taip, sakiau, kad tokiy darby tikrai negaliu atlikti darbe.

Kaip jusy (FM) klientai bendrauja tarpusavyje? Kaip skatinamas jy bendravimas ir bendra

veikla?
Jie tarpusavyje bendrauja, bet tikrai nezinau kokiais klausimais ir kokia jy bendra veikla.

Ar jusy centre veikia pacienty organizacija/ savitarpio pagalbos grupé? Ka darote, kad

bendravimas vykty?

Veikia savitarpio pagalbos grupé. Mano pacienty, kiek zinau, toje grupéje nesilanko dél darbo laiko.
Greiciausiai buty noro kiek su pacientais kalbéjau, bet jie dirba, todél neeina j kazkokig grupe.
Dirbanciyjy tas pasirinkimas yra darbo labiau, o tas metadonas lieka kaip mazytis dalykas, kuris
padeda gyvenime kazka jgyvendinti. Nu tai ateina kartg per savaitg, kurj reikia atlikti, ir jie nelabai

nori, kad Sitas dalyvavimas centre jiems uzimty kazkokia laiko dalj.
O kada tas dalyvavimas naudingas?
Kad kalbéti apie pacienty teises, kokios turi biiti, ir jei jy néra, tai kaip padaryti, kad jos biity.

Jei kliento netenkina teikiamos paslaugos, kaip sprendZiate situacija? Ka patariate klientui
Sioje situacijoje? (rodyti iniciatyva sprendziant iSkilusias problemas? Ar skatina pasyvumg ar
aktyvuma, pvz. raSyti skunda, informuoja ir padeda tai atlikti. UZtikrina, kad skundas

pasiekty vadovus/-a, ar yra pressurespecialist, kuris atlieka filtro f-ja.)

Dazniausiai, jei jo netenkina, tai, kiek buvo tokiy atvejy, tai mes teisybés esame ieSkoje kartu,

tiesiog Cia ir dabar, atsiZvelgiant | tg situacijg, problema, kuri yra.
Ar pacientai Zino kaip paraSyti skunda, pakeisti darbuotoja / gydytoja?

Kaip pakeisti darbuotojg jie visi Zino. Kaip pakeisti gydytoja jie visi Zino. Skunda, praSyma rasyti,
mes esam rasg¢, bet dazniausiai a$ paraSau, pacientas perskaito, arba gydytojas perskaito, jo, viskas

gerai, galim.
Informacija kaip tai daryti gauna i$ savo socialinio darbuotojo?
Jo, many¢iau, taip.

Ar manote, kad jusy jstaigos teikiamos paslaugos yra kokybiskos? Ar jiisy teikiamuy paslaugos
padeda jusy klientams? Ar kokybé galéty biti geresné? Kokiy veiksmuy imatés? Jei nesiimate,

kodél?
Kokybe tai gadina tokie dalykai, kad jau kurj laikg neturime mobiliy psichology.

Zmogiskujy istekliy triilkumas?
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Jo. Buvo kalbéta, kad patys psichologai turi kviestis pacientg pagal numeriukg. Ir tai
nejsigyvendino. Tiesiog yra tokiy paslaugy, kurios yra formalios, dél formalumo, bet ne dél

poveikio.

Bet nesate konkrecéiai nieko dariusi?

v —

Ar esate jgyvendinusi iniciatyva?

Esu atlikusi nedraustam pacientui plauciy tyrimg per SPC, ¢ia turbht visi zino ta istorija, ir pati

gidéjai per konferencija, ¢ia buvo mano iniciatyva.

Acia

5. Giedré, socialiné darbuotoja, VPLC. Dirba 10 m.

Ar teikia antrinio lygio FM paslaugas? Kaip atrodo paslaugos teikimas? Kas yra atvejo
vadybininkas? Ir / ar uZtikrinamos atvejo vadybos paslaugos? Jei néra: pagal funkcijas: t. y.

kas, i$ specialisty, yra atsakingas uzZ FM? Kokie be atsakingo specialisto specialistai dirba?

Ilgalaiké gydymo programa, kur gydosi ne ménesj, ne du gydosi, o kiek jiems reikia, galima
skaiCiuoti metais. Kas dieng Zmonés lankosi, geria paskirta metadono doz¢, gydymo procesa
vadybininka, kuris irgi riipinasi gydymo procesu zmogaus, kaip jam sekasi, kad buty atlikti butini
kraujo tyrimai... gretutiniai susirgimai, socialinés problemos — gilinamasi | Zmogaus... tai ne tik
gydymas, bet kompleksiné pagalba. Komandinis darbas: gydytojas, psichologas, soc darb.

Koks yra jusy jstaigoje apibréztas gydymo FM tikslas? Ka apie tai sako metodika, kuria
vadovaujatés? Ka manote jiis pats?

Padéti Zmogui nutraukti vartojimg ir integruotis j visuomeng. Pati sakyc¢iau, kad zmogus, turintis
priklausomybe, buty igalus, tiek socialiai, tiek fiziSkai, tiek psichologiskai, emociskai, kad jis

turédamas priklausomybe, galéty pilnavertiskai gyventi.

Kas dalyvauja procese (darbuotojai, administracija, tik vadovai, pacientai ir pan.)

formuojant tikslus?

Tikslai iSkeliami gydymo planuose, kas ketvirt]. Individualis. O bedras tikslas, mes
tiesiog...teoretisSkai nieko nedarau, nesigilinu, a§ manau, kad ¢ia ne mano dalykas, mano dalykas yra

dirbti su Zmonémis.

Ko siekiama FM paslaugomis visuomenei?
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Apsaugoti nuo jvairiy plintanéiy ligy, gydymas nuo hepatito C, tikrinasi dél ZIV, nukreipiam
infektologo konsultacijai, kad gauty gydyma. Besigydantys jie neplatina ligy ir apsaugo visuomeng.
Galy gale, nusikaltimy atzvilgiu — Zmonés geriantys metadong néra priversti gauti pajamy
neteisétom veiklom ir visuomené irgi saugesné. Zmon¢ turi galimybe integruotis j darbo rinka, jie
gali tapti pilnaverciais mokesc¢iy mokétojais, naudingesniais visuomenei.

Ar vidutinis vilnietis pritaria FM ir Zalos maZinimo paslaugy plétrai, pacienty skaiciaus
augimui programose?

Vidutinis tikrai nepritaria. Pas mus dar visuomenéje yra stigma, kad narkomanai yra veltédziai, i$
gero gyvenimo vartoja narkotikus, pramogauja, patys prisipraso bédy ir kad reikia juos vos ne ] geta
uzdaryti, kazkaip juos sutvarkyt. Vyrauja stereotipai, zmonés jais vadovaujasi, taip paprasciau.
Smerkti paprasciau, stigmatizuoti. Tolerancijos stoka visuomenéj, brandumo.

Ar informuojama apie tavo darba, jstaigos veikla?

Informuoti neuztenka. Kiek Zmonés pajégus priimti ta informacija. Jeigu priesiskai nusiteike, tai
duok nedaves tg informacija, jie nepriims jos. Kiek reikia, tiek informuotas, bet ¢ia su laiku tas, ¢ia
taip staigiai niekas nepasidarys.

Kas yra FM — zalos mazinimas ar atskira gydymo programa?

AS labai tikiuosi ir labai noréciau, kad tai biity ne tik Zalos maZinimas. Yra per daug skirtingi
zmongs, vieniems tai yra tik zalos mazinimas, kitiems tai yra galimybé kazko daugiau,
pilnavertiskai gyventi. Tikrai neapima vien Zalos mazinimo metadono programa, nes yra puikiai
gyvenanciy Zzmoniy, kurie puikiai tvarkosi ir tai néra tik Zalos mazinimas.

Kaip apibréztum Zalos maZinimag?

Zalos mazinimas, kai Zmogus nekelia sau sveikimo, blaivybés tiksly, blaivéjimo, kai jis priemes
sprendima vartot, svaigintis, iSlikti toj priklausomybegj, tiesiog tada kad su kuo mazesne zala, kuo

saugiau.
Tai gydymo programoj turi buti iSsikéles nevartojimo tiksla?
Jis nieko neturi. Ko Zzmogus nori? Konkreciai apie FM, kg turi i$sikelti Zzmogus?

Zalos mazinime jis gal ir kelia blaivybés tiksla, bet nedaro konkre¢iy veiksmy, tai dienai jis
nepajégus pvz, priimti sprendimo, sveikti, negali, galbtit nenori, galbiit ne toj stadijoj, galbit
neigime, dar kazkas...Kol pribrgs rimtesniems tikslams, gal jam uZtenka Zalos mazinimo. Kiti taip ir

apsisprendzia, save nuraso ir taip ir lieka zalos mazinimo tikslais.

Kaip apibréziate “pasveikima”? Kokia tikimybé jiisy klientui “pasveikti”?
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Utopinis klausimas. Nuo pacios priklausomybés zmogus nepasveiks. Kita vertus, kiek tai galima
padaryti, kad ta liga nekenty Zmogui, kiek galima nukenksminti liga, kad ji Zmogaus nezudyty,

nezaloty, leisty jam tvarkytis kuo pilnavertiSkiau, kad jis kuo maziau jausty ja.

Kad jauc¢ia ramybe viduje, kad tai, nuo ko jis priklausomas ,,nekabina smegeny®, jis gali pilnai
tvarkytis su potraukiu, to potraukio nebelieka, jis jj pamirSta mety eigoje. Tai per metus ateina. Kai
jis turi kity interesy, dziaugsmy, malonumy, pasitenkinimo ir kity tiksly. Kada jis siekia kity tiksly
gyvenime, kada jis realizuoja save ne tik per vartojimg. AuksSciausias tiklas yra kada zmogus

pasiekia prasmingg gyvenimag be narkotiky, jaucia, kad gyvena prasminga gyvenimg be narkotiky.

Kas vadinama “beviltiSku atveju”? Kaip su jais dirbate? Kaip apibreéziate, koks atvejis yra
“viltingas”? Kas rodo, kad atvejis i§ darbuotojo pusés yra “viltingas” (pagarbus elgesys,
taisykliy laikymasis ir pan.)? Kas rodo, kad atvejis i$ paciento pusés yra “viltingas” (pacientas

laikosi sutarties, atvirai bendrauja?)

Niekada negali sakyti, kad beviltiSkas atvejis. Vieng dieng atrodo kartais situacija tokia, kad atrodo
néra kg Cia ir daryt, kad Zzmogaus vidiniais resursai jo, nieko jis nenori, nieko jam nereikia ir nelabai
ka ir gali. Biina taip, kad susiSviecia jam, viskg meta ir tarsi nuSvitimas jam nutinka. Kartais i§

beviltisky situacijy zmonés...

»Beviltisky“ atvejy... Gal kada matai, kad Zmogui nieko apart vartojimo nereikia, tik palik ji

ramybej. Nieko jis nenori, nieko jam nereikia, jis su tuo susitaikes.
,, Viltingas‘ atvejis kai jam tame néra gerai.

Kokiais principais vadovaujatés dirbdami su FM pacientais? Kokia jusu darbo specifika?

Apibudinkite savo darba su klientu.

Cia esu tam, kad padééiau organizuoti jstaigos teikiamas paslaugas zmogui. Zmogiskai Zitiriu j
zmogy. Man per laikg reikéjo nusibrézti ribas, kad nesu nei patarnautojas, nei draugas, esu
lygiavertis partneris jo gydymosi procese. Kiek mes galim daryt, kiek jis nori, nuo jo viskas
priklauso, tiek a$ jam padésiu. Jeigu jis apsisprendes sveikti ir tvarkytis. Jeigu ne, a$ tiesiog, kiek
leidzia programos taisyklés, palieku ji ramybé¢je, tegul Zmogus tvarkosi. Taip, gali motyvuoti, gali
kazkaip, bet palieki ramybe¢je, be jokiy smerkimo, be nieko. Kita vertus, nebiisiu jam patogi ant
vartojimo, jei Zmogus apsisprendes vartot, nesu nei palaikytoja, nei gelbétoja, nei guodéja. Nesu

drauge, nei patar¢ja. Mes esam lygiaverciai partneriai, kiek jam reikia, tiek tvarkomes.
Kaip bendraujate?
Bendrauju paprastai, betarpiskai. Taip, iSlaikai ribas, bet... Paklausiu kaip sekas, kg mums reikia

padaryti, ar mes pas gydytoja, ka ¢ia pagal plana, kokie misy einamieji reikalai, kas naujo. I$

129



zmogaus situacijos kyla klausimai, kaip sveikata, ziiirint kokios problemos, kaip Seima. Nes tg

zmogy pazjsti kiekvieng individualiai, Zinai jo situacijg ir i8 to ir kyla klausimai, ne Siaip i$ lempos.
Nuo ko priklauso pokalbio su klientu tema, turinys?

Numatau turinj, jei kvie¢iuosi pati. Siaip pokabiam neturiu laiko tiek kviestis, jei kvie¢iuosi, turiu

reikaly su juo kazkokiy. Jei jis nori ateit pakalbét, jis ateina pakalbét.

Per metadono kab., kur jie ateina kasdien, jrasau, kad ateity Zzmogus ir man jj atsiuncia. Pati
nusprendziu kada pasikviesti. Jiems privaloma kartag per ménesj nueiti pas gydytoja, as ji
pasikvieciu, kad uZzregistruociau jj pas gydytoja. Jei jis neateina, as jj vél pasikvieCiu (gal galétum
ateit? Kada vél perregistruojam?). Jie ateina iSgert metadono ir tada ten pasako, nueik pas soc., jie
uzlenda ,ko reikia?. Pasikvieti ar pas gydytoja nuvest, ar reikalinga atlikti kraujo tyrimus, ar
aptarti gydymo plang, nes jie nestruktiiruoti, jie pamirsta. Yra biitini dalykai, ko reikalauja ir jstaiga:
sudaryti planus, biitinai karta per ménesj pas gydytoja... Kartais jy situacija stabili ir jiems tikrai ten
nereikia ten gydytojo, bet privalo gydytojas jvertinti. Patiems pacientams atrodo visai nereikia, o kai
nereikia turi pats pasikviesti. O kai jiems kazko reikia, jie patys ateina, jie zino kuruojancio soc.
darbo valandas ir patys ateina. Dél metadono iSdavimo, jei nori i§vykti, dél lengvatos, kartais patys
sako noriu pas gydytoja. Einamieji klausimai... paskutinis gavo i§ banko rasta, kad skolinga uz

kazkokig kortele, pasiaiskini.
Nuo ko, jisy nuomone, priklauso gydymo FM veiksmingumas?

Nuo specialisty priklauso. Gydytojai turi biiti kompetentingi, kad iSmanyty gerai priklausomybe.
Neabejingi ir neperkrauti, kad galéty jsigilinti j Zmogaus situacijg. Ne konvejeriu varyti, o jsigilinti
Zmogy, nes zmogus gydosi ilgai. Daug kompleksiniy dalyky, daug sutrikimy Salia to, emociniy
pasigilinty labiau. Medikamentas tiktai nuima abstinencijg, tai néra pagydymas, Zmogus lieka

tuStumoj, akivaizdZiai su problemom, kurias reikia tvarkytis, ir jei jis nepakreipiamas...
Ka darote savo darbu?

Bandau motyvuoti Zzmogy uzimtumui. Motyvaciniai dalykai. Spresti problemas, tvarkytis sveikatg.
Kad pasijausty galintis kazka daryti, matyty kryptj, sudélioti punktais, kad nematyty, o masé dalyky
kuriuos reikia padaryt, bet laipsniskai sudélioti, paskatinimu, palaikymu, kad jis patikéty savimi. Jei
kazkokia problema, vedam pas psichologa, pries tai pasakai situacija, atgalinio rysio, nekapstant j
detales, kad ir a$ kg gauciau, ka psichologas pamato apie Zzmogy, gal kur nukreipti...jei pasako, yra
diagnozé, gali nukreipti | kitas institucijas, ] psichikos sveikatos centrg ar pan., kitus gretutinius

sutrikimus gydyti. Bandai. Ir ne tik miisy centro ribose pas specialistu siunti, jei reikia siunti ir |
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kitas institucijas, pas infektologus kad lankytysi, kad jeigu psichoemocinés problemos — pas

psichiatra, nes buina depresijy.

Jusy Kklientas kreipési dél hepatito C gydymo, tafiau jam buvo pasakyta kreiptis po pusés
mety. Juasy klientas gydosi FM Kketuris ménesius. Atlikti testai kartais rodo kanapiuy
vartojimg. Klientas nesupranta, kodél turi laukti puse mety. Kaip paaiskinsite? Ka darysite?

Kodél?

Cia ne paaiskinimas, taip negali bit. Gal net nepatikéciau, nes kiek esu siuntus tokiy dalyky nebuve.
Dazniausiai pati uzregistruoju ir jei jie nuvyksta su siuntimu, visada biina priimami. Nepasakysi ,,tu

meluoji®, nes sakys priesiSkumas... ,,Galiu a$ pasiskambinti gydytojui, uzregistruoti?*

Likus kelioms minutéms iki darbo pabaigos, ateina asmuo, norintis patekti i FM programa.

Ka darote?

Apie patekimo | eile tvarka, truputél] pasigilini ar turi kazkokiy indikacijy, trumpai susakai, ka

reikia zmogui daryti, sudéstai informacija, ¢ia ilgai netrunka.

Kaip vyksta priémimas i FM? Kg reikia pristatyti, turéti, su kuo pasikalbéti? Ar yra kokie

nors reikalavimai, norint gauti paslauga?

Pasiteirauju, ar néra salygy, kad priimamas be eilés (ZIV, néstumas). Jeigu ne, pasakau situacija,
kad reikalingas siuntimas ir kaip bebtity vis tiek reikés gydytojo konsultacijos, kad gydytojas
jvertinty, ar tikrai yra poreikisFM, jvertinty priklausomybe. Tada } eile uZregistruoju, dar j eilg

v —

Kokia yra medikamento iSdavimo | namus tvarka? Ka sako metodika ir nustatyta jstaigos

tvarka? Kaip elgiatés praktikoje (ar taikote iSimtis)?

ISduodamas esant stabiliai situacijai. Turi jvertinti, ar jis patikimas, kad medikamentg saugiai
suvartoty ir nebiity aplinkai Zalos. Jie pasiraso rastiskai, kad iSdavus metadong, jie atsakingi, kad
nepatekty vaikams ir kt. Mes atsakingi iSduoti medikamenta, kai nematome apsvaigimo pozZymiy.

Apsvaigusiam tikrai neiSduosime metadono, arba kai matai, kad piktnaudZiauja.

Asmuo neseniai pradéjo dalyvauti FM programoje, taciau jam reikia kas porg savaiciy iSvykti
savaitgaliui darbo reikalais. Komandiruotés lapo néra, nes dirba neoficialiai. Ka darote? Jei
iSduodate medikamenta pateikite pagrindinius argumentus kodél / dél kokiy prieZasciy taip
nusprendéte. Jei neiSduodate — kodél? dél kokiy prieZaséiy nusprendéte neiSduoti? (jei
neiSduoda dél taisykliy paraSyty / priimty jstaigoje: Kaip jiis paaiSkintuméte pagalbos

teikimo vieng i$ svarbiausiy principy, kad Zmogaus poreikiai yra svarbu?)
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Snekiesi ir jvertini. Kol Zmogus neprisidirba, kazko nepadaro, nepaveda, a§ linkusi tikéti. Matai ta
Zmogy, jei neapsvaiges, jei matai, kad jisai stengiasi, tai net ir nepraéjus trims ménesiams iSduoti tg

metadong. Individualiai.

Kaip elgiamasi, jei pacientas paZeidinéja taisykles (kokios jos?)? Koks jusyu nuomone

nustatyty taisykliy tikslas? Ka sako nustatyta tvarka, ka darote praktikoje?

Ivairios tos taisyklés. Taisyklé — nenaudoti agresijos prie§ personalg. Jei Zmogus agresyvus, tai yra
netoleruotina. Jei véluoja, tai priémi...tiek priklausomi, tiek nepriklausomi Zzmonés turi tokiy dalyky
ir tai yra koreguojama. | tai lanksé¢iai reaguoji, tos taisyklés néra visos vienodos. Pvz. liepiau
pasitikrinti alkotesteriu, ir jis pasitikrino, pripiité ir nu¢jo ir pasaké metadono sesutei, kad nieko
néra. Tai kaip ir melavimas. Taip, tuo metu nutrauki lengvata, apgrieztinau ar nutraukiau, bet galbut
ne tik dél to, bet ir dél papildomo vartojimo, kad situacija nestabili. Kazkiek sugrieztini, bet tai néra,
kad uzdedi jam kazkokj Stampa, duodi jam visada pasitaisyt. Parodai, kad nebus tai toleruojama...
Nes taisyklés yra tam, kad Zmogus turéty rémus ir jam bty papraséiau gyvent. Tiek priklausomi,
tiek nepriklausomi mes linke kartais manipuliuoti. Ypac priklausomybé¢ vercia zmogy manipuliuoti,
naudotis, sukti reikalus, save apgaudinét. Taisyklés ir ribos reikalingos kad zmogus pats save

struktiiruoty.

Kliento agresyvumas — kaip tai apibréZiama? Kokiais atvejais klientui gali biiti skiriama

bausmé dél agresyvumo?

Kai darbuotojas, dirbantis savo darba, bijo kliento, Kai tau grasina, gasdina, kai bendrauja taip, kad
galvoji, kad gausi tuoj j galva. Kartais gali biiti net zvilgsnis, kai matai, kad ar ¢ia duos, ar neduos.
Bet ¢ia ne agresija, Cia jtampa. Agresija kada piktai nusiteikes, bando tave iSgasdinti, tikslas yra

18gasdinti darbuotoja, pasiekti savo tiksla, kas nesusije su sveikimu.

Kokia yra medikamento iSdavimo i namus tvarka? Ka sako metodika ir nustatyta jstaigos
tvarka? Kaip elgiatés praktikoje (ar taikote iSimtis)? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip
turéty buti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius jusu
sprendimus dél iSdavimo | namus? (Kas priima sprendima iSduoti ar neiSduoti (papasakokite
apie procesa, kas rekomenduoja, tvirtina, kaip dalyvauja Kkiti specialistai, kieno sprendimu
vadovaujamasi kaip galutiniu)? Ar gave priimta sprendima, ji svarstote papildomai? Ar
tiesiog pritariate ir nebeklausinéjate?)

Gaunama esant stabiliai situacijai, bet daromos i§imtys. Tai kai iSduodamas metadonas j rankas, kad
jam nereikty kasdien lankytis, kad jis nebiity pririStas, kuo maziau jausty tg pririSimg. Dél darbo
valandy, dél to, kad toli gyvena, dél to, kad neigaluma turi, sunku jam vazinéti, dél ligy. Arba

ilgalaiké remisija, kai mety metais nevartoja Zmogus, tai kam jam vazinéti kasdien. Net ir
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nedirbantis pas mane yra, turi nelegaly uZimtuma, jis nevartoja mety metais ir net netoli gyvena, bet

kam jam Cia trintis. Tai ir duodama lengvata.
Kada nutraukiama?

Arba grieztinama. Kartais biina, kad savaitei sustabdau, tam kad paziiiréti, kad pasilankyty Zzmogus
kasdien, personalo akivaizdoje iSgerty metadong. Kad jsitikinti, ar jis nepardavinéja. Nes jeigu
pardavinétojas, jam tos dozés kasdien nereikia, tada puola mazinti. Jei fiksuoji papildoma vartojima.
Pvz. turi biti nuolatinis alkoholio vartojimas, kai matai, kad Zzmogus klimpsta, jau situacija pradeda
darytis nestabili ir jis pats pasimetes. Tas grieztinimas juos pacius sustabdo, privercia sustoti,
susiimti, tvarkytis. Jei koks iSgérimas, tai nieko nepakeis zmogaus. Galy gale, jei ateis prips tai tg
dieng neduosi metadono gert. Dabar yra taisyklés, jei nors kiek pripucia, ta dieng metadonas
neiSduodamas. Manau, kad tai yra gerai. Jie vieng dieng neiSgers metadono, tai abstinencijos nebus.

D¢l perdozavimy, mes irgi, kaip jstaiga, apsidraudziam.

Realios perdozavimo rizikos néra su nulis kazkeliais. Bet pacienty rate, jei jie Zino, kad metadonas
bus neiSduodamas, tada jie maziau ir vartoja, stengiasi. Nes kai prasideda iSimtys, prasideda
balaganas. Tada jau jiems duok, pasideda visokie apéjimai. Kai zino, kad nebus iSduotas, tai ir

neiSduotas.

Biina atvejy, kai zitirima individualiai, tu kreipi pas gydytoja, nes biina ir epileptiky, ar abstinencija,
nukreipi, jei matai, kad nelabai gerai gali buti. Jau ir tai, tokie iSimtiniai dalykai, jei gydytoja
18duoda puse dozytés, jau ri tai tarp pacienty sudaro problemy: o kodél tas, o kodél anas, jie

pajaucia neteisybe, ieSko apéjimo.

Kaip atliekami Slapimo testai? Ka sako metodika ir nustatyta tvarka? Kaip elgiatés
praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty buti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip
kolegu (ne)pritarimas veikia konkrecius jusy sprendimus? Koks, jiisy nuomone, $lapimo testy
tikslas? Ar pasiekiama to tikslo? Kokios, jiisy nuomone, Slapimo testy teigiamos (pvz. gali
sakyti, kad padeda parinkti tinkama medikamento doz¢) ir neigiamos pusés (pvz. trukdo

uzmegzti atvirg kontakta, jgyti pasitikéjima ir t.t.)?

Biudzetas ribotas, kitiems ir néra reikalo skirti tuos testus. Nauda, tai vienintelis toks, kur gali
pabaksnoti zmogui ir jrodyti, kad va, tu tg ir tg vartojai. Kita vertus labai pastaruoju metu susidiiriau
su Sitais testais, kad jie neparodo realios situacijos. Pvz. Zzmogus sako, vakar buvau tabore (vis tiek
sakau, reikia padaryti testg, nes miisy reikalauja, vieng testg per ketvirt] reikia padaryti, ¢ia kaip
kontrolés toks jrankis). Jis man padaro testg, vakar buves tabore. Testas kaip nieko nevartojusio.

Tie, kurie vartoja ,,durniy” ir klonazepama, pas juos ,,benzy* nerodo, o rodo TCA. Jie zinodami tai,
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i1SsiraSo amitriptiling ir gali sau legaliai vartoti klonazepamg ir negali prie jy prisikabint. Jie sako,

»geriu gydytojo paskirtus vaistus®.

Nauda ta, kad tai yra kontrolés jrankis, tai Zzmogui akivaizdziai parodymas, kai tie testai normaliai
rodo, kai jie yra kokybiski, sudaro galimybe¢ pasizituréti ir vertinti. Mes tada galime rasti bendrg
kalbg su pacientu, kuris tau aiSkina, ne, a$ nevartoju. Kai jis priverstas pripazinti tai, tada jis
priverstas ir keisti. Kai yra akivaizdi akistata jam, jis tada toliau nedaro teatro, kad a$ nevartoju, jus
¢ia man duokit, jis ¢ia man darykit, tai uzkerta kelig manipuliacijoms. Tai nustatomos ribos, jis
zino, uz ka gauna sankcijas, dél ko apsunkinamos salygos vartot. Tai sudaro legaly pagrinda

apsunkinti vartojima, jei zmogus vartoja. Arba sustoti.

Tesati zalingi, jei jie nekokybiski. Ir psichologiniai dalykai... Bet ¢ia jau yra ne patys testai, o testy
atlikimo niuansai. Prie personalo, kad néra personalo. Jeigu priverstas zmogus pradarytum durim,
kur koridorius, kur eina pasalinia, mato, tai Zmogui ir ,,uzsispaudzia“, Zzmogus bijo, iSsigasta, jaucia

kazka. O Siaip tai, kokie ¢ia blogumai, ¢ia absoliuciai jokios zalos.
Kokia geriausia gydymo trukmé?

Nuo Zzmogaus priklauso, bet tam kad jsitvirtinty pokyciai. AS ,laipteliais netikiu. Neskatinu kuo
greiCiau nutraukti. Po kazkiek mety, kai stabiliai, tada taip, Zinoma. Mano nuomone, pora mety
maziausiai.

Ar jusy jstaigoje veikia darbuotojy vertinimo sistema? Kokie rezultatai vertinami, ar jie leidZia

vertinti jusy darbo kokybe? Kodel? Ar vertinime dalyvauja klientai? Kas dalyvauja?

Dabar cCia tos sistemos keiciasi. Anks¢iau nebuvo vertinimo, dabar kvieCia anketas kazkokias,
klausinéja. Dabar yra, ten reikia tikslus kazkokiu i$sikelti, kurie paskui buvo koreguoti. Realiai man
tai nelabai ir jJdomu. AS dirbu savo darbg, a$ Zinau, kaip a$ dirbu. O kaip ten mane vertins, penketu
ar trejetu, man nelabai ,,groja®. Vertinama, ar mandagus su personalu, ar atlieki darbus, ar tobuléji...
Nemanau, kad pilnai jvertina, gal kazkiek, bet pilnai tikrai ne. Kiekybe galbit, kiek tu atlieki ty
konsultacijy, bet kokybés tikrai ne.

Kas labiau vertinama jusy jstaigoje: nuosekliai konsultuojamo sunkaus paciento geréjanti
sveikatos, psichologiné ir emociné biiklé, biitina tolimesnei socialiniai adaptacijai, ar formaliy
reikalavimy iSpildymas (pvz.: reguliariai pristatoma plauciy rentgeno nuotrauka; jrasas apie
konsultacijg paciento asmens istorijoje ir t.t.). Kurios uZduoties imatés daZzniau? Kodél? Jusy
nuomone, kokie jstaigos vadovy motyvai / tikslai nustatant vertinimo Kkriterijus (pvz.
finansiniai: kad atitikty ligoniu kasy apmokéjimo taisykles; darbuotoju gebéjimy tobulinimo

ir pan.)?
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Antras. Esu priversta prioritizuoti, kai i§ miaisy to reikalaujama... Tada tu privalai tam tikrus dalykus
padaryti, atitikti viska, kas priklauso. Kita vertus, nori islaikyti ir kokybe, negali bet kaip, nesinori
bet kaip. Yra dalykai, kurie privalomi, yra, kuriy pats i§ saves reikalauji, kokybés. Su laiku
supratau, nereikia siekti padaryti i§ to paciento, ko jis net néra pajégus net padaryti, pvz.
profesorium jis nepataps. Nebitina tam zmogui buti pazangiu, gal jis turi savo lubas, kiek jam
reikia, kad jis komfortabiliai jaustysi, atliepti tai, ko zmogui tuo metu reikia. Jei jis tuo metu nenori
siekti darbo ar kazko, tegul iSsilaiko darbo birzoje. Nedarai spaudimo. Nepriversiu jo padaryti
profesinés karjeros, jei jis nenori. Ir neskaitau, kad nuo to mano darbas blogesnis. AS neprivalau
lipdyti 18 jy kazko. Turiu leisti jiems buti. Kas leiia sveikimg, priklausomybg, a$ turiu jiems padéti,
bet jeigu jie renkasi vartojima, a$ nepadésiu. Nelipdysiu, ¢ia jy sprendimai, kiek jie nori, tiek as$

jiems padésiu eit pirmyn. Jei jie nori stovét, tegul stovi.
Ar vertinimo sistema lemia prioritetus?

Ne, a§ dé¢l to net sagmoningai nesigilinu kokius ten punktus, kaip ten vertina. Man klientas yra
svarbiau, nei tie dalykai. Taip, atlieku butinus dalykus, ka darysi. Tie butini dalykai, kaip kraujo
tyrimai, taip pat yra svarbu.

Jusy klientas dél gydymo FM buvo uZsiregistraves gydytojo konsultacijai ir atvykes vakar,
tafiau neturéjo siuntimo. Siandien jis atvyko su siuntimu, tafiau pamirSo uZsiregistruoti.

Gydytojas Siuo metu laisvas. Kq darote?
Eini ir prasai papildomo talonélio.

Jei paklausciau jusy klienty, ar jiems suteikiama visa jiems aktuali ir adresuota informacija,
ka jie atsakyty? Kodél? Kokiais atvejais informacija jusy pacienty nepasiekia jusu

sprendimu?

Manau, kad taip...Zidirint kokia. Kartais nusprendZiu pati, tai yra tikriausiai negerai, bet a§ kity
galimybiy neturiu... kad tai jiems yra neaktualu. Kai Zinau situacija, kad dirbantis, suvarges su
darbais, net nepasirodo, visur lekia. Nei saves varginu, nei jo. Kai remdamasi savim nusprendZiu,

kad jam neaktualu. Nedrjstu sprest, kad Zalinga, bet kai neaktualu.

Kaip jiisu centre veikia informavimas apie FM tiems, kas dar néra dalyviai (kity skyriy
pacientams (kokie tie skyriai), tiems, kas dar nesikreipé gydymo paslaugu)? Ar yra mobili
klinika, Zemas slenkstis, konsultantai lygus-lygiam, outreach, lankstinukai, video, Zalos

mazinimo specialistai etc.). Ar konsultuojami klienty artimieji? Kas konsultuoja?

Skyriuose darbuotojai informuoja, tikrai pasako. Kai a§ dirbau mobilioje klinikoj, ten vaZiuodavo
Irina, dirbdavo, ji priklausoma, ji gera kontaka tur¢jo, ji pati buvo metadono programoj, kalbédavo

su zmoneém, kad ateikit. Kai prad¢jau dirbt buvo, seniai...
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Ar konsultuojami klienty artimieji? Kas konsultuoja?

Konsultuojami. Yra poreikis, nes daznai artimieji bina prisiklaus¢ mity apie metadona, jiems tai yra
tolygu narkotikui, jie daro spaudimg savo siinum, dukrom. Kartais reikia tuos artimuosius labai

nuraminti, kad jie nedaryty spaudimo. Tai yra aktualu.

Kartais pats pacientas duoda pakalbét su mama telefonu, kartais iSsako problema, tada sakau, kad
visada gali pasikviesti mamg, tétj, galésime pasiSnekeét, galésite su gydytoja pasiSnekét. Duodi
lankstinuky, kontaktuoji telefonu, arba asmeniSkai, arba pasikvieti, arba patys ateina. Dar yra
»Minesotoj* vyksta, uzsiémimai, psichologé veda grupe, priklausomy Zmoniy artimieji ten renkasi,

dalinasi bendrom problemom.

Ar laikote savo darbo kruvi tinkamu? Ar tenka spresti per didelio kriivio sukeltas

problemas? Kokios jos biina?

Man per didelis kriivis. Ypac kai esam jpareigoti pavaduoti darbuotojus, kai iSeina j atostogas arba
ligos atveju, kai tenka dirbti, kas realiai prie§ darbo jstatyma, uz du ir uz save. Tie kriiviai padidé¢jo,
labai stipriai padidéjo. Tada prasideda nervas, kokybé nukencia, darai konvejeriu, lieka tik tasky,
popieriuky... koks vidinis biesas kyla, darai tik, kad atzyméti, tikslas tik kad pas gydytoja nueity,

jau tie pacientai... pervargsti...
Kaip sprendziate susiklos¢iusig padétj?

O ka spresi, taves kazkas klausia? Aisku tarp kolegy paputoji. Mnusiteiki, kad galbiit situacija

keisis, save guodi. Siek tiek, kad itemptum, supaprastini konsultacijas.

Kaip jusuy (FM) klientai bendrauja tarpusavyje? Kaip skatinamas jy bendravimas ir bendra
veikla? Ar jusuy centre veikia pacientuy organizacija/ savitarpio pagalbos grupé? Ka darote,

kad bendravimas vykty?

Neskatinu nei bendrauti, nei bendradarbiauti. Nes tie, kurie bendrauja, bendradarbiauja, jie
sukingjasi aplinkui ir vartoja. Tie, kurie stabillis, nevartoja, jie stengiasi kuo greiciau ¢ia ateiti ir
iSeiti ir gyventi savo gyvenima. Dél to jie ir praSo, ,,duokite man lengvata, a$ Cia kai tik ateinu...
pasitlymai visokie®“. Ypac pradZioj, kai situacija nestabili, 1§ saves Zmogu nestiprus, jj nutempia. Ir
a$ sakau ,,tik eik greiciau®. Tie, kurie nevartoja, jiems néra ir bendry kalby.

Jei kliento netenkina teikiamos paslaugos, kaip sprendziate situacija? Ka patariate klientui
Sioje situacijoje?

Bandai kalbétis, daryti, kas nuo taves priklauso. AS dél to neprisiimsiu...pati Slapimo nepaimsiu.
Bandai su sesute pakalbét, su paciente, kad ji pakeisty poziiirj, kad ji kitaip reaguoty, nes kartais

reaguoja labai suaStrintai. Kai negali pakeisti situacijos, bandai paciento poZziiirj tvarkyt.
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Ar Kklientas gali keisti gydytoja ar atvejo vadybininka? Kas Siais klausimais informuoja /

konsultuoja? Kq apie tai manote? Kaip daZnai jvyksta tokie pakeitimai? Kaip manote, kodél?

Zinoma, gali keisti. Jei kazkuo yra nepatenkintas, a§ pati visada sakau, kad galite pakeisti mane,
kreiptis j vedéja. Mes esam tie atvejo vadybininkai, kurie supazindina su taisyklém, turétumém
pacioj pradzioj. Buna pakeicia, dél jvairiy priezas¢iy, pvz. gydytoja pakeicia, nes neatitinka darbo

valandos.

Nezinau, turéCiau jauciu, kad a$, socialiniai turéty. Ne, neinformuoju. Nebent, jau kai iskyla
situacija, gali rastiSkai parasyt, gali kreiptis. Kai iSkyla situacija, tada jau pasakai. O pries tai turbiit

ne, yra svarbesniy reikaly.

Ar manote, kad jiisy istaigos teikiamos paslaugos yra kokybiskos? Ar jisu teikiamy paslaugos
padeda jiisy klientams? Ar kokybé galéty biiti geresné? Kokiuy veiksmy imatés? Jei nesiimate,

kodél?

Ne. Triksta gydytojy specialisty. Kokybiniu irgi pozitriu. Gal Zmoneés pervarge, prarade
motyvacija, gal ateina tie, kurie visai net nenori toj srity dirbt. Gal kompetencijos triksta? Istaigoj
miusy ar kazkas daroma? Tikrai nieko. Jei kas paklausty as§ pasakyciau, jis ne projektus rasinékit, o
susirtipinkit personalu, nes ant personalo stovi... Ne prezentuoti ten kazkur, o darykit, kad savo
darbo kokybe centras zibéty. Kad eity specialistai normaliis dirbti. Ar eina gydytojai ¢ia? Cia niekas
neina, d¢l to kad minimaliis atlyginimai. Mes, socialiniai, priversti, nes visur socialiniams mazi
atlyginimai. Gydytojai specialistai ¢ia net budét neina. Jokie rimti specialistai ¢ia neina dirbt, néra
kam dirbt. Tai apie kokias paslaugas gydymo galima kalbét? Tai jus eikt, kovokit, administracija, su
ministerija kalbékit, kad biity atlyginimam specialisty. Va tada gal bus ir kokybe, nes tie, kurie
dirba su Zmoném, kurie konsultuoja, kurie gydyma skiria, va nuo to priklauso jstaigos veikla ir

kokybé, o ne nuo parodomyjy teoretiniy dalyky.

Nezinau, kas paskatina ateiti specialistus gerus, motyvuotus, jaunus ateiti | gydymo jstaiga.
Motyvacija skatina atitinkamas atlyginimas, kad zmogus jaustysi oriai. Konkurencingas. Nes ¢ia

niekas neina, niekas.

Kursai. Palaukit, mokat minimaly atlyginimg, dar kaZkokius priedukus, Zmogus priverstas dirbti
etatu ir ketvirCiu, pavadavimai neapmokestinami, bet mes turim tobulét. Kitose jstaigose tuos

kursus apmoka ar finansuoja. Bant dalj galima apmoket.

Galima bendradarbiavimo sutartis su kitomis jstaigomis, kad galétume nusiysti tuberkulioze
pasidaryti. Su kitom bendradarbiavimai, kur gretutiniai, kur mes atskiros respublikos. Su infekcine

neblogai viskas...

Kaip gerinate savo paslaugu kokybe?
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ISsikeliu sau tikslus, kad bty pacientams normaliai, kad jie geriau jaustysi. AS zitriu kiekvieng

individualiai, stengiuosi, kad persidirbimas neatsiliepty, kad jie jausty zmogiskuma, palaikyma.

Siiillau pabaigai papraSyti tiriamojo papasakoti du atvejus: viena, kai jis jauté pasitenkinima

savo atliekamu darbu, antra, kai jautési prieSingai.

AS niekada nesididziuoju savo darbu. Dziaugiuosi tuo, kg pacientai pasiekia. Savo darbu darau tai,
ka reikia. Labiausiai dziugina, ypac¢ kai nesitiki, kai pacientas taip prasirutulioja, kad jam viskas
gerai. Tada biina labai smagu, gerai. O savo darbu... a$ tiesiog dirbu ir dirbu. Arba ateina po kazkiek
laiko, pvz. nukreipi zmogy kazkur (i$ probacijos), jis ateina ir ateina, nors jam nei priklauso, nei ka,

jis vis sako kaip jam sekas, kaip jam einasi. Ir dar gali pasidziaugti, kad jam gerai einasi.

Ipratau...Zinau, kad darau viska, ka galiu, kas nuo manes priklauso. Jei tam Zmogui nepasiseka, a§
nepriimu to... ar jei kokie atkry¢iai...Labiausiai biesinuos, kai esu pervargus ir negaliu jsigilint j
situacija, jauiu sazinés grauzimg, kad darau formaliai. Kartais ant tiek perkrauta galva, ateina
pacientas, galétum pasiSnekéti, pasigilint, kas jam aktualu, bet jau negali priimti informacijos, ir

greit padélioji kas, ir pasijauti zmogy uz¢iaupus. Ir zmogus pasijaucia... Tada negerai.

Adia

6. Gintaras, pacientas, gydosi 13 m.
Gintaras vardas, dalyvauju programoje nuo 2004 m.
Tai trylika mety.
Jo.
Kas jus paskatino ateiti gydytis j farmakoterapija metadonu?
Paskatino... nu kaip paskatino, paskatino, kad ...gyvenimas, nu kaip paskatino... kas paskatino.
Suformuluosiu kitaip. IS kur gavai informacija, kad ¢ia galima ateiti?

Al, tai a$ Zinojau jau nuo 1997 m. jau Zinojau, kad ¢ia yra tokia programa, nes a§ pirmag karta

atsistojau 1997 m.
Kai dar tik atsidaré?
Jo, nu beveik, nu jo atsidaré, nesenai buvo atsidarg.

O gal atsimeni kaip tada suZinojai, i§ spaudos, iS...?
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Ne nezinojau, ¢ia per draugus taip. Vienas per, per... kaip sakant per vartojancius taip suzinojau.
Pavyzdziui, ta informacija, kuria tada turéjai, apie tai, kaip vyksta tas gydymas. Ir po to, kai

tu atéjai, ir ka tu pamatei, ji sutapo, ar buvo kazkas kitaip negu jsivaizdavai?
Ta prasme sutapo? Liikesc¢iai?
Kaip pasakojo ir ka radai.

Ne nu pasaké tik, kad yra metadono programa, galima stotis gydytis nu ir tiek. Tiek ir Zinojau.
Kaip manai, ar kituose gydymo skyriuose VPLC yra kazkokia informacija apie

farmakoterapija metadonu?

Apie tai a$ nesidomiu, man... nezinau tikrai.

Nebuvai, neguléjai kituose skyriuose?

Ne. Ai nu vir$ui guléjau porg karty. Nu tame prasme stacionare — taip.
Tada, kai guléjai, ar kas nors ten pasakojo, gal lankstinuka davé?
Ne, nieko nepasakojo.

O gal dar Zinai kokiais kitais budais ta informacija sklinda?

Nezinau, nu kaip nu... nezinau, nu taip tiktai tarp miisy, va tarp miisy tuo metu vartojanciy, daugiau
a$ net nezinau. Per televizoriy nesireklamuoja, spaudoj irgi nelabai reklamuojasi, nu tai tiek. Vienas

per viena, per kitg suzinojom ir viskas.

Mhm... vienas per kita daZnai dar nesamoniy suZinot.

Nu ne, suzinojau kad tik yra tokia programa ir tiek, o po to pats atvaziavau ir viska suzinojau.
Nu tai kaip atrodo tas paslaugos teikimas?

Normaliai, geras, malonus.

Tai kas vyksta? Ateini ir kas tada biina?

Pirma kartg kaip biina? Ar kaip?

Nu Siaip kai lankaisi ir pirma karta...

Nu kaip, nu ateinu iSgeriu ir iSeinu... man daugiau nieko ir nereikia. AS, kaip sakant, neieSkau nei
draugy c¢ia, nieko, nes man jau Sitas visas etapas praeitas as nevartoju nieko, a$ dabar tik tai... Tik

kad tas metadonas tiktai kabo ir viskas... Normaly gyvenimg gyvenu ir tiek, dirbu viska nu...

Tai tu apart tos paslaugos (paties metadono iSdavimo). Pavyzdziui, ten socialinio darbuotojo

paslaugom, konsultacijom nesinaudoji?
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Nu tai va, Ausra kaip... pakonsultuoja, kiek lankausi pas ja, ir tiek. O daugiau tai... Pas psichologa

uzeinu, nu tai tiek...

Tai va, pavyzdziui Ausra kaip atvejo vadybininkas. Ka jinai, kokia jos funkcija, kaip tu
galvoji?
Jos? Nu kaip...kokia funkcija...kaip suprast, funkcija. Nu jinai turi Zmones tokius kaip mes. Padeda,

jeigu reikia kazka, tai padeda. Socialinius klausimus. jeigu reikia padeda.

PavyzdZziui?
Nu, pavyzdziui, man tai neaktualu, pavyzdziui, tas. Nu gali padét su kokiais antstoliais susitvarkyti,
nezinau... net ir gal ir darbo gali padéti surasti, jeigu reikia zmogui. Gydymo klausimais gali kuom

nors surasti, kokius, jeigu reikia klausimus, surasti, kur nors kreiptis reikia, jeigu reikia.
O tu viska pats padarei?

AS tai Sita pats viskg sugebu. Man kaip sakant... nesu toksai visai zmogus, kaip sakant, be

smegeny, kad nesusiras¢iau, kur man reikia kreiptis susirgus ar kazka.
O anksciau ar visada taip...?

Nu... visko buvo, visko biidavo. Biidavo kartelé nusileidus, budavo visko, bet nu praktiskai...
SavarankiSkas?
Jo.

Papasakok kaip vyksta konsultacija ir kaip daZnai j ja ateini?

Konsultacija... nu kaip vyksta. Konsultacijos esmé biina dazniausiai vieng, du kartus j ménesj, nes
a$ lankausi retai, nes as$ vieng kartg i savait¢ gaunu ta metadona, tai jeigu reikia kazkokius tyrimus
padaryti mane iSsikviecia, ateinu. Jeigu testus reikia atlikti irgi...a$ sakau, labai stengiuosi kuo

maziau lankytis ir Siaip nu stengiuos, kad maziau ¢ionai §itoj aplinkoj bit.

Ar yra dalykuy susijusiu su gydymo eiga kuriy nedrjstate pasakyti savo soc. darbuotojui?
Ta prasme...? Aplamai gyvenime?

Na, ko nors, kas susije su gydymu, bet nenorit pasakoti...

Neéra, ka Cia slépti.

Nezinau... visokiy dalyky biina.

Nu ir ka ¢ia slepti. Hepatitas C buvo, tai ¢ia zino ir socialiné¢ uz tai, kad darém tyrimus. AIDS

neturiu, nu kg ¢ia dar slépti tokio baisaus, kad daugiau ir néra ka...

Nu ten dél papildomo vartojimo, nevartojimo...
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Nu tai nevartojam, taigi daro testus, gi mato. Bet man ir neaktualu, a§ jau nevartoju, man jau Sitas
visas — praeitas etapas, man jau viskas, nejdomu, man jau 50 tuoj mety bus, jau baigti reikia

kazkada Situos dalykus.
Kaip skiriami ir atliekami testai?

Nu kaip.. ateini iSgert metadono... biina Zurnale pazymeéta, kad reikia atlikti testg. Arba tiesiog

ateini pas sesele, jinai pasako, kad reik atlikt testa.
Lengvata turit?

Taip.

Kaip ja gavot, kokius reikéjo reikalavimus iSpildyti gal atsimenate?

Reikalavimus... reikalavimai tokie: parasyt praSyma, kad gaut lengvatg. Toliau turi biiti Svarus,

nevartot nieko papildomai...
ISsiprauses ir iSsilygines?
Taip, taip jeigu juokais tai taip...Jeigu rim¢iau, tai nieko nevartojgs, ta prasme...

Tai testus turi atlikti...?

Nu tai jo, tai iSkart praso testg atlikti, ¢ia jau pirmoj eiléj testas atlikti. Nu po to ka...klausytis

socialings, atlikti visus reikiamus ten dalykus, pavyzdziui...

Tyrimy...

Tyrimus ten atlikti, ten jo, ten plaucius prasisviesti, ten kraujo tyrimus atlikti pastoviai, kad nu, kaip
sakant, kad ne... nepraleidinéti, viskg atlikti, kg liepé socialiné. Nu ir viskas, ir gauni tg lengvata.
Aisku i§ pradZiy ten negauni vieng kartg | savaite, duoda, pavyzdziui, pirmam kartui ten tris kartus }

savaite, po to — du kartus, po to jau, jau duoda ir vieng karta.
Tai Zodziu...
Jeigu dirbi dar, tiesa, jeigu dirbi dar toks dalykas, dar skatina, tai kad, jeigu dar dirbi tai greiciau tg

lengvata duoda, jeigu dirbi, daleiskim. Nu kazkokiy tai priezasCiy vat... priezastys turi

buti, daleiskim, kam ta lengvata reikalinga.

Gal buvai prarades lengvata kada nors?

Ne...

Ar esi kada nors pildes kokig nors anketa, kuri vertinty jiisy...?
Taip, ne karta... kazkokias ten anketas...

Ne, bet Cia apie jus, o kur pats vertinai gydytojo darba ar socialinio darbuotojo?
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Ne.

Ar esi gaves nuobaudu dél agresyvumo?

Ne, ne...

Ar benrauji su Kitais dalyviais farmakoterapijos?

Ne, dabar ne...

O kada nors bendravai?

Jo, ankséiau budavo.

O biidavo kokiy nors jdomesniy tiksly bendravimo, pavyzdziui, bendras skundo ra§ymas?

Ai, vieng sykj buvo Cionais d¢l, dél iSdavimo laiko. Neatsimenu, kada ¢ia buvo. Gal prie§ metus.

Dél metadono isdavimo.
O kas ten buvo?

Nu kad ryte buna, kad aparata kai Subata pastate, labai 1étai iSduoda, o kai dirbi, daleiskim, i ryto
ateini, visi subéga ir eilés didelés, tai nespéji j darba, dar ka... Tai prasém, kad, pavyzdziui, ten i$
ryto valandai dviem i§ butelio atidavinéty. Vyksta procesas greiciau.

O Kkas inicijavo gal Zinai skundg?

Ai... ten visi, visi inicijavome...

Ar Sitas centras yra artimiausias pagal gyvenama vieta?

Jo.

Ar patogios darbo valandos?

Nu... patogios, jo. Tik biina vasarg kartais nepatogios, kai iSeina atostogy darbuotojai.
Ar galima uZsukti konsultacijai, pavyzdzZiui, pas gydytoja, iS anksto neuZsiregistravus, bet

jeigu specialistas laisvas?

Galima.

Priima?

Jo.

Ar supranti kaip veikia eiliy sistema?
Ne.

Kurios nesupranti, priémimo i programg ar pavyzdziui...?

Nu jo, nesuprantu. I gydytojo priémima ar | programag priémima?

142



I programa...

Ne, nezinau, a$ senai...
O pas gydytojq irgi nesupranti, kaip veikia?

Nu kaip... uzsirasai, uzraso, jeigu laisva vieta yra, valandg ir tieck. Kompiuteriu, a$ taip suprantu.

Daugiau kaip...

Ar greitai gauni medikamenta? PavyzdZiui apie ta rytais situacija, kaip dabar?
Nu jo. Greit. Dabar normaliai. Sakau vasarj...

Ar Kkas nors siiilé konsultuoti jiisy Seimos narius ir ar buvo toks poreikis?

Ne.

Nesitlé ar nebuvo poreikio?
Ne, nesiiilé, nebuvo poreikio.
Ar suprantate visg informacija kuria pateikia gydytojas arba socialinis darbuotojas?

Jo.

AiSkiai viskg papasakoja?

Taip.

Ar manot kad esat negaves kurios nors informacijos...?
Ne, viskas, kiek reikia, tiek pasako, viskas normaliai.

Ar per pastaruosius metus jus konsultuojantis specialistas yra reiSkes neigiamas paziiiras j

jus, jusy artimuosius?

Ne.

Niekada per tiek mety nebuvo?

Ne...nebuvo, su artimaisiais 1§ viso nebendrauju. Stengiuosi nekisti ¢ia artimyjy. Nu...kokie ¢ia gali

bit blogi...

Nebuvo taip, kad, pavyzdZziui, iSeitum ir galvotum ,,neisiu daugiau ten*“?
Ne, nebuvo...

Ar dél duomeny slaptumo teko baimintis?

Nu visko buvo...teko.

Kilo kada nors minciy, kad nepakankamai saugojami duomenys?
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Visada mintys sukasi, kai pazitri per televizoriy tokie dalykai dedasi...

Bet jvykiuy nebuvo...?

Ne, jvykiy nebuvo...

Koridoriui nerékavo ,,Pertroviciau tavo Z1V teigiamas*?

Ne, ne, tokie dalykai, ne, tikrai.

Ar esate jautes kurio nors darbuotojo asmenin¢ antipatijg?

Nea. Ne... viskas, viskas normaliai...tikrai, kas lie¢ia gydytojus, viskas normaliai, kaip nekeista.
O kas informuoja apie galimybe rasyti skunda?

Informuoja? Kad nezinau net. Kad ir neteko, nu kaip...

Nu tada, pavyzdziui, kai rasét?

Tai patys sugalvojom ir tiek, ir pas socialines n¢jom, tiesiog, tiesiog va nu, bet kabinete iSdavéja

pasaké, kad Subatai reik, matyt, rasyt ir tiek. Tai visa ir informacija.
Tai Zodziu patys sugalvojot... Bet kaip manai kas turi suteikti informacija?

Socialiniai gal.

Ar daZnai gauni siuntimus pas Kitus specialistus?

Ne.

7. llona, gydytoja, ved¢ja, VPLC
Kiek juisu centras turi FM pacienty?
Mazdaug iki 250. Svyruoja 200 virs ribose.

Kaip atrodo paslaugos teikimas? Kas yra atvejo vadybininkas? Ir / ar uZtikrinamos atvejo
vadybos paslaugos? Jei néra: pagal funkcijas: t. y. kas, i§ specialisty, yra atsakingas uz FM?
Kokie be atsakingo specialisto specialistai dirba? Kokia ju funkcija? Kiek pacienty dalyvauja

FM? Ar yra eilé? Kaip ji veikia? Kodé¢l dalyvauja tiek asmeny?

Kompleksas paslaugy. Gydytojo paslauga, paskiriamas gydymas, sudaromas gydymo planas,
paskiriamas medikamentas, yra psichikos sveikatos slaugytojo paslauga, socialinio darb.,

psichologo paslauga. Tai programa, kur kiekvienas specialistas turi savo funkcija, indeélj.
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Koks yra jusy istaigoje apibréztas gydymo FM tikslas? Kq apie tai sako metodika, kuria

vadovaujatés? Ka manote juis pats?

Kadangi tai medicininé ir psichosocialiné paslauga viename, tai visgi yra ilgalaiké paslauga, kuri
turéty buti orientuota ] zmogaus sveikatos gerinimg, jo biiklés stabilizavimg ir pagalbg jam
integruojantis ] visuomen¢. Mano tikslas toks pat. Svarbiausia zmogy jtraukti j gydyma, teikiant tas

paslaugas padéti jam integruotis | visuomeng.

Gydymo trukmé. Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne,
kodél? Kaip turéty buti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip koleguy (nme)pritarimas veikia

konkrecius jiisy sprendimus susijusius su gydymo trukme?

Tiek, kiek reikia, kiekvienam Zmogui atskirai. Maziausiai metus laiko. Turéty buti realistiSkai
vertinama, daug priklauso nuo paties paciento, nuo jo gebéjimo, soc. igiidziy, gebéjimo priimti

pagalba, pritaikyti jgiidZius. Vienam greiciau jis tg padaro, kitam reikia ir keliy mety.
Kaip apibréziate “pasveikima”? Kokia tikimybé juasy klientui “pasveikti”?

Ta tikimybé visada yra. Néra vieno vienintelio faktoriaus, kuris lemia tg pasveikima, tai priklauo
nuo daugelio dalyky, didzigja dalimi nuo paties Zzmogaus, kuris yra programoj... Tai jis visada turi tg
galimybe. Pasveikimas yra gera jo psichosocialiné situacija ir, aiSku, sveikatos situacija, kai jam
nebereikia medikamento, ir kai jis turi darba, yra integravesis i soc. santykius, kai jis naudingas

visuomenei.
Jeigu reikia medikamento?
Tai, manau, situacijos stabilizavimas. Pacientai vis tiek turi tiksla gyventi be medikamento.

Ar vidutinis vilnietis/kaunietis/klaipédietis pritaria FM ir Zalos maZinimo paslaugy plétrai,
pacienty skai¢iaus augimui programose? Ko i$ Siy programy tikisi miestietis? Ko tikisi jlisy
jstaiga? Jusy klientas? Ko tikités jiis pats? Jei nesutampa miestieCiu / klienty / jstaigos ir jusu
likesciai — kodél jie nesutampa? Ka reikty padaryti jums / jstaigai / miestieCiams / klientui
padaryti, kad iSsiaiSkinti (sumazinti) skirtumus? Ar gali likes¢iy iSsiskyrimas (nesutapimas)
turéti jtakos jisy darbo rezultatams?

Tikrai ne. Vien Zilirint | paciy kolegy tarpa. Yra labai prieStaringo nuomonés, kiek teko dirbti ir
kalbéti, nesu sutikus galbiit né vieno kolegos, kuris suprasty, kad yra programa, kam ji reikalinga ir

kad apskritai toks gydymas yra. Tai jei jau specialistai, kurie dirba su tuo, blitent psichiatrijos srity,

nesupranta, tai eilinis vilnietis yra toliau nuo tos situacijos.

I jusy istaiga ir skyriy priimamas dirbti naujas Zmogus. Ar pokalbio metu jam buvo

papasakota apie jstaigos nustatytus tikslus ir vertybes? Kaip ir kada perduodamos Zinios apie
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Zalos mazinimo tikslus ir vertybes? Kaip Siy dalyky supratimas aptariamas su naujuoju
darbuotoju, kokie jrankiai naudojami (mokymai, susitikimai, mentorius bandomuoju

laikotarpiu, konsultacijos su ZmogiSkyju iStekliy specialistu, rekomenduojama literatiira ir
pan.)

Konkreciai galiu kalbéti apie ambulatorinj skyriy, apie savo specialistus, kurie ateina... Pati pradzia,
savarankisSkai zmogus negali dirbti, kol negauna pagrindiniy dalyky. Jam duodami popieriniai
dalykai, kuriuos jis gali pasistudijuoti, pasiskaityti: metodika, proceduros, algoritmai, kurie taikomi
jstaigoje. Ir atitinkamai per gydytojo darbo steb¢jima, ir, aiSku, per individualias konsultacijas,
ateinu, kalbu pac¢iam gydytojui, koks yra tikslas, ir per atvejus uztvirtint tuos dalykus. AS ateinu,
pasakoju, kas tai yra programa, kokie pagrindiniai principai, koks tikslas, kod¢él mes priimam, kaip
mes priimam. Jeigu yra klaidos, tada per tas klaidas einam, aiSkinamés, sakom, kaip reikéty daryt,

kokie yra tikslai.

Nuo ko, jiisy nuomone, priklauso gydymo FM veiksmingumas? Ka apie tai sako metodika ir
jstaigos vertybés? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kg laikote veiksmingu / siektinu rezultatu?

K3 darote savo darbu, kad veiksmingumas didéty / pasiektuméte rezultato?

Nuo specialisty kompetencijos, nuo atvejo vadybos. Kiekvienas atvejis yra ypatingas, ji reikéty
labai atidziai iSanalizuoti, parinkti kievienam Zmogui tai, ko jam reikia. Negalima ... | viska Zitirét.
Gali baiti bendri principai, bet per démes; kiekvienam. Per darbuotojy norg jsitraukti, padéti Zzmogui.

Nuo jstaigos galimybiy, tiek finansiniy, priemoniy.

Kokiais principais vadovaujatés dirbdami su FM pacientais? Kokia jusy darbo specifika?
Apibidinkite savo darba su klientu. Kaip dirbate su kolegomis priimdami sprendimus

(slaugytoja, gydytojas, soc. darbuotojas)?

Ateina pacientas ] registratiira ir sako, noriu metadono programos. Jeigu jis néra iki galo
apsisprendgs, jis siun¢iamas pas soc. darb., kuris turi galimybe suteikti platesn¢ info ir iSsiaiSkint,
ko zmogus nori. Jeigu tikrai jis nori, jis apsisprendegs, jam pasakoma atsineSti gydytojo siuntima,
jeigu jis neturi gretutiniy ligy, kur biity galimybé priimti be eilés ir be gyd. Siuntimo. Be eilés ZIV
infekuoti, sunkios somatinés ligos, su PK,VTAT siuntimais, turétii biiti be eilés. Jeigu nedraustas,
priimamas iSkart, jeigu turi draudimg, praSoma siuntimo. Atsizvelgiant, jeigu situacija sudétinga,
reikia ¢ia ir dabar pradéti gydyma, priimam ir tada praSom atsinesti siuntima.

Jeigu pacientas jau turi siuntimg arba yra nedraustas, jis patenka pas gydytoja konsultacijai.
Gydytojas yra pirmasis zmogus, kuris teikia visg informacijg. Pirmiausia FM galima tik tada, jeigu
priklausomybé opiatams. Jeigu kitos priklausomybés, tai aiSku ji netinka. Viena i§ pagrindiniy

indikacijy, kad biity priklausomybé ir pats zmogus pageidauty to gydymo.
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Kokig informacija gydytojas teikia pacientams?

Informuoju, kaip skiriamas, koks gydymo tikslas. Kad galéty nejausti fiziologiniy abstinencijos
reiSkiniy, kai jis fiziSkai gerai jauciasi, gali kreipti savo démesj, pastangas kitiems dalykams,

tvarkytis savo gyvenima, savo bitj.
Ar informuojate ZIV infekcijos klausimais?

Kai zZmogus apsisprendzia, kad jis nori eiti j programa, tada supazindinama, kaip ta programa
atrodys, 1§ ko ji susideda, kad yra testuojama, daromi tyrimai. AS pasakoju visiems pati, kai
konsultuoju ir orientuoju Zmogy, arba jeigu jis abejoja, dar nezino, kad noréty ; metadong, arba

matau, kad triiksta ziniy, stengiuosi pasakyti placiau, kas tai yra, ko jis gali tikétis, koks yra tikslas.
Jei viska Zino?
Klausiu, k3 jis Zino, bandau jsitikinti, kg jis Zino.

Kaip skiriama FM dozé? Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje? Kam teikiate
prioriteta (kuo pirmiausia vadovaujatés): nustatytomis taisyklémis ar paciento bikle,
savijauta, iSsakomais nusiskundimais? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty buati?
Kodél? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkredius juisy

sprendimus dél dozés parinkimo/koregavimo?

Pradiné dozé parenkama pagal tai, kokia buvo jo vartojama opiaty dozé, dazniausiai 20-30 mg. Ji
titruojama palaipsniui, stengiantis nevir§yt 20 mg per savaite. Cia ambulatoriném salygom.
Stacionariai, jeigu matom, kad sudétingas atvejis, Zmogus nu niekaip, ambulatoriSkai nepavyks,
tada derinam guldymag j skyriy, tada skyriuj titruoja, nustato ir iSleidzia su nustatyta. Ten zymiai
greiciau, saugesné aplinka, lengviau valdyt procesg. Per dvi savaites sureguliuojama doz¢, optimali.

Kad kuo mazesné ir optimalesne.

Pakelti dozg, visada aiSkinamasi dél ko, kad jis suvokty, ka jis renkasi. Ir turi biiti bendras
sprendimas, gydytojo ir paciento, kad gydytojas motyvuoty, kode¢l jis sutinka, o pacientas, kode¢l jis
nori. Atsizvelgiama ] tai, ar yra papildomas vartojimas, ar ne. Tikslas yra blokuoti opiaty

receptorius, kad nebiity rySkaus potraukio. Paprastai stengiames didinti visada.
Vidutiné dozé yra apie 60—80 mg.

Ar jusy jstaigoje veikia darbuotojuy vertinimo sistema? Kokie rezultatai vertinami, ar jie

leidZia jvertinti jisy darbo kokybe? Kodél? Ar vertinime dalyvauja klientai? Kas dalyvauja?

Pradéjo veikti. Pagal tai, kas yra vertinama, tai yra vis tiek labai subjektyvus dalykas, pagal tai, kas

vertinama, priklauso nuo asmenybés, nuo santykiy. Tame objektyvumo nedaug, nezinau, ar
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efektyvu. Ta sistema, kuri yra sudaryta, tai tokiu principu, kad pats darbuotojas keliasi tikslus,

derindamas su vadovu ir jis turéty pasakyti savo tg vertinimg. Sunkiai pamatuojama.

AS vertinu darbuotojg be Sity oficialiy ankety, matau, koks darbuotojas kiek deda indélio, pastangy.

Jo darbo rezultatai rodo, kaip jis dirba.
Kaip daZnai pacientai Kreipiasi kaip j skyriaus vedéja, dél kokiu priezas¢iy?

Tiesiogiai nekuruoju, dalyvauju priimant sprendima priimti arba Salinti i§ programos. Tenka
konsultuoti, arba jei patys pacientai kreipiasi dél nesutarimy, i§ gydymo pusés dél gydytojo
sprendimy, arba lydimi soc. darb. arba patys socialiniai darb. Pvz. pacientas ateina ir sako, man
gydytojas nekelia dozés, a$ noriu pakelt, man gydytojas liepé eit pas ved¢jg. Bandau iSsiaiskinti su
paciu pacientu, kod¢l jis nori kelti ir pan., tada einu pas gydytoja, klausiu, kas ten yra ir kodél jis
nenori, tada zitrim byla, analizuojam, tada kartu su gydytoju perSnekam, ar reikéty, ar nereikéty,
pasakau savo matyma, jeigu matau, kad gydytojas neteisingai, tada pasakau sprendima, kad reikia
didinti, koreguoti. Kitais atvejais kvieiam visag komanda aptarimui, socialinio vedéja, darb.,
gydytojas, esant reikalui ir psichologas. Visus specialistus, kurie dirba, ir visus tuo, kurie yra

itraukti kartais net ir slaugytoja. Kiekvienas turi galimybe pasisakyti.

Kada pacientas Salinamas i$ programos? Kgq sako metodika ir nustatyta jstaigos tvarka? Kaip
elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty biiti? Ar kolegos dirba taip
pat? Kaip kolegu (ne)pritarimas veikia konkrecius jiisu sprendimus dél S$alinimo iS

programos?

Dé¢l agresijos. Jeigu ateina rastiSki darbuotojy pranesSimai, kad pacientas elgiasi agresyviai, arba
tenka matyti, kad tai vyksta. Pakankamai reti atvejai, vienas koks per metus, kartais re¢iau. Kai
darbuotojai patys jauciasi negalintys priimti tokio sprendimo (tikrai Salinam ar ne), tada ateina,
pasako, uztvirtinam. Arba matom, kad pacientas tikrai agresyvus, bet jis turi ZIV, yra didesné

grésme, tai arba | Zalos mazinimo programa, nezitiréti vien | tai, kad yra agresija ir viskas.

IS darbuotojy ateina atgarsiai, kad rékia, jZeidingja, bet tai néra pagrindas mesti i§ programos,

daugiau kalbam apie fizing agresija.

Papasakokite, kas yra Zalos maZinimas, kokie pagrindiniai Zalos maZinimo principai ir
vertybés. Ar jiisy jstaigoje jos yra tokios, kaip dabar iSvardinote? Pateikite pavyzdziu,
argumenty, Kurie jums leidZia teigti / paneigti, kad Zalos maZinimo principai ir vertybés yra
jusuy jstaigoje?

Tai yra pasirinkimas tarp gatvés ir kokybiSko gydymo, tos programos. Tikslas islaikyti zmogy
gydyme, prieinamg specialisty pagalbai. Ateis momentas, kai jis kitaip pazitlirés, dés pastangas ir

keisis. Tai néra bausmé, tai ta situacija, kai gydymas néra toks efektyvus, koks galéty biiti. Bet
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buvimas programoje yra mazesné zala, nei jis visai iSbrauktas. Ji pradéjo veikti, manau, neveikia
kaip turéty veikti, bet tai yra pradzia, reikia indélio, paciy specialisty mokyme, supratime,

nuostatose.

Asmuo neseniai pradéjo dalyvauti FM programoje, taciau jam reikia kas porg savaiciu iSvykti
savaitgaliui darbo reikalais. Komandiruotés lapo néra, nes dirba neoficialiai. Kq darote? Jei
iSduodate medikamenta pateikite pagrindinius argumentus kodél / dél kokiy priezasciy taip
nusprendéte. Jei neiSduodate — kodél? dél kokiy priezaséiu nusprendéte neiSduoti? (jei
neiSduoda dél taisykliu paraSytuy / priimty jstaigoje: Kaip jus paaiSkintuméte pagalbos

teikimo vieng i$ svarbiausiy principy, kad Zmogaus poreikiai yra svarbu?)

Sudétingesniais atvejais, kai neatitinka standarto, visada sitilymas kviesti kelis specialistus, GKK
kviec¢iam. Oficialiai GKK tai gydytojy konsultaciné komisija, kurioje turi biti trys gydytojai, bet
visada dalyvauja visa komanda, t. y. socialinis kvieciams, kuruojantis gydytojas, néra, kad kazkam
atskirai atiduodamas Sitas sprendimas. Kiekvienas savo pozitirj ir matyma jdeda i tai ir priimam
galutinj sprendimg. Jei zmogui yra svarbu ir reikalinga, ne tik kad uzsimané, o padés jo sveikimui,

visada yra palankus sprendimas jam.

Kodél ne visi atvejai yra sékmingi? Kas galéty juos padaryti sekmingesnius? Kokiy veiksmy

imatés asmeniSkai, kad sékmingumas biity padidintas?

Ne visiems tinka FM. Tenka girdét, kurie patys iSsako, kad jiems negerai metadonas. Jie labai
jsitiking, kad labai sunku nulipti nuo jo. Tie mitai tokie, kad stabdo, nepavyksta to pasitikéjimo
sukurti, kad tikéty specialistais, bet tikiu individualios savybés lemia, tiesio gali biiti. Taip pat ziliriu
1 darbuotojus, sékmés reikalas, pas ka patenki, ar sugeba tave suvadybinti ir i§traukti, ar visgi labai
zitirima formaliai, neskatina, nemotyvuoja. Jo paties poziiiris nepadeda siekti ty tiksly. Yra tam

tikros asmenybés, kuriems nepavyksta, netinka.

Aciu

8. Kestutis Butkus, pacientas, VPLC, gydosi 21 m. (nuo 1996 m.)
Ar centre sudarytos salygos Siam bendravimui? Ar veikia pacienty grupé ar organizacija?
Kaip ji dalyvauja priimant su jiisy gydymu susijusius sprendimus / iSkilusius trukdzZius? Kaip
ji atsirado / jsikaré? Kokiu rezultaty pasiekéte? Ar centras padeda jums skleisti informacija
apie organizacija? Kaip (ne)palaiko jusy veiklg?
Pirmoji organizacija buvo, kai prasidéjo FM programa centre, iSkart jai prasidéjus, kadangi

rinkdavosi zmongés, atsirado poreikis ir buvo sudarytos salygos zmonéms susirinkt iSgert arbatos.
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Salygas sudar¢ VPLC. Pries registratiirg, kur yra kabinetus, galéjai pasédét, iSgert arbatos. Taip
begeriant arbata, susikiiré pirmoji savitarpio pagalbos grupé ,,Fenikas®“. Po to gavome i§ VPLC
direktoriaus informacija, kad paskelbtas konkursas Atviros visuomenés instituto, NVO steigtis.
Reikéjo jsisteigti. Paraséme paraiSka, gavome rekomendacija, pasirinkome pavadinimg

,Narkomany tarpusavio pagalbos inciatyvos* ir tai buvo pirma organizacija.
Informavo pats direktorius?

Socialinis darbuotojas irgi, kiek zinojo, tiek padédavo. Socialinis darbuotojas kartu su programa...
Kadangi buvo vienas pacientas kaip soc. darb. ir buvo priimta outreach darbuotojais pacienty dirbti,
tai santykis soc. darbuotojy buvo gan glaudus ir informacija apie ta... Ir patalpas laisvas skyré

VPLC, skyré Riidininky skvere tai savitarpio pagalbos grupei rinktis.
O outreach?

Tuo metu buvo outreach darbuotojai ir musy grupé€s nariai, principu lygus-lygiam, Svirksty adaty
keitéjai.
Direktorius kaip kontaktavo?

Tiesiogiai, nesijauté tokio oficialumo, mums buvo keista, kad mes patys esam... Kaip i§girdom, kad
jis personalui aiSkina, kad ¢ia yra musy paslaugy gavéjai, jie visada teists, ir apie narkomanija, kaip
apie liga, nes seniau tas Zodis... Mes kai pasivadinom ,,Narkomany tarpusavio pagalbos inciatyvos®,

tas Zodis reiskeé vieng, po mety, pusantry pradéjai visai kitaip suprasti.
Ka grupé veiké?

Pagrindinis uzdavinys — interesy atstovavimas ir teisiy gynimas. Mes keélém, kur galé¢jom, nuo
savivaldybiy komisijy iki nacionalinés sveikatos tarybos. Tuo metu ZIV infekuotiems vartotojams
ARV buvo neprieinama, tai dél to, keélém triukSma, rasém raStus, ¢jom aiskintis, svarstant

biudzets...
Kas yra ,,Resetas*“?

Kadangi kaip buvau FM pacientas, taip ir esu, ir vis tiek atsiranda jvairiausios problemos, esi
priverstas jsitraukti... ir tave identifikuoja kaip narkotiky vartotojg... tuo metu bandé GF ateiti j LT,
tai kaip seniau Zinomus aktyvistus, trauké j ta veiklg. Buvo paskata uzsiregistruoti narkotiky

vartotojy NVO. Organizacija atstovauja priklausomy asmeny interesus, teises.
Kaip jsitrauke Kkiti miestai?

Gindama teises bando judinti Zzmones, kad ir kitur ginty tas teises. Mes esam apvaziave visas FM
programas ir turim visur kontaktg su dalyviais, ir Druskininkai, ir Kaunas, ir aktyvizmo, ir projekty

rémuose. Bandydavome zmones burti, teigti ta zinig, kad jy liga negali biiti sprendziama
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baudziamosios psichiatrijos principais, bet kaip ir kita liga turi buiti gydoma, neisskiriant i§ kity.
Stimuliavom grupiy kirimasi, buvo Vilniuj seminaras LT grupiy, buvo zmongés i§ Druskininky,

Kauno, Klaipédos, Vilniaus,
IKi tol centruose neveiké tokios grupés?

Ne, neveiké. Miisy iniciatyva buvo uzmegzti kontaktai Kaune. Sustimuliavo grupiy kiirimasi... Dar
nuo ,,Narkomany tarpusavio pagalbos inciatyvos™ laiky. Tada irgi vaziavom ieskoti Zmoniy su
tyrimu, pagal projekta. | Klaipéda vaziavom irgi. Klaipéda tik paskutiniu metu... su mobilizaciniais
tikslais Klaipédoje esam buvg prie reb centry, ne tik mobilizaciniais, bet vienu metu kelis tikslus,
tarkim, ankety pildyma, 8 gal kokius kartus. IS ty visy karty, paskutiniai buvo stipriausi, ir Zzmoniy
susibiirimo prasme, kad kazkas atvaziavo | Vilniy, kad liko kazkas Klaipédoj po to. Atvaziavom
pagal projekta iSsiaiskinti Zemo slenksCio programy efektyvuma ir poreikiy analiz¢ pacienty. Bet
pamateém, susitikom su FM pacientais, suzinojom, kad ten kritiné padétis, kad programa tuoj iSnyks
nuo Klaipédos veido, kad spaudZziami pacientai iSeiti i$ programos, visy dozeés 5, 10, 15, 20 mg, like
su invalidumu gal 5-6 zmonés. Tai pasilikom, vieng dieng sukvietém j priesais esancig kaving, jy
susibiirimo vieta. Jie jkiir¢ FM programos dalyviy savitarpio pagalbos grupe, visi pasirase, iSsikélé
tikslus ginti savo interesus. Pirmas pra§ymas buvo susitikti su direktorium ir su personalu, ir mes
kaip NVO i§ Vilniaus, kurie esam taip pat i§ FM programos ir esam suinteresuoti jos plétra, kad
biity prienama kuo didesniam priklausomy Zmoniy skaiciui, tarpininkavom, kad biity surengtas
susitikimas. Pas mus buvo jprasta FM programoj, kad... kazka norint pakeisti, budavo direktoriaus
sudarytos salygos. Buvo keista prie§ deSimt mety, kad kazkas kviesty narkotiky varotojus, kaip
pacientus, 1 administracija, kad keisti taisykles. Mes tuo paciu metodu vadovaudamiesi, Klaipédoje
buvom pas direktoriy, paprasém tokio susitikimo, jis buvo surengtas. Programa buvo iSlaikyta,

atleisti truputj varztai, ir Zmonés buvo nepasalinti, padidéjo dozés.

Adii

9. Andrius, socialinis darbuotojas, VPLC, dirba 10 m.

Esu Andrius Pajarskas - socialinis darbuotojas, dirbantis VPLC dviejose programose: viena
programa yra zalos mazinimo, zemo slenks¢io programa - tai kas lieCia aktyvius vartotojus, ir

farmakoterapijos metadonu atvejo vadybininkas.
Kiek mety dirbate?
Jau desimti metai eina. Senolis.

Gal galite papasakoti, ka daro atvejo vadybininkas?
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Farmakoterapijoje metadonu sprendZziame socialines problemas pacienty. Pas mus yra Siek tiek
farmakoterapija metadonu i$siSakojusi — S§iuo metu dar yra zalos mazinimo programa. Ten Siek tiek
kitokia specifika yra darbo. Tai, sakykim, kas lie¢ia atvejo vadyba, tai ¢ia vyksta tiesioginis
bendravimas su pacientu, jy problemy sprendimas, vertinimas situacijos ir panasiai, o pas mus zalos
mazinime, tai ¢ia jau yra praéj¢ Sita pirminj etapg zmonés, tie kurie nedaro kazkokiy aktyviy
pazangumo zingsniy arba iStisinis iSlicka papildomas vartojimas, sakykim, vieniems patiems
sutinkant ir konstatuojant tg fakta , kad jisai dar yra nepajégus pereiti | jprasta rézima gydymo, tai
jisai yra paskiriamas j Zalos maZinima. Zalos maZinimo programoje jie kasdien gauna savo saugia
metadono doze, jiec gauna tuo paciu visus $virkstimosi jrankius: Svirkstus, bintus, pleistrus, visko ko

jiems reikia tg dieng. Tai tokia specifika.

Kokie yra FM tikslai?

Cia tai tikslai yra pacientui nutraukti vartojima ir jeigu tik tai jmanoma — remisija.
O Zalos maZinime?

O zalos mazinime tai ten yra tikslas Siek tiek kitas. Ten tikslas yra zmogui jteigti, suteikti,

motyvuoti jj nustoti vartoti ir pereiti j antrg etapa.
Tikslai,kuriuos jius iSvardijote, tai yra jiisy asmeniniai tikslai ar suformuoti jstaigos?

Cia jstaigos tikslai. Mano asmeniniai sutampa su jstaigos tikslais. Mums juos [tikslus] jvardija miisy

tiesioginiai vadovai. Ir yra formuluotés bet kokiu atveju.

I juisy jstaiga ir skyriy priimamas dirbti naujas Zmogus. Ar pokalbio metu jam buvo
papasakota apie jstaigos nustatytus tikslus ir vertybes? Kaip ir kada perduodamos Zinios apie
Zalos mazinimo tikslus ir vertybes? Kaip Siy dalyky supratimas aptariamas su naujuoju
darbuotoju, kokie jrankiai naudojami (mokymai, susitikimai, mentorius bandomuoju

laikotarpiu, konsultacijos su Zmogiskyju iStekliy specialistu, rekomenduojama literatira ir
pan.)

Ilga laika jis mokosi. Negali pasakyt, kad per vieng dieng ima ir viskg iSmoksta. Jis gauna tokij
zmogy, kuris jam papasakoja, mentoriy, kitaip tariant, kuris jam padeda jsisavinti visg S$itg
LHvirtuve®. Ir tas vyksta ilgg laikg, nes tam tikros taisyklés yra nerasSytos, tam tikros taisyklés yra
sutartinés, kitos taisyklés yra rasytos ir tam, kad jas visas jsivardinti sau ir Zinoti uZtrunka tam tikra

laika — ne per viena, ne per dvi dienas viskg suZinai.

O daugiau jrankiy kaip ir néra, tokiy kaip tu minéjai — literattira kazkokia rekomendaciné — ne.
Tokiy, bent jau mano atveju, ¢ia pradéjus dirbti, tokiy nebuvo varianty, kiek a§ zinau — Kitiems irgi

ne. Kaip ¢ia pasakius, yra ta literatiira, bet kg vadini ta literattira, nes sakykim, bukletukai tokie yra,

152



nu tiesiog paliezna persiskaityti juos. Ju ir sidlyti nereikia, jie visur ant staly pas mus. Cia gali pats

iniciatyva parodyti ir persiskaityti juos visus.

Bet jeigu manai, kad viska ir taip Zinai ir puikiai moki, tai tavo pasirinkimas skityti juos ar

ne?
AS nemanau, kad nors vienas Cia atéjes taip apie save mano.

Kaip jusuy jstaigoje apibréziamas teikiamy FM paslaugy tikslas? Kas dalyvauja procese
(darbuotojai, administracija, tik vadovai, pacientai ir pan.)? Kokiomis apibréZtomis
vertybémis vadovaujatés dirbdamas? O jusy kolegos? Ar pritariate jstaigos suformuotam
tikslui ir vertybéms, o gal kazkg darytuméte kitaip? Jei darytuméte kitaip — kodél? Kokio

tikslo tada biuity galima pasiekti? Kuo tai biity geriau / priimtiniau?

Programos tikslus, kaip ir sakiau, yra tie, kurie jraSyti rastu, tai juos jvardija miisy administracija.
Tai jie patys duoda juos mums pasiskaityti, tai mes tokig literattrg ir skaitom i§ jy. O kas yra
neparaSyta, tas mums yra jvardijama misy konkretaus skyriaus vedéjo. Tuos tikslus jvardija ZodZiu

susirinkimo metu.

Asmeniniai tikslai keliami asmeniniams pacientams. Kiekvienas pacientas besigydantis FM vienas
1§ reikalavimy yra turéti gydymo plang. Gydymo planas yra sudaromas trims meénesiams.
Kiekvienas atvejo vadybininkas sudaro atskirg gydymo plang. Tai Cia yra tie tikslai: konkretis,
asmeniniai, individualiis. Gydymo plane, pavyzdziui ,sakykim, yra pacientas... Kaip pavyzdj sakau
Sabloninj daugiau maziau, dazniausiai pasitaikantj, nes misy kadangi Zalos mazinime, tai jie visi
daugiau maziau i§ vieno sektoriaus, ir ten viskas daugiau maziau aiSku, ka ten daryti. Tai tiesiog
mes, pvz. pirmas punktas kasdieng lankytis Mobilioje klinikoje, periodiSkai lankytis pas kuruojantj
gydytoja, pas socialin} darbuotoja, laiku atlikti pavestas uzduotis, plétoti teigiamg socializacija,
atlikti tam tikrus konkre€ius uzdavinius: nuvykti ;] Darbo birza, uZzsiregistruoti Darbo birzoje,
pasigaminti dokumenta, nuvykti | poliklinika paiskirti savo Seimos gydytoja ir panaSiai. Tokios ir

uzduotys. Cia kiek Zmoniy, tiek uzduociy, visy nejvardinsi.
Papasakokite, kas yra Zalos maZinimas.

O zalos mazinime dirbam mes tik antrg ménesj, tai ¢ia visiSkai ,,Sviezias produktas®. O pries§ tai
buvo Mobili klinika tiesiog. O tai buvo, kaip suprantu, nepalanku direktoriui ir jis pakeité Situos...
Nes pats jisai buvo iSleides nuostatus darbo Mobilios klinikos. Mobili klinika tada dirbo tiesiog...
Atsirado nepatenkinty, kad jiems daromi testai, tai ¢ia nebuvo misy iniciatyva tuos testus daryti, tai
buvo tiesioginé valdzia, direktorius misy buvo nurodes juos daryti. Uz tai ir girdavo, o po to per
susirinkimg barti gavom uz tai, tai ¢ia tokia kataklizma jdomi. Po to pakeité. Nes pries tai buvo jie

testuojami, buvo tvarka tokia pati kaip ir Cia, tikslai buvo keliami jiems, bet tenai buvo ribotas
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atvykimo laikas. Ir dabar jis yra ribotas, nes mes ten laikinai stovim. Tai tik tokie skirtumai ir
skirtumai tokie, kad jie visi buvo nepazangiis, kitaip tariant, papildomai vartojantys, darantys kitus

nusiZzengimus, taisykléms nusiZzenginéjantys.
Kokios tai taisyklés?

Pavyzdziui kasdieng lankytis gerti metadong. Tu neateini vieng dieng — tai yra pazeidimas. Arba
lankytis karta pas gydytoja per ménesj. Tu neateini- tai pazeidimas. Ir tada darbuotojai, kurie ¢ia
dirba ir mato, jog ta situacija ritasi Zemyn, tokj pacienta informuoja, jog jeigu tu nepakeisi savo
Iprociy, nepadarysi iSvady, tai sekantis etapas bus Mobili klinika. Ir tada, jeigu jie nedaro iSvady,
yra tiesiog pervedami. Anks¢iau Mobili klinika buvo tas pats [kas Centre], tik nebuvo Zalos
mazinimo.

O Svirksty dalinimas?

Tai &ia ne tas. Cia zemas slenkstis. Buvo taip, skirtumai, kaip buvo prie§ tai ir dabar [Mobilioje
klinikoje]: dabar mes nebedarom testy apskritai niekam, kas i zalos mazinimg patenka. Jie turi
atvykti per ta patj laikg nuo 9 iki 10 val. Lazdynuose ir nuo 10.30 iki 11.30 val. Naujininkuose.
Esminis skirtumas, kad mes visiSkai uzsimerkiam j jy papildomg vartojima. Visiskai. Paliekant jy
pac¢iy sprendimui, kada nustoti liautis vartojus ir kuo skiriasi dar, kad mes dabar jiems teikiame

konsultacijas apie zalingg vartojimg ir dalinamos priemonés, ko seniau nebuvo.
O Zemas slenkstis?

Zemas slenkstis yra su aktyviais vartotojais, kurie dar yra ne pacientai, o klientai. Tie, kurie yra

taboro lankytojai ir stoties.

Kokia yra Zemo slenkscio idéja?

Zemo slenksé&io idéja juos pritraukti gydytis. Motyvuoti gydytis. Tam, kad jie ateity j VPLC.

Zalos maZinimo misija?

Pati misija yra mazinti... Teikti konsultacijas, teikti kuo daugiau informacijos, Sviesti juos ir
uzkre¢iamy ligy prevencija. Svirksty dalijimas ir rinkimas. Negi tu to visko neZinai? Taigi Zinai
turbt.

Ko siekiama Zalos mazinimo paslaugomis visuomenei? Ko siekiama paciam paslaugos
klientui? Ka apie tai manote — ar tai veiksminga? Ar naudinga? Verta investiciju? Naudinga
asmeniui, visuomenei, jstaigai? Ka mano kolegos?

Kas liecia FM, tai a$ dar nedrjsCiau daryti iS§vady, kadangi, kaip sakiau, tai yra visiskai ,,Sviezias
produktas® ir kol kas tai mes matom tik neigiamus aspektus, nes zmonés puolé gerti, puolé vartoti.

Visiskai kontrolés jokios nebeliko, patys jau nebesupranta zmonés. O kas lieCia tabora, tai
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vienareik§miskai tik teigiamai: dél infekciniy ligy prevencijos — tokiu biidu mes stabdome plitimag

ligy ir Svie¢iame visuomeng.

Ar vidutinis vilnietis pritaria FM ir Zalos maZinimo paslaugy plétrai, pacienty skaiciaus
augimui programose? Ko i§ Siy programu tikisi miestietis? Ko tikisi jusy jstaiga? Jiisy
klientas? Ko tikités jus pats? Jei nesutampa miestieciy / klienty / jstaigos ir jusuy lukesciai —
kodél jie nesutampa? Kq reikty padaryti jums / jstaigai / miestie¢iams / klientui padaryti, kad
iSsiaiSkinti (sumazinti) skirtumus? Ar gali likes¢iy iSsiskyrimas (nesutapimas) turéti jtakos

jusu darbo rezultatams?

Tikrai ne. Tod¢l, kad mes daznai su jais susiduriame. Nepritaria, nes jie turi tam tikrg supratimg
apie Sitg problema, kitokj negu mes. Kol mes parinkome vietg Lazdynuose ir Naujininkuose, buvo
skundai iStisiniai. Tik pabandyk sustoti prie gyvenamojo namo, i§ karto skundai: prekyba

narkotikais, policija, kratos ir panaSiai.

Kad visuomené nesupranta, mangs tai niekaip neveikia, nes a$ Zinau, kg as darau, o kg visuomené

galvoja, man néra tiek svarbu.
Kaip apibréziate pasveikima?

Pasveikti, Cia pats klausimas formuluojamas nelabai teisingai. Pasveikti pilnai nelabai iSeis. Galima
Snekéti apie ilgesnius periodus remisijos. Nes alkoholizmas, kaip ir narkomanija yra tokia liga, kuri
lydi visg gyvenimg ir tiesiog reikia mokéti su ja gyventi ir iSmokti prie jos prisitaikyti. Ir ko mes
galime pasiekti, tai ilgesniy remisijos laikotarpiy. Ne visiems tas pasiseka. Remisija- tai yra
susilaikymas nuo vartojimo. Aisku, tai pavyksta maZesniajai daliai, viskas priklauso tik nuo jy
paciy. Aplinkiniai gali kiliais verstis, ka nori daryti, bet jeigu jie neturés tokio noro, tai nieko ir

nebus.
Kas vadinama “beviltiSku atveju”? Kaip su jais dirbate?

Toks yra susitarimas neturéti tokios sagvokos kaip ,,beviltiSkas atvejis“. Atvejis yra tiesiog atvejis, o
kas liec¢ia ,,sunkesnj* atvejj, jei kitaip paklaustum, tai yra atvejis, kai pacientas visiSkai nepasiduoda
motyvacijai, kai yra iStisinis vartojimas, kai nesiriSa dialogas su juo, kai matai, kad visiSkai joky
rezultaty nepasieki po pusmecio, tai toks yra ,,sunkus variantas®. O tokiy pas mus yra tikrai ne

vienas, ne du.
Kokiy rezultaty?

Sakykim, jis jsivardija pats sau, kad jis per tg pusmet] visiSkai nieko nevartos, o pasiliko lygiai toks
pats vartojimas, kaip jis atéjo ] programa, dar netgi padid¢jo alkoholio vartojimas pas kai kuriuos.

Tarp kitko, tokia jdomi tendencija: norint i§laikyti remisija, yra pageidautina, kad jie pakeisty ne tik
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aplinka, bet ir savo draugus, pazjstamus ir visa kita. Netgi zmonés atéje ] programa, kurie su
alkoholiu neturéjo niekada nieko bendro, Cia Sitg béda jgyja. Tai stengiamasi, jeigu vat zmogus...
matome perspektyva, jis pats deda dideles pastangas, stengiamasi tg zmogy ne eliminuoti, o kazkur
toliau pervesti | psichikos sveikatos centrg, kad jis tiesiog nesimatyty ir to neigiamo pavyzdzio

neimty.
Apibudinkite, savo, kaip atvejo vadybininko darba.

Tai kad a$ ir apibiidinau visa tai. AS juos matau kasdieng ir kartais mums tos konsultacijos net
nereikalingos, nes neiSkyla jokiy problemy. Mes ateinam, pasisveikinam, kaip jautiesi, iSgérei
metadong ir viskas, viso gero ir geros dienos. O kai yra problema, tai apie jg ir kalbam. Dazniausiai
jie patys jsivardija ta problema, nes a$ gi ne rentgenas, a§ nematau, kokig jie tg problemg turi. Nes

jei Zzmogus nenori apie ja Snekéti, tai ir klausiamas j jg neatsakys.

Biina tokiais atvejais, kai a§ matau, kad reikalinga atlikti pavyzdZiui tyrimus: kraujo tyrimus, TBC

tyrimus, kai matau, kad numatomas vizitas pas gydytoja. Tokie biitinieji reikalai.

Asmuo neseniai pradéjo dalyvauti FM programoje, taciau jam reikia kas porg savaiciy iSvykti
savaitgaliui darbo reikalais. Komandiruotés lapo néra, nes dirba neoficialiai. Ka darote? Jei
iSduodate medikamenta pateikite pagrindinius argumentus kodél / dél kokiuy priezasciuy taip
nusprendéte. Jei neiSduodate — kodél? dél kokiuy prieZasc¢iy nusprendéte neiSduoti? (jei
neiSduoda dél taisykliy paraSyty / priimty jstaigoje: Kaip jius paaiSkintuméte pagalbos

teikimo vieng i§ svarbiausiu principu, kad Zmogaus poreikiai yra svarbu?)

Jisai neseniai atvyko ] programa, ane? Ménesj gydosi... Gydymosi rezultatus kazkokius apibrézia
klausimas tavo? AS tau pasakysiu, kaip pas mus vyksta. Pas mus priimamas pacientas ] programa,
Jis turi 18biiti tam tikrg laika, taip vadinamg ,,karanting®, kad mes daugiau maziau susipazintume su
juo, su jo vartojimo ypatumais ir kitais poreikiais. Tada mes nusipieSiam modelj, kaip tas Zmogus
elgiasi, ko i§ jo tikétis ir kg galima butty pasiekti su juo. Ir tada , jeigu pacientas tg ,,karanting‘
vienas - du ménesiai.. na ¢ia turéty kazkas ekstra atvejai atsitikti, kad mes per ta ,karanting*
iSduotume metadong ] rankas, pvz. susirasty darbg. Nes mes priimant ]} programg iSkart
supazindinam, kad mazdaug vienas - du ménesiai tu turési lankytis kasdieng pas gydytoja ir pas
mus, bet jau sorry lengvaty nesitikék, nes tokia yra tvarka. Bet jeigu ten kazkoks ekstra atvejis ir
mes matom, kad kad ir po ménesio pacientas daro teigiamus Zingsnius, mazina vartojima arba jj

1Svis nutraukia, mes galime daryti iSimtis. Cia jau individualiai sprendZiam.

Papasakokite apie vizitus i namus. Kokiais atvejais vykstama? Kaip dazni Sie atvejai? Kokiais
atvejais atsisakoma vykti arba vizitui nepritarty jisu vadovas / kolegos? Kas lemia jusu

sprendimus vykti / nevykti?
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Jie néra reglamentuoti. Jie néra nickur reglamentuoti ir Cia jau viskas vyksta misy vedéjos
nurodymu. Jeigu yra sunki situacija, kada reikia vykti j namus, mums tai nurodo vedéja, nes tiesiog
miisy kompetencija to mums neleidzia nuspresti ir priimti sprendimus tokiu atveju. Jinai
supazindinta biina su situacija. Jg socialinis darbuotojas, jeigu yra kazkokia problema, supazindina,

nes pirmas miisy vadovas yra misy ved¢ja, mes privalom jj supazindinti su bet kokiais keblumais.
Tai jeigu kaZzkas nutinka, tu ja supaZindini su situacija ir vedéja pasako ka daryti?
Taip, taip.

Kaip elgiamasi, jei pacientas paZeidinéja taisykles (kokios jos?)? Koks jiisy nuomone
nustatyty taisykliy tikslas? Kg sako nustatyta tvarka, kq darote praktikoje? Ar sutampa?
Jeigu ne, kodél? Kaip turéty biiti? (duoti pvz.: véluoja, vartoja papildomai, neateina ir pan.).

Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrec¢ius jusy sprendimus?

Taisykliy tikslas tai yra skatinti pacienty teigiama socializacija, nes mes visi gyvenam pagal
taisykles, mes visi turim jstatymus, tai ir $is segmentas neturi biiti iSimtis. Tikslas yra jy siekti

teigiamos socializacijos, siekti teigiamy rezultaty.

Kas nutinka kai pazeidi taisykles? Sakykim pvz.: zmogus turi metadono lengvaty ir, sakykim,
atsitinka taip, kad testavimo metu, kadangi prasitesiant lengvatg yra atlickamas testavimas,
nustatomas papildomas vartojimas, pacientas pats neneigia papildomo vartojimo, tokiu atveju pagal
numatytg tvarka, lengvata yra stabdoma. Tam tikrg laikotarpj jis btina stebimas, vélgi toks mini

karantinas ir po kazkurio laiko, vél peréjus j remisijg, jam ta lengvata grgzinama.
Koks yra atémimo tikslas?

To atémimo tikslas toks, kad Zmogus jsisavinty pamoka. Kaip ir mes visi: gyvename, mokomés.

Gyveni ir mokaisi.

Kaip atlickami Slapimo testai? Ka sako metodika ir nustatyta tvarka? Kaip elgiatés
praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty biiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip
kolegu (ne)pritarimas veikia konkrecius jiisy sprendimus? Koks, jiisy nuomone, Slapimo testy
tikslas? Ar pasiekiama to tikslo? Kokios, jisy nuomone, $lapimo testy teigiamos (pvz. gali
sakyti, kad padeda parinkti tinkama medikamento doz¢) ir neigiamos pusés (pvz. trukdo

uzZmegzti atvira kontakta, jgyti pasitikéjimg ir t.t.)?

Cia jau ne miisy kompetencijoje, &ia slaugytojos atlieka. Tiesiog mes skiriame. Pagal naujus
nuostatus néra to punkto, kuriame biity nurodyta kas kiek laiko reikia skirti testus. Bijau sumeluoti,
bet man atrodo naujuose néra. Cia yra tarp kitko misy neoficialus susitarimas skyriaus, kad

mazdaug kas ménesj reikéty juos daryti. Tai mazdaug taip stengiameés kas meénes; ir daryti.
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IS testy zalos tai visiSkai jokios, nes a$ tai net nesuprantu, kaip tai biity galima traktuoti tai kaip zalg.
O nauda tai akivaizdi specialistams, nes specialistai tokiu atveju zino, ka pacientas vartoja, kuom jis

gyvas, nes zodziais tikéti negali. Ne visada. Tai testas yra realus atspindys situacijos.

Kaip skiriama FM dozé? Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje? Kam teikiate
prioriteta (kuo pirmiausia vadovaujatés): nustatytomis taisyklémis ar paciento bikle,
savijauta, iSsakomais nusiskundimais? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty buti?
Kodél? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegu (ne)pritarimas veikia konkrecius jiisy

sprendimus dél dozés parinkimo/koregavimo?

[Soc. Darbuotojas] Negali dalyvauti. Netgi kazkada yra mums Ausra uzdraudusi bet kokj jrasa
socialinio darbuotojo daryti, kas susij¢ su medicina. Tik klientui pageidaujant, jis vyksta pas

gydytoja ir gydytojas skiria doz¢ individualig.

Gydymo trukmé. Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne,
kodél? Kaip turéty buti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia

konkrecius jiisy sprendimus susijusius su gydymo trukme?

Situose bukletuose labai jdomiai ten ta kontraversiska informacija. Senuose rasydavo, kad iki
deSimties mety, dabar prad¢jo raSyti, kad kuo ilgiau,tuo geriau. Mano nuomone, kuo ilgiau, tuo

geriau.

Mano nuomoné¢ sutampa su skyriaus nuomone. Nes as sakau, paskutinis bukletas[lankstinukai skirti
pacientams] tg ir teigia. Ir Zinai kodel? Nes narkomanija tai yra priklausomybé fiziologing, kitas
dalykas — psichologiné. Fiziologiné priklausomybé nuimti, tai ¢ia raz dva, guli j skyriy ir viskas tas
dingsta, bet lieka galvoje ir lieka tie jprociai, kuriuos sudétingiausia iStrinti. O jprociy neistrinsi per
ménes], per du. [prociai trinami metais. Ir mentalitetas formuojamas deSimtmeciais. Tai d¢l to ir
sakau, kad kuo ilgiau, tuo geriau, nes per tokj ilgg laikg pacientas sugeba pakeisti kazkokius
Iprocius.

Kada pacientas $alinamas i$ programos? Kg sako metodika ir nustatyta jstaigos tvarka? Kaip
elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty biuiti? Ar kolegos dirba taip
pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius jusy sprendimus dél Salinimo i$

programos?

Dazniausiai tai Salinamas dél nesilankymo keturiolikos dieny. Nuostatose toks punktas. Pacientai

Salinami, vienas kiek pamenu, uz agresija, nes irgi yra toks punktas.

Kliento agresyvumas — kaip tai apibréZiama? Kokiais atvejais klientui gali bati skiriama
bausmé dél agresyvumo? Kokiais atvejais klientai nesutinka su bausme? Kokia tikimybé, kad

asmuo, nesutinkantis su personalo sprendimais, bus apkaltintas agresyvumu?
158



Agresija tai yra kai stovi Salia su peiliu ir tau siiilo paleisti zarnas. Tai Cia yra agresija.

Ar jusy jstaigoje veikia darbuotojuy vertinimo sistema? Kokie rezultatai vertinami, ar jie

leidZia jvertinti jusy darbo kokybe? Kodél? Ar vertinime dalyvauja klientai? Kas dalyvauja?

Darbuotojy vertinimo sistema buvo visiSkai neseniai pas mus jdiegta, kiek ji efektyvi, tai tebtnie

sprendzia kiekvienas atskirai, nes ten kriterijai jddomus. Mano akimis tai yra neobjektyvu.
Ar vertinimas padeda jvertinti darbo kokybe?

Ne, nes klausimai visiSkai ne apie t3.

O ka padeda jvertinti?

Nezinau, ¢ia ne a$ vertinu, a$ tik dalyvauju tuose vertinimuose. Vertina mano ved¢ja. Cia jy reikia

klausti. AS bent jau nesuprantu to.

Kaip vertinimo rezultatai jus veikia? Kaip pats vertinimas veikia jusy darba? Renkatés
pirmiau atlikti vertinimui reikalingas uZduotis, ar jas atliekate paskiausiai? Kaip jusy darbo
prioritetai atitinka vertinimo sistema? Ar jus jtraukiamas j jiasy vertinimo / pasiekimy
formulavimg ateinantiems metams? Jei taip — ar aktyviai dalyvaujate, sitilote vertinimo

kriterijus? Ar tik formaliai juos suformuluojate?

Buvo rezultatai. Bet kaip jie mane gali veikti? AS esu tik paprastas darbuotojas, tai as$ nesigilinu |
kazkokias emocijas, peripetijas ar intrigas, kaip ten kas ka vertina. AS atéjau, savo pareigg atlikau,
Jis jvertino, 1$¢jau ir viso gero. AS apie tai negalvoju. Tolimesniy sprendimy tai nelemia. AS pats
sau jsivardiju, kad a$ dirbu taip, kaip reikia dirbti, man ved¢jas, jisai mane motyvuoja arba jis man
pasako, ka man daryti tam tikrose situacijose ir to man pakanka, kad as Zinociau, kad a$§ tikrai dirbu
gerai. AS galiu pasakyti, kokiais kriterijais a§ buvau vertinamas. Kiekvienas pacientas, atéjgs |
programa privalo karta metuose atlikti biitinuosius tyrimus, tai yra dél sifilio, ZIV, TBC. Ir a§ turiu
Sios dienos atliktus tyrimus. Sekancius tyrimus jam reikés atlikti lygiai po mety, teisingai? Nes
karta | metus tai yra daroma. Siuo atveju pas kiekviena pacienta Sitie terminai yra skirtingi, nes
kiekvienas skirtingu metu darési tuos tyrimus. O vedéja miisy vertino, kiek per pastaraji pusmetj
buvo atlikta i§ bendro kiekio ir po to tg iSvede¢ j procenting dalj. Tai atrodo racionalu? Tai a$ Cia

nieko nesprendziu. Dél ko ir sakau, kad... yra kaip yra.

Jusy klientas dél gydymo FM buvo uZsiregistraves gydytojo konsultacijai ir atvykes vakar,
tafiau neturéjo siuntimo. Siandien jis atvyko su siuntimu, tafiau pamirSo uZsiregistruoti.

Gydytojas Siuo metu laisvas. Kq darote?

Priimam.
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Kaip vyksta priémimas | FM? Kg reikia pristatyti, turéti, su kuo pasikalbéti? Ar yra kokie
nors reikalavimai, norint gauti paslauga? Kokie? K apie tai manote? Ka sako metodika ir
nustatyta jstaigos tvarka? Kaip elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip
turéty biiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius jusy

sprendimus?
Salygos paprastos: turéti asmens dokumenta, turéti soc. draustuma, ir turi turéti TBC atliktg tyrima.

Ar laikote savo darbo kruvi tinkamu? Ar tenka spresti per didelio kriivio sukeltas
problemas? Kokios jos buina? Kaip sprendziate susiklosCiusig padétj? Kaip manote, kiek jums
galioty argumentas, kad ,,darbo kruvis tiesiogiai proporcingas darbo laikui“ (Parkinsono
désnis — apie tai, kad turédami maziau laiko, darba atliekame greiiau, turédami daugiau
laiko, ta patj darba dirbame ilgiau)? Ar manote, kad jusy darbo kruvis galéty biti per didelis
dél jasy paciy negebéjimo planuoti darbo laika? Kodél?

AS manau, kad pats tas, todé¢l, kad a$ dirbu 1,25 etatu ir kitaip ir neiSeina. | etatg neiSeina sukisti,
nes miisy tos veiklos yra tiek iSsiplétusios, kad paskutinis mano masinos atvairavimas gaunasi po 17
val., 0 i§ ryto man jau reikia bati 9 val. Lazdynuose su maSina, tai tiesiog kitaip neiSeina, kaip uz
etatg dirbti, tik uz 1,25. Kai dirbau uz 1,5 etato, tai tada as keikiau viska ir visus, nes tiesiog pats
nuvargdavau ir Seima tg matydavo ir pan., o kai 1,25 tai dar galima gyventi. AiSku norétysi vienu

dirbti, kaip ir visiems, bet kaip sakant ,, it is all about a Benjamin “.

Jusy klientas kreipési dél hepatito C gydymo, taciau jam buvo pasakyta kreiptis po pusés
mety. Jusy klientas gydosi FM keturis ménesius. Atlikti testai kartais rodo kanapiy
vartojima. Klientas nesupranta, kodél turi laukti pus¢ mety. Kaip paaiskinsite? Ka darysite?

Kodél?

AS irgi nesuprantu, kod¢l ¢ia tokia situacija. Jeigu jis atéjo, tai iSkart ir atlieckamas tas tyrimas, jokiy
¢ia pusés mety. AS jam pasakysiu, kad tave suklaidino, tai netiesa. AS patarsiu jam atvykti | vietg ir
pasidaryti tyrimus. Nors ¢ia kalba apie ka eina? Apie zmogy 1§ gatvés? Mano pacientas skambina?
Sakysiu ,kas tau ¢ia nesamoniy priSnekéjo? Atvyk ir pasidarysi tuos tyrimus.“ O gydymo mes gi
neteikiame dél hepatito C, musy jstaiga tik atlieka tyrimus. O gydymui nukreipia. Paskambinsiu
telefonu jiems ir paklausiu, kas ¢ia per nesamoné. Tokiy varianty a$ jau prisprendgs. Tu matei mano
tokia ¢igoné — daviausi po Santarus, zurnalistus kvie¢iau. Po to antras filmas ,,Nezinomas Europos
Sgjungos gyviinas“, tai ¢ia Lazdynuose stroinau gydytojus. Irgi su zurnalistais. Pas mane viskas

labai paprastai — jeigu problemos nesisprendzia, turiu pazjstamy, iSkart sprendZiu per vieSuma.
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Kaip jiusy (FM) klientai bendrauja tarpusavyje? Kaip skatinamas jy bendravimas ir bendra
veikla? Ar jusy centre veikia pacienty organizacija/ savitarpio pagalbos grupé? Ka darote,

kad bendravimas vykty?

Sita grupé, jinai misy pacientus turbiit maZai jtakoja, nes tiesiog jie tenai neina ir apie tai nieko
nenori girdéti. O bendradarbiavimas jy... Pas mus, matai, specifinis kontingentas yra zalos

mazinimo, tai ten ty teigiamy tokiy bendradarbiavimo pozymiy nelabai mes pastebim.

Jei kliento netenkina teikiamos paslaugos, kaip sprendziate situacija? Ka patariate klientui
Sioje situacijoje? Pvz. Svirkstai.

Daznai iSsakomos tokios problemos, bet 0 kg mes galime tokiu atveju padéti, kai visos bédos tik
nuo skurdo? Jeigu mes nejgaliis nupirkti kazkokiy geresniy, tai ka mes galim tokioj situacijoj? Mes
galim tik pasitlyti ta, kg turime tuo metu. O daznai biina taip. Buvo gamintojas ,,Terumo* Svirksty,
tai jie pasizyméjo auksta kokybe ir visais kitais navarotais, bet dabar gavosi, taip, kad jie nutrauké

prekyba ir liko kinietiSki. Ir ka? Ir likom mes ant ledo su tais kinietiSkais. Ir kg tu ¢ia padarysi...

Ar manote, kad jiisy jstaigos teikiamos paslaugos yra kokybiskos? Ar jisu teikiamy paslaugos

padeda jusu klientams?

Manau, kad taip, nes net ir lyginti néra su kuo. Vienintele jstaiga, kuri teikia tokias paslaugas
Lietuvoje. AS turiu omeny tinkla VPLC, priklausomybés ligy centry. Nes daugiau néra, kas teikia

tokias paslaugas.

Siiilau pabaigai paprasyti tiriamojo papasakoti du atvejus: viena, kai jis jauté pasitenkinima

savo atliekamu darbu, antra, kai jautési prieSingai.

Pasitenkinimg bet kokiu atveju, turbiit, kaip ir kiekvienam socialiniui darbuotojui, teikia tada, kai
vyksta teigiami pokyciai, ypa¢ kai pats pacientas ateina ir padékoja, tokiy pasitaiko pas mus. IS
pradziy besigydanciy, po to pabaigusiy programg ir at€jusiy pas mus po pusmecio, ir Zmones jau
visiSkai kitaip atrodo, ateina su Seimomis ir tada tas momentas labiausiai dZiugina, kai Zmonés
ateina pasidziaugti kartu ir padékoti tau uz tai, kad tu nurodei ta kelig ir jis dabar puikiai jauciasi,
gyvena,jis tai prisimena kaip bloga sapna Sitg visg savo ligg ir atkryCius. Tai tokie momentai
labiausiai dZiugina. O maZiausiai dZiugina tokie momentai, kai su peiliu Zarnas siiilo iStraukti arba
siuncia ant trijy raidziy, nors tu dedi visas pastangas tam Zmogui, o jis to nevertina ir nesupranta.
Nes pas ji ketinimai ir tikslai kiti atéjus 1 programa. Nes kai kurie Zmonés ateina ] programa
tikslingai — gydytis, kurie nori nutraukti vartojima, kurie jau pavargo nuo tokio gyvenimo, o yra tam
tikra grupé Zmoniy, kurie ateina susimazinti iSlaidas narkotikams, nes jie tada lygiagreciai geria
metadong ir vartoja, taisykles pazeidingja ir savy tiksly turi tiesiog. Tai apmaudu biina tokiais

atvejai, kai tie tikslai nesutampa. Arba kai nejvertina miisy pastangy dedamy j gyjima.
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10. Svajuinas, pacientas, VPLC, gydosi 18 m.

Kiek laiko dalyvaujate FM? Kas jus paskatino ateiti gydytis FM? IS kur gavote Sia

informacija? Ar ji pasitvirtino?
Gydytis nukreipé Zmona, informacijg gavau i§ pazjstamy. Atitiko.

Ar informacija paplitusi mieste? Kaip daZniausiai suZinoma apie FM? Ar Kkituose gydymo
skyriuose (detokse) informuojama, sklaidomi mitai apie FM, motyvuojama Kreiptis,

konsultuojama?

Daugiau mity. Kai pasneki su pazjstamais, tikrovés neatitinka. Prisigaude mity i§ kaléjimy. Chebra
neadekvaciai zitri j programg. Tikros informacijos néra kam skleisti. Netikra eina per kal¢jimus,
per prekyba, kas prekiauja, jiems neapsimoka, kad biity metadonas kaléjimuose. Jei varo ant
metadono. Visi mitai, kaip paklausai, ateina i§ kal¢jimy. Ten tokia kaip antimetadoniné kampanija
vyksta, tiek tarp paciy sédinciy, tiek i§ administracijos pusés. Visi nusiteik¢ prie§ metadong, vat ir

tuos mitus varo. O kadangi filmy prisiziiri, tai visi solidarsis — prisiklausg it tiki.

Kituose centro skyriuose nezinau kaip dél informacijos, detokso skyriuj nesu buves. Bet faktiskai
gydo metadonu, tai jie gauna metadong i§ pradZiy, paskui maZina tg dozg, tai patys turéty suprasti,
kad tai néra tai, kg jie jsivaidzuoja. Vienas i§ pagrindiniy mity, visi bijo gert, kad paskui tris

meénesius kumarins.

Informacijos néra jokios, tik viena i§ kito. Sutinki tabore, pasitlai, gal nori eiti | metadona.

Dazniausiai zmogus nori eiti, bet neturi nei dokumento, nei nieko.
Kaip atrodo paslaugos teikimas (sistema), papasakokite. Ar yra atvejo vadybininkas?

Civilizuotai. 18 mety prabuves sakau, kad civilizuotai. Anks€iau buvo biurokratiskai, dabar

pasikeité soc. darb. karta, dabar smagiau j programa vaikscioti.

Anksciau atvejo vadybininkai tik kontroliavo. Jie sédi tam, kad tave pagaut, kad tu pavartojai,
nubaust tave kaip nors. Chebra bijojo, buvo nemalonu. Dabar jaunos darbuotojos Kitaip reaguoja,
galima paSnekéti, susitarti, visai kitas daiktas. Anksciau ir tie, kas buvo nusiteike pries, jie ir patys
kitaip Sneka. Aisku, visais laikais buvo manipuliatoriy, apie tokius neSneku, priprate nuo pat lopsio
manipuliuot kitais, aiSku, lengviau manipuliuot Sitom, nei kur anksciau. Bet pats kaip narkologinio

vaizdis pasikeites, maloniau vaiksciot.

Buvo darbuotojy, kurie patys prie§ pacientg nusiteike, prie§S tokj narkomana, kaip ligon;j, kazkas
Zemiau uz ji.
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Ar dar tokiy yra?
Buvo, dar yra. Dar sédi biurokraty.
Kas priima sprendimus? Kaip jiis pats dalyvaujate visame Siame procese?

Anksciau nebuvo jokio dalyvavimo, buvo griezta kontrolé, ateidavai ir uz tave priimdavo viska. O

dabar tai normaliai, diskusijos btidu, pokalbio.

Koks yra jiisy dalyvavimo FM tikslas? Ar tai jusy asmeninis iSsikeltas tikslas? Kaip tiksla
formuluoja jusu socialinis darbuotojas? Gydytojas? Ar jusu asmeninis ir darbuotojo

formuluojami tikslai sutampa? Kaip sekasi juos jgyvendinti?
Nevartot arba kuo maziau vartot. Pats i$sikéliau.

Isidarbinti padeda, pasus uz juos daro, j darbo birza jraso, dabar chebra i$ viso kaip karaliai gyvena,

stengiasi tikrai darbuotojos, dabar tikros soc darb., paciento labui dirba.
Papasakokite, kaip vyksta konsultacija. Kaip daznai lankotés? Kodél?

Klausia kaip gyveni, kokios problemos. AS neturiu problemy, bet daugiausia sprendzia jy

problemas.

Ar yra dalyky, susijusiy su gydymo eiga, kuriy nedrjstate pasakyti savo socialiniam
darbuotojui / gydytojui? Kodél? (kokias papildomas medZiagas vartojate / Svirksciatés,
naloksono receptai). Kaip i tai reaguoty jus konsultuojantys specialistai (skiria nuobaudas,

kalbasi, mazZina / didina FM dozeg, siiilo iSeiti i§ programos / $alina)?

Man néra ko nedrjsCiau pasakyti. AS viska pasakau. Taip ne visada buvo, anks¢iau galéjai nukentéti,

a8 nukentejau.

PavyzdZziui?

Sunku prisiminti.

Anksciau — pries§ kiek mety?
Pries dvejus—trejus metus.

Kaip vertinate konsultaciju erdve? Ka darote, jei ji netinkama / nepriimtina? Ka siilo

konsultuojantys specialistai?

Konsultacijy erdvé netinkama, néra vietos, dirba po kelis darbuotojus vienam kab. Uzduoda gana
intymius klausimus, o Zmogus turi atsakinéti. Jau prie svetimy Zmoniy neatsakysi, dar kas kiek
sutaria su soc. darb., kiek atsiveria. Bet erdvés faktorius jtakoja. Yra metinés anketos, ten yra

klausimai ,,ar stovejai ant placo?. Isivaizduok, ¢ia sédi Sneki, o Cia dar trys klausytojai soc darb. ir
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dar pas jas atéje keli zmoneés, iSsirikiave visa minia stovi tau uz nugaros, o tu turi sakyti, ar stovéjai

ant placo.

Sprendimy néra. Dabar neklausiau, bet anksciau toks vaizdas buvo, kad soc darb. tai ne problema,

tik pacientams.

Kaip skiriami ir atliekami testai? Ar jie reikalingi? Ar jums padeda? Kaip vertinate testy

skyrimg ir atlikima? Ka darote, jei nepriimtina? Ka siailo konsultuojantys specialistai?

Nereikalingi. Pritariu alkotesteriams. Nes prisisiurbgs ateisi, gausi visa metadono dozg, gali
uzsilenkt. Negerai. Kiti testai... Cia néra baudziamoji jstaiga. Kur reikia gaudyti ar sodinti, kad jie
vartoja. Yra pripazinta, kad jie ligoniai, atéj¢ gydytis. Tai savaime suprantama, kad jie kartas nuo

karto pavartoja. AS nematau prasmeés testuose.

Salygos prastos. Vienas senas tualetas, kur visi eina. Apie asmenin¢ erdve kalbos néra. Tualetas
kvadrato dydzio, prie dury stovi, spokso apsauginis, dar Salia pro $alj eina minia Zmoniy. Tai koks

vaizdas susidaro?

Ar turite lengvatg? Kaip ja gavote (kokius reikalavimus reikéjo iSpildyti)? Ar buvote ja
prarades? Dél kokios prieZasties? Ar buvo priezas¢iy, kurios jums pasirodé nepagristos? Ka

daréte?

Labai sunkiai gavau. Nesutarém su soc. darb. StandartiSkai, nevartoji puse¢ mety, atlikinéji testus.
Pradzioj gauni savaitgaliams, po to tris kartus per sav, paskui du, paskui vieng. Turi visg laikg tuos
testus atlikinéti, eiti, raSyti. Lengvatg turiu kokie penki metai. Esu prarades dél soc darb

uzsispyrimo.

Teste buvo neryski juostele, soc buvo blogos nuotaikos, pasake, kad vartojau. Kai gamintojas raso,
kad juostelés rySkumas neturi jtakos, turi biiti pripazintas neigiamu. Tq i$sikovojom, kad juostelé

neturi buti ryski, rinkom parasus, ¢jom, neSém direktoriui, buvom susirinkime.

Pakartotinio testo nepasiiilé padaryti. Testy tada buvo mazai, brangiis buvo. Buvo nekas, nes buvo
soc darb jei gera nuotaika tai... buvo didelé¢ galimybé manipuliuoti soc darbuotojui. Jei tau gera
nuotaika ir jeigu tu labiau mégsti pacientg, gali pasakyti, kad testas neigiamas ir viskas, jeigu ten
juostelé neryski. O jeigu tu nemeégsti, tai gali pasakyti, va juostelé neryski, tu vartoji. Tada buvo
tokia manipuliacija, bet po to iSsikovojom, pasiekém, kad to nebiity. Pacientai rinkom paraSus, a$
viskg organizavau, i§ mangs gi atémé lengvata, as turéjau ir asmeniniy motyvy, bet dariau ir dél kity
visa tai. Surinkom parasus, kreipémés j direktoriy, buvo susitikimas su direktorium, su gydytojais.
Geriausia tai Eglé pasaké, ,,Mes gydytojai, mes geriau zinom, kaip traktuot, mes seniai dirbam*. Bet

sakau, gamintojas tai raso, jis testus daro ir sukuria.

164



Ar gydytojas atsizvelgia j jisy nuomone dél dozés reguliavimo / skyrimo? Kg darote, jei ne?

Dabar jau taip, anksCiau ne. Anks¢iau gydytojai bijojo, kazkas buvo tarnybinj paras¢. Bijau
sumeluot, bet man atrodo buvo parase, kad gydytoja klauso paciento, o ne soc. Darb. Gydytoja
palaiké paciento puse, tada soc darb paras¢ tarnybinj, tada buvo oi tragedija. Tuo metu buvo grieztai
viskas. Ir dabar grieztai, bet dabar gali su gydytoja pasiSnekéti, su naujesniais Sitais gydytojais gali,

kartais, supranti, su Areskiene ne visada gali, jai kaip uzplaukia. Metai daro savo.

Ar kada nors buvo situacija, kai dél sveikatos biiklés negaléjote atvykti medikamento? Ka

daré jus konsultuojantis specialistas? Papasakokite apie vizito j namus tvarkag.

Buvo, bet nematau problemos. Viskas yra sutvarkyta, as gul¢jau keliskart ligoninéj, nebuvo

problemy. Vieng kartg iSdavé j rankas su savimi nestis j ligoning, o kitus kartus atvezé.
Ar esate noréjes pakeisti jus konsultuojantj specialista? Kodél? Ar pakeitéte? Kodél?

BandZiau pakeisti, bet tuo metu buvo trikumas soc darb, dirbo trys ar keturios. Tada net praSymo

niekas neémé. Tikrai vos kelios buvo.

Ar esate pildes jus konsultuojanciy specialisty vertinimo anketas ar Kitaip dalyvaves vertinant

darbuotojus? Ar manote, kad tai buity naudinga? Kodél?
Kaip dabar pacientas gali vertinti darbuotoja, tu kg juokauyji.
Ar jums grésé nuobauda dél agresyvumo? Ar elgétés agresyviai? Papasakokite apie situacija.

Nebuvau agresyvus, noréjo su manimi susidoroti. Tiesiog nebuvo mano soc darb. ISkilo problema,
a$ atéjau be penkiolika dvylika, man prirasé testg, a$ j tualetg nenoréjau. Atéjau popiet, man jau
neleido daryt testo. Man po to jau paaisSkino kodél. AS nuéjau pas soc, mes nesutarém, tada sake
reik eit pas gydytoja kalbét. Tada koridoriuj pribégo kita soc., iSplés¢ i§ anos ranky byla, paklausé
kame problema, nu¢jo pas gydytoja ir sako va jam reikia raSyti teigiamg ir viskas. AS sakau,
palaukit, gal pasnekam, kas jvyko, dabar iSkart puolat man raSyt neigiamus teigiamus. Tada man
pasaké, tu tylek, o tai jraSysim tau... Ir tada a$ atsistojau ir nu¢jau tiesiai pas direktoriaus

pavaduotoja.
Tai sake, kad agresyvus?

Ne, todél, kad pasakiau, kad ¢ia nesgmoné, gal Snekam. D¢l to. Absurdiska ta situacija buvo. Galy
gale direktoriaus pavaduotoja leido man padaryti testa, padariau, jis buvo geras. Pratesé ta mano
lengvata, bet gavau pasirasyti pasiaiSkinima, kad buvau agresyvus, paskui dar kartg pasiraSiau ant
vidiniy taisykliy. ZodZiu buvo grynai susidorojimas su manim, simpatijos ir antipatijos, nes zmogus

nei 1§ kur atéjo, perémé j savo rankas ir pradéjo vadovaut. Tai man buvo Sokas.
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Ar bendraujate su kitais FM dalyviais? Kaip? Kg darote, kad bendradarbiavimas vykty? Ar
centre sudarytos salygos Siam bendravimui? Ar veikia pacienty grupé ar organizacija? Kaip
ji dalyvauja priimant su jiisy gydymu susijusius sprendimus / i§kilusius trukdzius? Kaip ji
atsirado / jsikuiré? Kokiy rezultaty pasiekéte? Ar centras padeda jums skleisti informacija

apie organizacija? Kaip (ne)palaiko jusy veiklg?

Ikturém savitarpio pagalbos grupe, metadono programos dalyviy. Susitinkam penktadieniais, 15 val.
Visi. Anksc¢iau irgi buvo grupé, bet iSsilakst¢ Zzmonés. Ir tada nebuvo, o kadangi tuo metu buvau
uzimtas, projektai buvo, darbo tur¢jau daug, tai tada ir neatkiirinéjom, bet ir nebuvo kam, dabar
nauji visi atéje.

Centras suteiké patalpas, leido susiburti, leido prieStarauti. Labai gerai.

Ar Sis centras yra artimiausias pagal jisu gyvenamaja vieta? Jei ne, kodél gydotés ¢ia?

(vienintelé galimybé, tinkamesnis laikas, geresnés paslaugos ir pan.)

Centras néra artimiausias. Kitur nenoriu, dél asmeniniy... Yra poliklinika, per gatve pereit ir viskas.
Negaliu eit | poliklinika. Bet nenoriu eit tenais. Bet uz tai mane nubaudé. Pasaké, kadangi neini

pagal gyvenama vieta, turi eit kas ménesj pas psichologa.
Ar jums patogios centro darbo valandos?
Taip.

Ar galite uzsukti konsultacijai i§ anksto nesusitares, bet kai specialistas laisvas? Ar yra buve,
kad specialistui esant laisvam, dél kokiy nors priezasciy vis tiek nebuvote priimtas? Ar galima

derinti / perkelti konsultacijos laika? Ar tai darote? Kodél taip / ne?

Gali uzsukti. Gali pasirinkti kada pas gydytoja esi uZraSomas. Pas soc. néra valandy, kada nori, tada
uzeini pas jg. Gali perkelti. Turbiit priklauso asmeniSkai nuo kiekvieno, a§ sugebu susitart, kiti

kartais kai kas ir nesugeba, problemy kai kam iSkyla, bet ¢ia asmeninés problemos jau.

Papasakokite apie medikamento iSdavima. Kiek laiko trunka joisy jprastas apsilankymas

medikamentui gauti?

Ryte nuo 7 iki 9 daryti dirbantiems be eilés reikty daryti metadono i§davima, néS¢ioms ir su mazais
vaikais, standartiSkai be eilés, kad galéty uzeiti. Dabar visi ryte sustoje stovi. Yra kas dirbantys
kiekvieng dieng vazing¢ja (daugiausia gauna su lengvatom dirbantys, bet yra ir ty, kur kasdien). O
tie, kur ateina ryte pachmielingi, jiems kad ryte grei¢iau padaryt, pataisyt sveikata, jiems su visaiS
skubant j darbg nekas. Bet v¢l problema tada. Kai paklausai pasirodo, kad visi dirbantys. Man
atrodo, kad net buvo bandyta padaryti taip.
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Papasakokite, kaip patekote i gydymo programa. Kokius reikalavimus turéjo igyvendinti?

Kiek ilgai truko procesas? Ka reikéjo pristatyti? Kur reikéjo nuvykti? Su kuo pasikalbéti?

Kai registravausi i§ viso nieko nereikéjo. AS ¢jau per pazjstamus, mane i§ pazjstamy atvedé. AS
atéjau, uzras¢ pavarde, vardg ir man dave iSgerti metadong. Bet tada buvo tik atidarymas, i$ vis t0s

tvarkos kasmet keiciasi.

Ar buvo konsultuojami jiisy Seimos nariai? Ar buvo toks poreikis? Ar siilé konsultuoti? Kas

konsultavo? Kaip vyko konsultacija?

Ne. Anksc¢iau man atrodo net jie galimybiy neturé¢jo konsultuoti Seimos narius. Kiek Zinau, buvo

toks poreikis, mamos net prasési, net psichologo neturéjo narkologinis.
Ar manote, kad jums suteikiama visa aktuali informacija? Niekas nenutylima?

Ne. Nebent...Bet anksc¢iau. Kad turi teis¢ pakeisti soc darb, chebra anks¢iau nezinojo. Nes jiems
patogu, Kaip jis dabar gali, sakyt gali rasyt, jei nori mane pakeist. Tai ¢ia iSkart kaip zemintis pries$

kazkokj narkomana.
Ar suteikiama informacija, kaip rasyti skundus?

Ne, tokius dalykus reikia paciam suzinoti. Skundy niekas neraso. Visi eina pas mane su problemom.
Ateina ir pasako, yra problema, reikia sprest. Bégu ar pas gydytoja, ar pas kg i§ administracijos,
tartis, kad reikia iSdavimui, ar kad atémé kazka, kad pasigailéty. Visi zino mane, ne vieng karta

rinkau parasus, ten kai stypsai, taip ir susiZino.

Ar per pastaruosius metus jus konsultuojantis specialistas yra reiSkes neigiamas pazitiras i

jus, juisy artimuosius, jusy priklausomybe?

Anksciau taip. Savo poelgiu. IS Zmogaus elgesio matosi, kad jis tave niekina, kad neskaito
pilnaverciu visuomenés nariu ar sau lygiu, bendrauja nemaloniai, girdisi panieka balse, artikuliacija.

Tokie dalykai jauciasi, kai taves nemegsta, per prievartg bendrauja.

Ar per pastaruosius metus konsultuojantis specialistas atsisaké padaryti nuolaida,
motyvuodamas tvarka / taisyklémis? Ar manote, kad ja buvo galima padaryti? Kaip tai jus

paveiké? Ar tokios situacijos daznos?

Aisku ir ne kartg. Bet dazniausiai anks¢iau. Kaip su testais. Ten pasiekém savo. Dar buvo dél
asmens duomeny iSdavimo. Toks atvejis, kad kaZzkoks alkoholikas palindo po masina, reikalavo
pinigy, zmogus nedavé. ISkvieté policija, o jie pagal protokola, jeigu yra eismo jvykis, turi atvezti
papust, nustatyti. Atvezé zmogy, sesutés pamaciusios, vietoj laba diena Saukia ,,0, Cia miisy

pacientg atvedeé!*. Policija tada, kaip Cia jis vaziuoja. Tada visi pasimetg. Tada pranes¢ ] jo
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darboviete, jj atleido uz tai. Tada rasém, buvo direktoriaus potvarkis iSleistas, dar kartg jspéti visi

dél duomeny isdavimo.

Ar daZnai susidaro jspudis, kad kitiems klientams sudaromos geresnés salygos? Kodél taip

manote? Gal yra konkreciy situacijy, kurias galite nupasakoti?

Buvo anksciau, mano atveju iSsprendém. Pasikeité zmonés... pasikeité viskas. Prie dabartinés

tvarkos turi biiti visai tipas, kad su tavimi nesiskaityty.

Ar koks nors specialisto elgesys ar ZodZiai yra leide jums suprasti, neturétuméte reiksti

nepasitenkinimo paslauga ar jos atlikimu? Papasakokite.
Tai aiSku. Viena darbuotoja, pareiské, kad jei dar pasnekési, tave iSmesim i§ viso i§ programos.

Ar jus Konsultuojantis specialistas daZnai jus siuncia pas Kitus specialistus? Ar visada aiSkus
to tikslas ir nauda? Ar per pastaruosius metus esate suabejojes tokiy nukreipimu nauda ar

praktiSkumu?

Siuntimy nuo vieno pas kita pas mus net néra. Pas svetimg specialistg gali siysti, jei reikia plaucius
persviesti, pas infektologa dél hepatito, ¢ia jau musy specialistai nieko nepadarys, ¢ia jau viskas

aiSku. Pas mus jie net neturi galimybiy siuntinéti, neturi pas kg, mazai labai ty specialisty.

Adiu.

11. Tomas, pacientas, VPLC, gydosi 13 m.

Kiek laiko dalyvaujate FM? Kas jus paskatino ateiti gydytis FM? IS kur gavote Sia
informacija? Ar ji pasitvirtino? Ar informacija paplitusi mieste?

Narkologiniam gydausi, pirmakart atsiguliau 1999 m.  ligoning, metadono programoje nuo 2004 m.
Kaip sugalvojai?

Neatsimenu, atéjau su tokiu tikslu, pagersiu, nuo kaifo nulipsiu. PradZia pas visus vienoda. Pirmas
etapas buvo ir vartojau, ir gériau metadong. Matot, pirmus metus tik metadong ir davinéjo, nebuvo
socialiniy. Nuo 2008 m. atsirado socialiniai, biski grieztumo atsirado. Bent jau atsisijojo norintys
nuo nenorin¢iy. Anksciau visi | vieng kriivg... Dabar vis tiek tos grupés, lengvatos, bent a§ matau

zmone bent bandancius ir tuos, kuriems dzin.

IS kur gavote §ig informacija? Ar ji pasitvirtino? Ar informacija paplitusi mieste? Kaip

daZniausiai suZinoma apie FM?
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AS ir taip zinojau i$ rato savo, bendraudavau. Gul¢jau nepilnameciy skyriuj. Narkomany rate visi
kei¢iameés [informacija] — narkologinis, Nauja Vilnia, tuos pagrindinius visi mes zinom. Dabar ta

problema labiau gvildenama, ir per televizijas rodo, ir visur ¢ia rodo, pries tg taborg visi kovoja.

Koks yra jiisy dalyvavimo FM tikslas? Ar tai jusy asmeninis iSsikeltas tikslas? Kaip tiksla

formuluoja juisy socialinis darbuotojas? Gydytojas?

Nekaifuoti. Cia tas pagrindinis. O dabar tikslas i¥mokti gyventi, pagal sazininguma. Kai turi pinigy,
nelekt kazkur, o kazka nupirkt, susimokét uz buta, susitvarkyt antstolius. Normaliam Zmogui, tai
atrodo savaime aisku. Tokiem kaip man... AS 35 m. pirmgkart nuéjau dirbt, tai jsivaizduokit, kokia
patirtis. Ateini pirmg darbo dieng. AS tg tik supratau po dviejy ménesiy, kaip a$ atsiliecku nuo
padoriy Zmoniy, tik tada pradéjau matyt, kad tas pradéjimas vartoti 16 m., kai tau jau 35 m. matai

tokie tarpai, spragos, per kaifaviml to nepatyrei, to nepastebéjai.

Kaip atrodo paslaugos teikimas (sistema), papasakokite. Ar yra atvejo vadybininkas? Kas

priima sprendimus? Kaip jus pats dalyvaujate visame Siame procese?

Jeigu tu stengiesi, tai ir jie padeda. Lengvating grupg¢ susiveikt, patarts kaip ka. Bet jeigu pastoviai
prigéres, prisibades, nu tai atitinkamas tad air pozitiris. Viskas ant to ir susideda. Dabar bent jau
metgs vartot narkomanas zino kur ateiti, pas kg pasiklausti, kam padejuoti, jau yra kaip. Jis Zino,
kad yra socialiniai, jie jau ne pirmi metai... jie irgi savo kaip sakant pirmus kampus apsigluding, jau
ne naujokai. Pirmi du metai buvo Zali atéje, kiekvienam ZodZiui tiki, pinigus narkomanams skolina,
tiki pasakom tom. Visi per tai pereinam. Kaip mes iSmokom su jumis bendraut, taip ir jis su mumis
iSmokot. Pliusas yra dabar, kad tas, kas nori mest, jis turi pas ka nueit, paprasyt pagalbos. Ne per
daugiausiai, bet pagalbos. Vis patars kur nueiti ir nuo lomkiy, kur atsigult patars, ir paplepét patars.
Negu anksc€iau, ateini — bloga, metadono israso, pas daktarg Stampg davé, vsio, laisvas, ateisi po
meénesio. Nu ir viskas, kokia ta prieZitira. ISgeriam metadong mes tg ir iSeinam. Pas ka Seima
normaliai stovi, gal kur ir jkiS. O dabar, ziiiriu, jau ir normaliau. Maciau ne vieng tokj, kuriam
padéjo, nebuvo, kad ten i$ pasiturinéiy, tikrai padéjo, ¢ystai. Jau jei ir a$ toks raspiezdala vaikstau,

tai jau Cia pasako kazka.

Apie kg kalbatés konsultacijos metu? Ar eidamas j konsultacija, Zinote apie kg kalbésités? Ar

pavyksta pasikalbéti apie tai, ka buvote suplanaves?

DaZniausiai aptariam, jeigu biina tie nuslydimai, tuos nuslydimus aptariné¢jam, kame kampas. AS
pasisakau, tai kam tada ¢ia vaiks¢iot? Néra tada pointo, ateit, trinti... AS tai pasisakau, va, buvo
sryvas, ji man tada i$ karto “kame kampas? Kas atsitiko?”, nu ir pradedi kalbétis, vis tiek gal i$ Sono
kai uzdavingji klausimus, gal geriau matos. Kitas ateina dar su kitom problemom, darbinuosi,

susitvarkiau, patarkit kaip pasg padaryt... tokius aspektus visus tuos biurokratinius padeda.
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Nenubaudzia?

Nubaudzia. Jeigu pvz. gauni metadong | namus ir Sryvas ir bausmé, jau negausi j namus. Nu taip
nebégu sakytis pastoviai. Kartais padarai tg testa, jau nér kur détis, sakai kaip yra, pavartojau...
Biina kartais ir ateinu, ne pastoviai, bet biina kartais, nuotaika gera, ryte ateinu ir va, meénesj
nevartojau, vienas sryvas buvo — pasisakai. Ji “o kas ten atsitiko?”. Pakalbi, pakalbi, ar vertéjo ten,
tokius niuansus. Sau ,,pribruzini®. Svarbiausia sau ,,pribruzint®. Nubaudzia, jeigu pagauna visada. O
kai pats papasakoji, dar taip... jvertina. Mato, kur gudravimas, kur pasisakymas. Viengkart

pasisakysi, tai palinksés galva. Antrgkart jau taip... tre¢igkart jau neateisi.

Kaip skiriami ir atliekami testai? Ar jie reikalingi? Ar jums padeda? Kaip vertinate testy

skyrimg ir atlikima? Ka darote, jei nepriimtina? Kg siailo konsultuojantys specialistai?

Nezinau taisykliy jy, jie kada jiems Sauna j galva, tada jie ir daro. Manau naudinga. Mums,
narkomanams, duok didesn¢ laisve, lyg ne i§ pikto. Turi biti valdzia. Jeigu gauni metadong, taves
nekuramira, tai turi i§ savo pusés atsakomybe jaust. Nevartosi, gaudinési j namus, vieng kartg ]
savaite... Tu pliusg — tau pliusg. Turiu lengvatg iSeiginéms. Turéjau didesne, susitestavau pries tris

savaites, sumazino, tik iSeiginéms paliko.

Ar turite lengvata? Kaip ja gavote (kokius reikalavimus reikéjo iSpildyti)? Ar buvote jg
prarades? Dél kokios priezasties? Ar buvo priezasciuy, kurios jums pasirodé nepagristos? Ka

daréte?

AStuoni testai buvo Svartis. Mato jie, kad | darba einu, kad dirbu, kad sryvai retkartiniai (kur

anksciau j dieng du—tris kartus badydavausi, kur viengkart | ménesj, tai tikrai didelis tas...).

Ar kada nors buvo situacija, kai dél sveikatos buklés negalé¢jote atvykti medikamento? Ka

daré jus konsultuojantis specialistas? Papasakokite apie vizito j namus tvarka.

Kai vartojau buvo, mociutei buvo porg karty dave, buvo atvezus } namus. Zinau 1§ kity Zmoniy, kad
ir gimde, ir Siaip guléjo, veza visiems. Tik vienoj ligoninéj kazkoks ten daktaras neima, Siaip visi

normaliai.
Ar gydytojas atsizvelgia i jisy nuomone dél dozés reguliavimo / skyrimo? Ka darote, jei ne?

Taip. 50 ant 50. Tu pasakai savo, jis iSklauso ir iSrenka viduriukg. Nes vienas per daug uZzsikelia,
kitas per maza doze pasako, tai daktaras i§ savo aspekto pakoreguoja. AS vienas i$ seniausiai
gerian¢iy esu, man tai nebuvo kuriozy. Cia viskas kaip turi bat, ateini, prasitestuoji, parodé testas —
gavai velniy, testai Svaris, reiSkia ir tu patenkintas, ir soc patenkinta. Kaip visur, néra taip, kad
darai, kg nori, jie paémé nusprendé. Siidg mes malam, tada su mumis griez¢iau. Mes normaliau

elgiamés, tada ir su mumis geriau.
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Ar esate noréjes pakeisti jus konsultuojantj specialista? Kodél? Ar pakeitéte? Kodél?

Buvo, kei¢iau. Kalbos neradau. Suvokiu, kad ir mano ten buvo kaltés, bet as taip tuo metu galvojau.
Mano socialinis turi eit | kompromisa, o ne provokuot mane kabinete, kad a$ rékauciau kabinete.

Nug¢jau pas vyresng soc, ir paprasiau, kad pakeisty.
Pats sugalvojai?

Pats. Logiskai pagalvojau ir viskas. Nuéjau pas vyresne soc ir paprasiau, kad man duoty kita,

paskirty. Nenoriu nei bartis, nei nieko, nei jai tie nervy gadinimai kam, nei man.
Kas blogai?

AS ten kokios nors jos uzduoties nejvykdau, ji ten pykteli, a§ atreagavau... niuansai. Gal labiau

etapas pas mane toks buvo, nervuotumo. Dabar mangs nei iSves kas i§ kantrybés, nei ka.

Ar buvote pasalintas / iSkritote i§ gydymo? Kodél? Ar buvo priezasciy, kurios jums pasirodé

nepagristos? Kq daréte?
Buvau i8¢je¢s trumpam. Paméginau, nesigavo ir grizau po ménesio.
Ar jums grésé nuobauda dél agresyvumo? Ar elgétés agresyviai? Papasakokite apie situacijqg.

Man né karto. Budavo apsizodziavimy, dazniausiai i§ mano pusés. Psichai tie visi, tai man tas
nepatinka, tai tas. Zinot, tas vartojimas duoda per smegening. Iek a$ suvokiu, ¢ia i§ mano puses

dazniausiai...

Man jei kas nepatiks, a$ nueisiu pas kitg pasiklausiu socialing. Jei ir jtarsiu, jei kas ne to, nueisiu pas

kita pasiklausiu ,,ar taip gali buit?*“. Man nebuve. Prie mangs atsirado tos soc visos.
Ar bendraujate su kitais FM dalyviais? Kaip? Kg darote, kad bendradarbiavimas vykty?

Nu kaip nebendraut, nejmanoma tiek mety pravartojus, visi mes pazZjstam viens kita. Paskutiniu
metu tokig turiu sistemg — i§geriu metadong ir kuo greiciau i$ Cia, apylinkéj nebiinu. Kad nervy sau
negadint, nebity ty nuotykiy, prisigalvojimy. UZsiémimai vyksta, yra grupé kazkokia, zinau, bet a$
nevaikStau. Vienu metu vaikS¢iojau, bet dabar maZzas vaikas pas mane, darbas, tai man... a$
saziningai pasakysiu, prie pirmso galimybés patinginiauju, jeigu yra galimybé guliu, nieko nedarau,
man nuo nieko nedarymo labai lafa. Penktg ryto keliuosiu, atsikeliu, ateinu, puse trijy iSgeriu
metadong, treCig namie, tada mazas, jeigu jis miega, a$ iSkart irgi gritinu miegot, nors niekada

dienomis nemiegodavau.

Ar Sis centras yra artimiausias pagal jiisy gyvenamaja vieta? Jei ne, kodél gydotés cia?
(vienintelé galimybé, tinkamesnis laikas, geresnés paslaugos ir pan.)

Neéra narkologiniy daugiau Vilniuj, a$ nezinau daugiau.
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Poliklinikos?

Ai, nelabai jie nori su mumis, narkomanais... AS dabar kaip lengvatos grupéj, man socialinis
rekomendavo, sako gali persivest ten. Ten jo, poliklinika — lengva: viengkart | savaitg, reciau
testuojami, nei mums ten démesio skiria. Bet man iskart: ,,prie darbo nesiderinsim, gersi, kada
liepsim®. Kaip man lieps septintg ryto, jeigu a$ nuo septyniy dirbu? AS negaliu. Nelankstu, tai
spjoviau ir likau narkologiniam. AS jau geriau /iSnas tris stoteles pavaziuosiu, nei man dvi stotelés

nuo namy poliklinika, bet ten su jy kaprizais tais. Cia nuo 7 ryto iki 5 vakaro ir ateik kada nori.
Ar galima derinti / perkelti konsultacijos laika? Ar tai darote? Kodél taip / ne?

Jeigu tu oficialiai dirbi ir parodgs socialiniam tg darbg savo, oficialig tg sutartj, viskg daro, kad tik
tau | kompromisa, kad tik tau darbui palengvint. Taip nedaro, kad va, kazka padarysi ir tu dél to

prarastum darbg. Atvirksciai padaro, kad taip kad tau biity legviau. Skatina.

Ar galite uzsukti konsultacijai i§ anksto nesusitares, bet kai specialistas laisvas? Ar yra buve,

kad specialistui esant laisvam, dél kokiy nors priezasciy vis tiek nebuvote priimtas?

Kaip kada. Budavo atvejy, kad ir priima, o biina, kad uzeini ir nepriima. Jeigu nesusitares. Jeigu
sutaps, kad ir soc laisvas, po ranka tavo dokumentai, ir tuo metu dar ir daktaras, ne kilometring eilé,
tai jo. Bet jeigu atbégsi, o prie dury deSimt laukia, putoja, tai ir nepriims. Jeigu laisvas, dazniausiai
priims.

Ar jums suprantama centre veikianti eiliy sistema? Papasakokite apie ja. Ar ji turi iSim¢iy, ar
jos buvo jums taikomos? Kokios jtakos jusu sprendimui dél paslaugos gavimo turi laukimo

laikas? Papasakokite konkrecig situacija, nutikusia centre.

Ten laikotarpiais yra. I§ pat ryto, nuo 7 pirmoji ta valanda yra ilgoji. Ateinu tada, kai laisviau. Kam
man ateit 7 ryto ir stovet iki 8, kai galiu geriau ateit 9.30 ir ateit be eilés. Tai ateisiu 9.30 ir ¢ia bus
tuscia, kam man ateit 8 ir stovét valanda. Rytais... nes ¢ia sutampa, ateina dvideSimt Zmoniy ] darbg

kam, prie$ darba, kas nuo 89 dirba dazniausiai nori prie§ darbg iSgert.

Neatsimenu, seniai buvo, tikrai jau nepamenu. Kaip i$¢jau, taip ir grjzau. AS pries iSeidamas iS karto
sakiau, paméginsiu, jeigu neiseis, grisiu. Ir grjzau greitai, kol dar neatauSo.

Kas jums teiké informacija apie gydyma pradzioje? Ar pasitikéjote Sia informacija? Ar ji
jums buvo suprantama? Ar ji sutapo su draugy / pazZjstamy patirtimi? Kas kélé baime?
Visokiy knyguciy prikisa, ir pas psichologus siuntinéja, ir ty visokiy knyguciy pridalina, va kaip pas
jus. Nu kaip tu eini gerti metadong ir nieko nezinai. Nu ¢ia pasaka. Net ir mano laikais nebuvo
internety ir ¢jau ] metadong ir tai kazka girdéjau 1§ kity. O Cia atéjo, jau dabar mln socialiniy, o jis

negirdé¢jo...
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Ar jus konsultuojantys specialistai per pastaruosius metus (kaip véliau suzZinojote) yra
nesuteike¢ jums aktualios informacijos (apie centre vykstancius uZsiémimus ar renginius,

paslaugas, jusy gydymo eiga, medikamentus)? Kaip manote, kodél? Kq daréte?

Ka man reikia, ta pasako. Cia labiau tinka, ar mes visada jsiklausom, ka mums pasako. Mums net

pasako, blina, mes pamirstam.

Ar per pastaruosius metus esate gaves papildomos informacijos, kuri nebuvo visiems

prieinama, taciau konkreciai jums leido geriau pasinaudoti centro teikiamomis paslaugomis?
Ne, neteko.

Ar per pastaruosius metus jus konsultuojantis specialistas yra reiskes neigiamas paziiiras j

jus, jusy artimuosius, jiisy priklausomybe?
Ne. Net su tuo, kur nesutariau, normaliai.

Ar baiminotés dél savo duomeny slaptumo? Ar jus konsultuojantis specialistas yra tycia ar
netycia kalbéjes apie jiisy sveikatos biikle netinkamoje aplinkoje (esant kitiems pasSaliniams

asmenims, koridoriuje ir pan.)?

Visada buvau jsitikings, kad mentai, jeigu reikia, ir taip suzinos. O a$ nesu koks svarbus Zmogus,
kad mano duomenys kam nors riipéty labai. Bet mano vieng drauga atveze policija, ji prie pareigiiny
kai kg lepteléjo, ko pasékoje jis prarado darba. Cia vienam vaikinui buvo. Ateina policija, ji jo
vardg, pavard¢ pamingjo, kg tu €ia darai. Pareigiinai tada intensyviau pradé¢jo tikrint, atéjo i jo

darboviete, o darbovieté jau d¢l patikrinimo... Bet ¢ia nei soc, nei kas, paprasta sesute.

Ar koks nors specialisto elgesys ar ZodZiai yra leid¢ jums suprasti, neturétuméte reiksti

nepasitenkinimo paslauga ar jos atlikimu? Papasakokite.
Ne.
K3 darote, jei esate nepatenkintas teikiama paslauga ar jos kokybe?

Nieko, pasipiktinu. K3 galima daugiau padaryt? Paburbuliuoju. Zifiri kur geriau, jei netinka, ieskai

kazkur geriau.

Kas informuoja apie skundo galimybg? Ar zinote kokia skundo registravimo tvarka? Kaip
suzinojote? Ar kada nors nor¢jote pildyti skunda? Kodél? Kokiais klausimais esate pilde skunda?
Kodél nusprendéte, kad to (ne)reikia? Ar centre yra konkretus asmuo, kuris dirba skundy
klausimais? Ar jo darbas jums padeda, ar trukdo pasiekti norimo kokybés gerinimo rezultato? Ar

specialistas yra jus kada nors jkalbinéjes ar atkalbinéjes raSyti skundg?
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Ne. Suvokiu, kad galima. Zinant mus, narkomanus, daZniausiai mes patys kalti banam. 9 i§ 10
karty kaip neatrézk. Jeigu kada nors iSprovokuotas socialinis kazkg per klaidg ir padarys, as$ vis tiek
zinosiu, kad neteisybé i§ musy pusés. Nes tikrai, nesam mes, narkomanai, tokie jau nabagéliai,
nenuskriausi jau taip musy. Kiekvieng dieng pinigy prasisukam, Cia ateis, kazkokio socialinio

nuskriaustas bus.
Esi dalyvaves rasant / rengiant skunda?

Neteko. Nes apart soc., niekas ir nepadédinés daugiau, jeigu pradésim ir ant socialiniy rasyt, ¢ia jau
nesagmoné gausis. Ir taip jau ] tuos narkomanus taip baisiai ziiiri visi. O ¢ia vieninteliai 1§ tokiy
normaliy Zmoniy, kurie turi savo darbus, savo gyvenimus ir dar mums padeda. Kas bus, jeigu mes

juos dar skundais uzpilsim...

Ar jus Konsultuojantis specialistas daZnai jus siuncia pas Kitus specialistus? Ar visada aiSkus
to tikslas ir nauda? Ar per pastaruosius metus esate suabejojes tokiy nukreipimu nauda ar

praktiskumu?

Nezinau, kiek priklauso, tiek ir siuncia. Viengkart | ménesj pas daktara, viengkart j tris ménesius
anketg uzpildom, viengkart per metus TBC. Nezinau, kiek ty karty ten buna. Mane kada pakviecia,

tada ir ateinu. Ateini, varai pas soc.

Aciu

12. Vijol¢, socialiné darbuotoja, vedéja, VPLC, dirba 7 m.

Esu VPLC Socialinés pagalbos skyriaus ved¢ja, vedéjauju trys metai, iki tol, nuo 2010 mety dirbau
VPLC kaip socialin¢ darbuotoja.

Ar Jusy centras teikia antrinio lygio FM metadonu paslaugas? Ir jeigu teikia — kaip?
VPLC FM metadonu paslaugas pradéjo teikti nuo $iy mety balandzio 1 d., jei neklystu.
Tai priesS tai nebuvo FM?

Buvo, bet ne antrinio lygio. Buvo FM metadonu, bet antrinio lygio paslaugos pradétos teikti nuo
balandZzio 1 d.

Kai pas mus ] jstaigg norintis papulti | gydyma Zmogus turi atsinesti i§ pirminio lygio sveikatos
prieziiiros jstaigos siuntima.

Tai ankséiau buvo tiesiog pirminio lygio §i paslauga?

AS neZinau, pirminio ar antrinio, kaip ¢ia jvardinti, ta paslauga buvo tiesiog teikiama paslauga, ]

kurig norintis, jeigu biidavo viety, papuola.
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Seniai?
AS pati nuo 2010 mety dirbu, tai, kai atéjau, tai ji jau buvo teikiama.
Kaip atrodo paslaugos teikimas, kokia yra sistema?

Misy centre dirba slaugytojos, kurios iSduoda medikamenta pacientams, yra kuruojantys

priskiriami atvejo vadybininkai, priskiriami kuruojantys gydytojai psichiatrai, na ir du psichologai.
Ar tai komandinis darbas?

Taip.

Trumpai, kokia atvejo vadybininko funkcija?

Atvyksta zmogus ] programa, po gydytojo konsultacijos, ir, tarkim, pas mane, ved¢ja, atveda Zzmogy
ir a$§ priskiriu atvejo vadybininkg kuruojantj, | kurj pacientas visais iskilusiais klausimais,
problemom gali kreiptis pas ta atvejo vadybininkg. Atvejo vadybininkas iSsiaiSkina zmogaus/
paciento likesCius, poreikius, kokios ji problemos vargina, susirenka apie socialing situacija

informacija, iSsikelia su gydytoju ketvir¢iui gydymo plang sudaro.
Ar klientas/ pacientas dalyvauja?
Taip.

Paskui, ketvir€iui pasibaigus, jvertina ka pavyko pasiekti, kg nepavyko, ka, galbiit, nukelia  kita

ketvirtj, kokios, galbiit, dar problemos iSkyla sprendZiant tas esamas problemas.
Kiek pacienty yra FM metadonu programoje?

FM metadonu $iai dienai turime 199 pacientus plius 44 pagal projekta savivaldybés, kur per antrg
policijos komisariata nukreipiami asmenys, neturintys draustumo.

Ar eilés biina j §j gydyma?

Siai dienai tai néra, bet §iaip biina.

Kaip eilé veikia?

Tarkim, Zmogus, norintis papulti | FM metadonu tai dienai, jeigu néra vietos, tarkim, pagal
finansavima mes negalime turéti daugiau 200 pacienty, po gydytojo konsultacijos ji uzraso i eile,
yra zmogus priskirtas, kuris atsakingas uz FM metadonu eilg. Ir, jeigu iSsibraukia, iSkrenta Zmogus
1§ gydymo programos, tai turim kriterijus kuo vadovaujantis iSbraukiame Zmogy i§ programos,

vienas i$ jy nesilankymas 14 dieny, mirties atveju, patekimas i jkalinimo jstaiga, savanoriskas, t.y.

paciam nutraukus, tai tada susisiekiame su tuo zZmogum, stovinciame eiléje, ir pasikvieciame |
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programg. Skambiname, susitariame su zmogumi, arba tris kartus per tirs dienas paskambiname,

arba ligoniniy pasStu parasome.
Tik telefonu galima?

Nurodo, biina nurodo el. paSta, mamos arba técio kontakty. Kelis paimame numerius, kad jj galima

bty rasti.

Kodél 200, jei yra antrinio lygio programa, kompensuoja ligoniy kasos?

Nezinau kg pasakyti. Aisku, yra ir miisy darbuotojy darbo kriiviai numatyti, Zzmogus ne guminis.
O kiek turite personalo, kuris dirba su FM?

Socialiniy darbuotojy $iai dienai su manimi — 10 yra, trys slaugytojos — mobilios klinikos viena ir

dvi metadono kabinete, apytiksliai keturi gydytojai.
Kiek vienas soc. darbuotojas gali turéti pacienty?

Socialinis darbuotojas uz etata dirbdamas gali turéti, turi turéti 35 pacientus. Bet mes dar turime
papildomy sutar¢iy su savivaldybe, kitom gydymo jstaigom..

Tai turi daugiau?

Taip.

Kiek daugiau?

Nu sunku pasakyti, kiek atsiuncia, kiek nukreipia, tiek dirbam. PavyzdZiui, suprobacijos tarnyba
Siai dienai apie 100 su vir§ Zmoniy lankosi, tai vienas Zzmogus dirba ir metadono turi, aisku Siek tiek
maziau metadono turi, vir§ §imto gaunasi probuojanciy, kurie jpareigoti gydytis priklausomybes
ligas, kiek alkoholj, tiek narkotikus.

Papildomy Zmoniy atsiuncia probacijos tarnyba, II-as policijos komisariatas?

Taip, ir Vaiko teisiy apsaugos skyrius, ir turim pasiras¢ bendradarbiavimo sutart] su Ukmerge ir
Elektrénais.

Kas yra Zalos maZinimas, principai ir vertybés?

Zalos mazinima miisy skyrius teikia kieckviena darbo diena, turim tokia mobilia sveikatos klinika,
kuri vazinéja darbo dienomis | nustatytas, su savivaldybe patvirtintas stovéjimo vietas, kur
buriuojasi, renkasi psichoaktyviy medziagy vartotojai, daugiausia Svirk§¢iamy narkotiky vartotojai,
bei sekso paslaugy teikéjos. Misy tikslas — motyvuoti, kaip sakau, privilioti Zmones gydytis ateiti,
kad uzkirsti kelig uzkre¢iamomis ligomis, pakonsultuoti, informuoti, nukreipti tam tikra linkme, kad

padéti jiems apsispresti su sveikata ir ne tik su sveikata susijusias problemas.
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O kaip Jus pati apibréZtuméte Zalos mazinimo tikslus?

Kaip ir sakau, kad uzkirsti kelig uzkreCiamoms ligoms, ta plitimg uzkreciamy ligy mes turétume
suteikti galimybe jiems gauti Svarius, sterilius SvirkStimosi jrankius, jrangg, kaip Cia pasakyt,

suteikti galimybe¢ gydytis.

Principai — uzkirsti kelig zaly plitimui?

Na, taip.

Ir Jusy jstaigoje Sis tikslas yra apibrézZtas?

Nu, taip.

O kaip tas tikslas formuojamas/ buvo formuotas? Kas dalyvavo procese?

Vadovaujamés tvarkos aprasu, yra tvarkos apraSas Zemo slenkscio paslaugy ir pagal jj dirbam.
Ar pritariate Siam tikslui?.

Siai dienai, manau, yra sékmingai jgyvendinamas tikslas. Pritariu tikslui.

Kuo naudingas Zalos maZinimas visuomenei?

Nusikaltimy maziau vyksta, jeigu mes juos pritraukiam j gydymasi, motyvuojam, konsultuojam;
kei¢iam S§virkStimosi jrankius, dél uzkreCiamy ligy néra pavojaus visuomenei uzsikrésti, yra
atliekamas ZIV testavimas, kaip prevencija, zmogy patikrinus, gali nukreipti dél gydymo pas

infektologus. Visuomenei yra naudinga dél uzkreciamy ligy ir nusikalstamumo.

O paciam Zmogui?

Irgi nauda suZinoti.

O jeigu jis nenori suZinoti, kad ZIV serga?

Tai nebiitinai ZIV, bet ir apie gydymosi galimybe, ne visi Zino, kur, pavyzdziui, kokiy dokumenty
reikia, kaip patekti ; gydymosi jstaigg, kur nuvykti dél asmens dokumento, kokia visa pradzia. Biina
tikrai, kad net nezino nuo ko pradéti Zzmonés, | kg kreiptis.

FM metadonu — Zalos maZinimas ar gydymas?

AS manau, kad gydymas. Bet turime, dabar neseniai prad¢jome vykdyti Zalos mazinimg daliai
pacienty, kurie nepasiduoda gydymui, ar jie patys nenori kazkg keisti per daug gyvenime, tai mes
tokius Zalos mazinimg, yra palaikomoji dozé. Bet jeigu yra papildomas vartojimas, tai mes turime

sterilius §virkStimosi jranga, kurig jam pageidaujant iSduodame ir testavimo nevykdome.

Tikslas ir vertybés FM metadonu kaip gydymo paslaugos?
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Jeigu zmogus turi tikslg gydytis, keisti savo gyvenimg, nutraukt vartojima, kad jo socialin¢ padétis
keistysi, Seimyniniai santykiai, jsidarbinti, tai eina, gydosi ir daro d¢l saves kazka tai. O yra dalis
Zmoniy, kurie, tiesiog, nori ir gauna metadono, nori eina ir prisiduria, ir nieko keisti nenori.
Zmonés, kurie papildomai vartoja, nieko nepakeitia?

Nesakau, kad visi, btina tikrai ir atkryciai btina. Jeigu epizodiskai pavartoja, tai jau negali sakyt, kad
Sitas zmogus niekam tikes, nieko nedaro dél saves ir jau ji nurasyti | Zalos mazinimg. Visko biina
pas kiekvieng. Bet yra tikrai tokiy, kurie nenori nieko keisti.

NuraSymas j Zalos mazinima, kas tai?

Mes jo nenuraSome, bet tiesiog su zmogumi kalbiesi, sudarai gydymo plang ketvir¢iui, paskui kitam
ketvirciui, i$sikeli tikslus kg turi padaryti, ka pakeisti dél sveikatos, dél vartojimo papildomo ir, jei
visy sitlomy gydymo biidy, kad gerinti sveikata, pacientas atsisako, nenori nieko keisti ir vis tiek
papildomai vartoja, siiilai jam nueiti pas gydytoja pasikonsultuoti, metadono doze¢ pakoreguoti/

pakelti, ar atsigulti dél papildomo vartojimo j detoksikacija, o Zmogus visko atsisako ir nieko

nenori, tuomet eina j Zalos mazinima.
O koks buvimo tikslas Zalos maZinime?

Palaikyti ji, dirbti su juo, jam visg laikg yra galimybés, jeigu Zmogus nuSvis ir norés staiga

pasikeisti ir priimti visus sitilomus pagalbos biidus, yra galimybé grjZti j Cia.
O kas yra papildomas vartojimas?

Papildomas vartojimas, jeigu dalyvauja FM metadonu, jam, Zzmogui, yra parenkama optimali
metadono dozé, ja jisai stabilizuoja, tai metadonas kaip ir turéty blokuoti opioidy vartojima, bet
jeigu testuojant pamatai, kad vis tiek iSlieka kazkokie... Tai tada kalbiesi su Zmogumi, ar tai
vienkartinis, ar atkrytis, bet, jeigu nuolatos stebi tg papildomg vartojimg — tai ir yra papildomas
vartojimas.

Papildomas vartojimas biina opioidy, Zolés, vaisty, ne gydytojo skirti, daug jvairiy dalyky —
amfetaminai, metamfetaminai.

Tai, jei Zmogus gydosi, ir papildomai vartoja metamfetamina,- tai yra papildomas
vartojimas?

Taip.

Ar vidutinis vilnietis/kaunietis/klaipédietis pritaria FM ir Zalos maZinimo paslaugy plétrai,
pacienty skaifiaus augimui programose? Ko i$ Siu programy tikisi miestietis? Jiisy klientas?

Neijsivaizduoju, nesidoméjau, neklausiau.
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Ko tikisi jusy jstaiga?
Kadangi dirbu VPLC, tai mane palaiko, pritaria.

I jusy istaiga ir skyriy priimamas dirbti naujas Zmogus. Ar pokalbio metu jam buvo
papasakota apie jstaigos nustatytus tikslus ir vertybes? Kaip ir kada perduodamos Zinios apie
Zalos mazinimo tikslus ir vertybes? Kaip Siy dalyky supratimas aptariamas su naujuoju

darbuotoju, kokie jrankiai naudojami?

Pokalbio metu yra trumpai papasakojama kokia miisy veikla, kaip dirbama ir kaip mes dirbam.
Paskui, jeigu Zzmogus yra jdarbinamas, as pati su juo kazkiek aptariu, papasakoju, paskui kolegos

padeda.

Mokymai, susitikimai, mentorius bandomuoju laikotarpiu, konsultacijos su Zmogiskyjy

iStekliy specialistu, rekomenduojama literatiira ir pan.?
Neturime.
Ar jstaigoje suformuoti FM tikslai yra kei¢iami, modifikuojami?

Biina perziiirime, biina susirinkimo metu, biina darbo eigoje perzitirime, jeigu klausimy iskyla, tai

apsitariam, perzitrim.

Darbuotojai dalyvauja?

Biina darbuotojai, administracija, vedéjai dalyvauja.
O klientai?

Biina klienty atsiliepimai, i$ klienty i§girsti.

Kas yra ,,pasveikimas*?

Pasveikimas yra, kai sékmingai baigia gydyma, as bent jau taip suprantu, kai Zmogus detiksikuojasi
iki nulio. Taip pat socialing visg savo padét] pakeicia, Seimyniniai santykiai, teisésauga, tai visas

pasveikimas, ne tik medikamento i§gérimo pabaigimas, bet ir visa kita aplinka, situacija.
O Kkas yra ,beviltiSkas atvejis“?

Nelabai zinau apie beviltiskus atvejus, a§ manau, kad kol Zmogus yra gydymosi jstaigoje, su juo

reikia dirbti kiek jis pats nori.

Turite keleta Zmoniy, su kuriais dirbate, pati esate atvejo vadybininke. Ar galite apibuidinti

savo darbg su pacientu?

Kaip ir minéjau, yra sudaromas ketvir¢iui gydymo planas, per ménesj bent vieng kartag Zmogus turi

atvykti gydytojo priskirto, kuruojancio konsultacijai, tiek atvejo vadybininko — socialinio
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darbuotojo. Susitikimo metu visg laikg apsiklausi, paklausi ar turi klausimy, problemy. Ir jeigu

iSkyla kazkokios problemos, klausimai, sprendziam, bandom ieskoti iSeiciy.
O kaip Zmonés patenka j FM metadonu daZniausiai?

Dazniausiai po gydytojo konsultacijos ar miisy programoje, kai darbuotojai iSvaziuoja j Svirksty /
adaty keitimg, tai miisy darbuotojai informuoja apie galimybe. Kitas 1§ Saltiniy yra miisy
informacinis telefonas, nes zmongés irgi skambina, klausia ,.ka man daryti?*“. Vis vien pirmiausia
nukreipi gydytojo konsultacijai. Gydytojas, susirinkgs anamnezg, jvertina vartojimo staza, ar jam
tikslinga FM metadonu, pasiiilo kitus gydymo bidus. Ir tada, po gydytojo, jeigu zmogus
apsisprendzia ir yra indikacijos, tada prasideda visi keliai. Jeigu yra viety — iSkart pritmame. Aisku,

jeigu pacientas ZIV infekuotas, né¢ia moteris — priimame be eilés.
O kokie reikalavimai?

Kad pas gydytoja papulti, turi ateiti su pirminio lygio siuntimu. Tada gydytojo konsultacija VPLC.

Gydytojas, jvertings FM biitinuma, tada jau esant viety — iSkart priimam, jei ne- j eile statom.
Kaip konsultuojate pacienta, pradedate pokalbj su juo?

Visalaik pasisveikini su pacientu, pasiiilai atsisésti — atsiséda, ir tiesiog paklausi: ,,kaip sekasi? Kas

naujo per tg laikotarpj, kol nesimatéme jvyko?*, pradedi kalbéti.
Konsultuojant ar numatote tema, nuo ko priklauso ji?

Ne, tai priklauso nuo Zzmogaus, kokiu klausimu jis pas mane ateina. Jeigu tu jo konkreciai ir

specialiai nekvieti, jis atéjo, vadinasi, jis turi kaZzkokig problema.

O gal dziaugsma?

Taip, biina, kad ateina ir pasidZiaugti kazkokiu pasiekimu, jsidarbina, tarkim, arba Seimoje gimé
vaikas.

Kokia yra medikamenty iSdavimo i namus tvarka?

Ligos atveju iSduodama, esant stabiliai situacijai, jei Zmogus jsidarbina, kelis ménesius
nefiksuojamas papildomas vartojimas, yra tuomet metadono iSdavimo lengvatos | namus

savaitgaliams, 3 kartus per savaite, du kartus iki vieno karto per savaite.
O ar praktikoje taip ir elgiatés, ar biina iSim¢iy?

Biina isim¢iy, visa laika pasizitri | situacijg, blina zmogus negali atvykti tam tikrom dienom, ar turi
1Svykti su Seima savaitgaliui — tada iSduodi, darbo slenkantis grafikas — atsizvelgi | grafika. Bina ir
papildomas vartojimas, bet kazkur kazka tai tada lanksciai zitirime ] Zzmogy.

O kolegos taip pat masto, ar kitaip?
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Visokiy biina. Buina ir tokiy, kurie laikosi metodikos, ir tokiy, kurie zitiri lanksciai.
O kolegy nuomonés ir pasirinkimai Jus veikia?

Kadangi as neSu atsakomybe uz savo pacienta, tai as$ ir priimu sprendimg.

Vizitai j namus, kokiais atvejais jie buna?

Jy daznai nebiina, bet kazkokiy ligy atvejy, jei informuoja, pranesa, kad negalés laiku atvykti, jam

metadono biitinai reikia, tai tada su gydytoju nuvaziuojam pasiziiirét kokia situacija.

Ka darote, jei gyvenamoji vieta yra uZ miesto riby?

Biina i8im¢iy, jeigu pacientas visiSkai vieniSas ir neturi kas uz jj atvaziuoty, ar dar kazka.
Kgq darote, jei pacientai pazeidinéja taisykles, koks taisykliy tikslas?

Jeigu agresija, nepagarbus elgesys su personalu ar kity klienty atzvilgiu, biina tokia situacija, ar
iSgeria metadong, ar ne, bando iSeiti, tuomet su kuruojanciais specialistais organizuojame atvejo

aptarimus ir kalbamés kg su juo daryti: ar jsp€jimg pasiraSyti, pasikalbéti.
Tariatés su kolegomis grupéje?

Taip. Jei specialistams pradZioje nepavyksta iSspresti klausimo, tai btina, kad sueiname su
ambulatorinio skyriaus vedéja ir kt. kuruojanciais specialistais ir aptarinéjame. Tada buna, kad
nusimatom tam tikra terming, ir, jeigu nesikartoja, tai tuo viskas tesiasi toliau gydymas, buvimas
programoje. O jei agresija, buvo vienas atvejis, kad agresija buvo prie§ profesionalg ir kitus

pacientus, tuomet tiesiog Saliname i§ programos.
Kas laikoma agresija?

Fiziskai, jeigu Zmogus puola. Grasinimai, ginklo iSsitraukimas, biina peilis. Pavieniai atvejai biina,

bet..
Ar gali soc. darbuotojas nutraukti lengvata, jei Zmogus véluoja j konsultacijas?

D¢l vélavimo ] konsultacijas — tikrai ne, bet, aiSku, Zitrint kokia ten situacija. Jei zmogus metai 18
mety nepasirodo nei gydytojai, nei soc. darbuotojai, tai .. Lengvata turintys Zzmonés, manau, kad
ateina. Sugrieztinti galima, bet — nutraukti, as abejoju.

Slapimo testai - nauda, Zala?

Testai reikalingi jsivertinti paciento stabilig situacijg, kad jis galéty gauti lengvata, kaip jam sekasi,
ar jis papildomai nevartoja. Biina pacientai ir pameluoja, ir teisybés nepasako ir patys kita kart btina

nezino k3 vartoja. Blina ateina pasako viena, testas parodo kitg. Tiesiog dél jsivertinimo.
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Nauda? Taip, jsivertini ir matai, jeigu Zmogus $varus testas, tai viskas tvarkoje, jis tg lengvatg turi,

jo gydymas sékmingas. O jeigu yra papildomi vartojimai — tada kalbiesi su zmogum.
Testas atliekamas, kai turi lengvata?
Dazniausiai taip.

Jei pacientas ateina ir skundziasi, kad atvejo vadybininkas skiria testa kiekvieng diena antra

savaite, kaip reaguotuméte?

Mes esame nusimate, jeigu zmogus lengvata turi, tai bent vieng testg j ketvirt] padaryti. Nebent
zitirint kokia situacija, tai biina atneSa ne savo Slapima, tai per mazai Slapimo ar dar kazkas. NeaiSku

kokia situacija, kodél jam kelis kartus skiria testg iS eilés.

Asmeniui atliekami testai nuo pat prazios FM, alkotesteris rodo alkoholj ir testai - kanapes,

rezultatai nekinta, kaip sprestuméte situacija?

Jeigu daznas alkoholio vartojimas kiekvieng diena, ir, Zitrint, kiek pripucia alkoholio, tai yra

gydytojas, su gydytoju vaisty, detoksikacija nuo alkoholio vartojimo. O Zol¢, tai a$ nezinau.
Salinimas — dél ko?

Piktybiskai neateina pas gydytoja, vengia ateiti pas socialinj darbuotojg, metadono i$neSinéti
kazkam burnoj, buina visokiy situacijy. Néra taip, kad i$ karto $alini, kvietiesi, biina ir apsitari su

kolegomis, bet, jeigu nesikeicia situacija...

Turime FM procediirg, kurioje yra numatyti iSbraukimo 1§ programos atvejai. Kaip ir min¢jau, tai
mirtis, savanori$kai kai nutraukia, j uzsien] i§vyksta, jkalinimo jstaiga, arba nesilanko daugiau 14

dieny ir, jeigu agresija.

Kokia yra gydymo trukmé?

Pagal rekomendacijas ne maZziau nei 12 mén.

O jisy nuomone?

Manau, kad reikia bent 12 mén. i$biti, jei yra numatyta PSO.
Darbuotoju vertinimo sistema, ar leidZia jvertinti darbo kokybe?
Siais metais buvo pirma karta darbuotojy vertinimas.

Anksc¢iau niekada nebuvo?

Ne, bent jau a$ kiek dirbu.

Ar sistema leidZia jvertinti darbo kokybe?

Gal kazkiek yra ir darbo kokybés.
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O k3 leidzia jvertinti?

Kaip zmogy, pavyzdziui.

O kokie vertinimo Kriterijai?

Etikos kodeksas, tarpusavio bendravimas, asmens atsakomybés, viskas susijj¢ su darbu.
O kas dalyvauja vertinime?

Darbuotojas ir skyriaus vedéja.

O pacientai nevertina?

Anks¢iau buvo anketos anoniminés pacientams. Prie§ keleta mety buvo tiriamasis darbas ir vertino

personalg irgi klientai.
O Siame vertinime néra?
Neéra.

Kas labiau vertinama jusy jstaigoje: nuosekliai konsultuojamo sunkaus paciento geréjanti
sveikatos, psichologiné ir emociné biiklé, biitina tolimesnei socialiniai adaptacijai, ar formaliy
reikalavimy iSpildymas (pvz.: reguliariai pristatoma plauciy rentgeno nuotrauka; jrasas apie
konsultacija paciento asmens istorijoje ir t.t.).

Istaigoje turime ir jvertinti rentgena pasidaryta irgi, nes mes per metus turime tam tikra kiekj

rodikliy pasiekti. Klientai miisy eina ne reciau nei kartg per ménesj pasitikrinti, ne tik klientai, bet ir

darbuotojai dirbantys su rizikos grupe.

Ar vertinimo sistema veikia sprendimus ir rezultatus darbe? Kam prioritetas — kiekybiniams,

ar kokybiniams?

AS ir tam, ir tam padéciau iSspresti kazkokia bendrai, nebiitinai kas su tuo tyrimu atlikimu, o prie to
pacio, kodel gi ne ir tg tyrimg atlikti. Jei paciento sveikata, tarkim, kosi, temperatiira, o 1§ kur man

zinot ar jam tuberkuliozé, ar jam reikalinga ne tik FM gydymas, ir d¢l to.
Ar Kkity darbuotojy pasirinkimus paveikia vertinimo Kriterijai?

Mes dirbam, anksc¢iau bent jau biidavo tokia sistema, kad mes net FM metadonu be rentgeno
negalédavome priimti, be atlikto rentgeno dél tuberkuliozés. O dabar dirbam su visokiais, ir eigoje

visa tai darom.

Jusy kolega nuosekliai vadovaujasi darbo tvarka ir visomis FM iSdavimo j namus salygomis.

Ar jo vertinimas bus aukstas? Ar sutinkate su Siuo vertinimu?
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Galvoju, kad mes j; Zmogy turim lankscCiai zitréti, ne tik tai, kas ant popieriaus parasSyta, nes
kiekvienas pacientas turi savo istorija, turi savo kasdienybeg, kiekvieno skirtinga situacija ir negalim
mes visiems tg pacig taisykle vienodai taikyti, reikia individualiai atsizvelgti. Manau, kad

auksciausiai tikrai nejvertinsim.

Jeigu paklausciau jiisy pacienty ar jiems suteikiama visa aktuali informacija, kg jie atsakyty?
Taip.

Paprastai nesprendzZiate pati kokia informacija biity naudinga, arba nenaudinga?

Ne, tikrai nesprendziu. Visglaik atsizvelgiu j pacientg.

Minéjote, kad Jiisy centre mobili klinika veikia kaip vienas i§ informacijos tasky tiems, kurie

dar néra Jisy centro pacientai? Kokios dar informavimo sistemos veikia?

Kaip ir minéjau, mobili klinika vienas i§ informacijos Saltiniy; miisy informacinis telefonas, jeigu
biina, kad apie vartojimg klausia kg daryti, kaip gydytis, kur kreiptis, visa kita, irgi trumpai tiesiog
suteiki informacija; miisy tinklalapis; gyvai ateina zmonés i§ gatvés — konsultuojam visi socialiniai

darbuotojai tais klausimais.

Gyvai?

Uzeina | kabineta.

Gali uzsukti bet kuriuo metu ¢ia?
Taip.

Dar nevyriausybiné organizacija — su Demetra glaudziai bendradarbiaujam, pas juos irgi klientai

ateina, tai apie mus irgi Zino ir kt. jstaigos.

Ar konsultuojami artimieji?

Ir artimieji konsultuojami.

Kaip? Ar atvejo vadybininkas tuo uzsiima? Jie patys Kkreipiasi ar yra kvieiami?
Taip, atvejo vadybininkas tuo uzsiima. Artimieji kreipiasi daZniausiai patys.
Atskiros iniciatyvos kviestis néra?

Neéra.

O artimiesiems yra dar paslaugos?

Artimiesiems Minesotoj, kaip savitarpio pagalbos grupé.
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Ar laikote savo darbo kriavi tinkamu? Ar tenka spresti per didelio kruvio sukeltas

problemas?

Taip, biina, darbo kriivis yra didelis. Kaip min¢jau, turim dar papildomy veikly, net tik su FM

metadonu pacientais, pagal bendradarbiavimo sutartis, dirbam kazkaip.
Ka darot, jei kriivis didelis?
Bandom kelti klausimg su administracija dél papildomo atlygio.

Jis konsultuojamy klienty skaicius iSaugo iki 50, jie skundZiasi jusy atsainumu. Irasy bylose

neatlikote jau ménesj. Kg darote?
Taip nebiina.
O kaip biina?

Na biina viena dieng, dvi neparasai, bet tada iSkart puola ir raSo darbuotojai, bet Siaip stengiasi ta
pacig dieng susiraSyti.

Tai kazkokiu buidu spéja, nes man mano klausimas ka daryti, jei Zmogaus nespéji konsultuoti,
ir popieriy pildyti?

Cia daugiausia klifina tokie techniniai dalykai, jeigu reikia pildyti internetu, tai misy internetas
daznai stringa, tai kompiuterj perkrauti reikia. Nori atsiskenuoti, atsiSviesti, ten vél kazkur kaZkas.

Daugiau techniniai dalykai biina, o ne. Siaip, manau, kad sp¢ja, susiraso.

Jusy klientas kreipési dél hepatito C gydymo, tafiau jam buvo pasakyta kreiptis po pusés
mety. Jusuy klientas gydosi FM keturis ménesius. Atlikti testai kartais rodo kanapiy
vartojima. Klientas nesupranta, kodél turi laukti pus¢ mety. Kaip paaiskinsite? Kg darysite?

Kodél?
Kur ¢ia taip pasakyta, miisy jstaigoje.
Dél hepatito C — turbit infekciné.

AS pirma kartg girdziu, kad infekciné pasako ar per trumpai, ar per ilgai dalyvauja FM. Nesu
girdéjusi ir nesu susidiirusi su tokiu atveju. Visg laikg nukreipiam, infekciné ligoniné labai

geranorisSkai su mumis bendradarbiauja.

HipotetiSkai, jei taip buty pasakyta? Kaip paaiSkintuméte klientui? Ka darytuméte?

AS, kaip atvejo vadybininké, bandyciau susisiekti su infektologe/ infektologu ir pabandyti
i$siaiSkinti situacija, tiktai tai, ne kitaip.

Pasidométuméte, kodél toks atsakymas?
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Taip.

Galbut klientas kazko nesuprato, nes biina irgi visokiy situacijy ir jie nemoka jvardinti, pasakyti dél

ko, ko jiems reikia, irgi biina nesusikalbéjimas tarp pacienty ir..

Ar Jusy pacientai bendrauja tarpusavyje? Kaip skatinamas bendravimas, bendra veikla?
Taip, bendrauja. Savitarpio pagalbos grupé yra jkurta pacientams.

Ar seniai?

Jeigu neklystu, nuo geguzés mén. Siy mety.

Ar tai pirma grupé?

Ne, ne pirma.

Ar galite papasakoti kas buvo anksc¢iau?

Anksciau irgi vyko savitarpio pagalbos grupé misy pacientams, bet ji ilgai nebuvo, gal kokius

metus laiko.

Pries daug mety?

Pries 4, kokius 3. Paskui gavosi taip, kad keitési darbuotojai, i$¢jo ir liko be grupés.

O gal dar yra buidy kaip palaikoma bendra veikla? Gal veikia pacienty organizacija centre?
Ne, neveikia.

Ka darote, kad bendravimas vykty?

Suteikiam patalpas, ] kurias susirenka, yra kuruojantys darbuotojai..

Ar informuojate asmenis, kokius asmenis informuojate?

Yra informuotas kiekvienas atvejo vadybininkas ir gydytojai, kuruojantys FM metadonu pacientus,

yra skelbimy lentose iSkabinti skelbimukai, ir pokalbio metu.

Jiisy pacientai sako, kad ju netenkina WC patalpa, testo atlikimas toje patalpoje Zemina ju

oruma3, kaip komentuosite, kaip spresite situacija? Kq patarsite?

Nezinau kaip spresti ta situacija, nes miisy darbuotojai irgi vienu WC naudojames, visas pirmas
aukStas. Tai tiesiog néra kito budo, techniniai kaZkokie dalykai, gal renovacija ar reorganizacija
vyks ir bus galima kazka sitlyti.

Ar klientas gali keisti gydytoja ar atvejo vadybininka? Kaq apie tai manote? Kaip daZnai
jvyksta tokie pakeitimai? Kaip manote, kodél?

Gali, ir yra kei¢iami, paraso prasyma, priezast] nurodo ir pakeicia.
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Ar klientai Zino?

Tikrai taip.

Kas Siais klausimais informuoja / konsultuoja?
Atvejo vadybininkas.

Visada?

Jeigu vyksta procesas, vadinasi, taip.

Ar daznai kei¢iami?

Ne, nedaznai, bet jau per Siuos metus buvo keli atvejai, kad ir gydytoja keit¢ dél neatitinkanciy

darbo valandy, grafikai ir visa kita; atvejo vadybininko irgi buvo keli keitimai.
Kokios priezastys?

Ivairios: bendros kalbos nesuradimas, darbo valandy neatitikimas.

Ar praSymas rastu?

Taip.

O kas informuoja kaip uzpildyti praSyma?

Atvejo vadybininkas.

O kaip rasomas skundas, ar informuojami?

Patys labai gerai viskag moka paraSyti.

Jie raso skundus?

Buvo, taip, paras¢, ir nebiitinai administracijai, ir ministerijai paraso.

Kas juos apmoko?

NezZinau.

Ar manote, kad jusy jstaigos teikiamos paslaugos kokybiskos?

Galvoju, kad taip.

Papasakokite, kokia iniciatyva esate jgyvendinusi, kad paslauguy kokybé didéty.

Ne nuo mangs vienos priklauso, ¢ia misy administracijos daugiau, nuo ministerijos, nuo

finansavimo. Kokie tikslai biina i8kelti, tokiy ir siekiam.

Papasakokite, kai jautéte pasitenkinimg savo darbu, ir kitg — kai jautétés prieSingai.
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Buvo toks atvejis su pacientu, kai gavau visiskai beviltiSka, be gyvenamos vietos, apsirengti
neturéjo kuo, tai nesiau i$ namy riibus, ir be danty buvo, ir gatvéj gyveno, santykiai su Seima suire
buvo.. Palaipsniui, palaipsniui paskutinis rezultatas buvo toks, kad Zmogus buvo apgyvendintas
nakvynés namuose, véliau eigoje jsidarbino, su mano pagalba ieSkojome visokiy bidy per
socialinés paramos centrus, per nevyriausybines organizacijas 1éSy gauti, taupém pas mane stalciuje
1éSas, kad susidéti dantis. Papildomas vartojimas nutriiko, santykiai su Seima pager¢jo, jau lyg
Zmogus noréjo iseiti i§ gydymo programos, atsigulé detoksikacijai ir po naujy mety ateinu j darba,
randu prie dury savo, vél atkrytis, vél vartoja, barbg prarado. Tai i§ pat pradziy buvo toks kaip
pakyléjimas, pacios apsidziaugimas. Buvo tada apgautas svetimy Zmoniy, nupirkta jo vardu masina,
tur¢jo tada ir su teisésauga, ir su registru centru, su policija, kad jtikinti, kad tai ne jo. Tai i pat
pradziy apsidziaugiau, paskui buvo toks kaip atkrytis, nuvaziavimas iki nulio, bet dabar vél, acia

dievui, susitvarke, dirba, santykiai su Seima geri.
Tai toks kaip banguojantis?
Taip.

Su juo biuidavo ir per dieng po kelias konsultacijas. Atrodo, pakonsultuoji, ir ta konsultacija trunka
valandg ir dvi, iSeina, lyg ir kazkg padarai, ateina, vél kazkg prisidargs, vél kazkokiy problemy:

apgavo, atétme. Vienu zodziu, kaip tre€ia savo vaika tur¢jau.
Tai ¢ia telpa ir pasitenkinimas, ir nusivylimas?

Na, taip. O paskui jau ir nusivili, atrodo dedi daug pastangy ir gaunasi atkrytis. Jam jvyko atkrytis,

tai tavo pastangos per nieka.

Aciu

13. Wtautas, pacientas, VPLC, gydosi 10 m.

Gerai, taip.... Tai dabar pasakyk tik varda ir kiek mety gydaisi farmakoterapijos?
Vytautas, gydausi su pertraukom tai net nezinau, kiek ¢ia bendrai paémus dabar jau treti metai, bet
jau Cia treCias kartas, tai apie 7, 8 o gal net 10 m. nebegaliu suskaiciuoti.

Nebeatsimeni kelintais atéjai pirmakart?
Ne, zinau, kad registruotas esu nuo 1998 mety, Cia kaip narkologinéj jskaitoj pirma karta.

Kaip suZinojai apie §j gydyma ir kaip informacija tave pasieké kai atéjai, kai nusprendei
kreiptis?

Per kitus narkomanus, dar tada buvo kazkas jdomaus ir nepasiekiamo, buvo daug mity, kad tai labai
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blogai kazkas, baisaus ir daug blogesnio uz heroing nes... tik tai neaiSku kuo, dabar tai juokinga
aisku kai zinai...
Tai neiSsigandai...

Nu kazkiek tai bijojau, atéjau ne iS karto, gi a§ 16 mety pravartojau ir tik tada atéjau j metadong. Tai

va. Nors metadonas ne visada ir buvo, jis... Sakykim, kol jis buvo, tai kokius 8 metus pravartojau.
Mhm, m.... vis tiek jau ilgai...

lgai...

Nu ar ta informacija, kurig turéjai, kai atéjai Cia ir tai, kq radai, ar skyrési?

Pirma kartg a$ tiesiog atsiguliau j detoksg ir ten paragavau ,,laipteliy taip sakant, ir man patiko, kad
geriau nei heroinas pasirodé. Pradzioje. Nu ir nieko ten tokio baisaus néra. Galbiit nuo
jo abstinencija néra stipresné, taip jinai ilgesné, tai yra faktas, bet jinai néra stipresné. Jg visy pirma
tau reikés viengkart patirti, ir savo noru (reiskiasi gydykloj, su vaistais) labai lengvai tai gali biiti,
nes gatvéje tu kas antrag dieng negauni pinigy ir tg abstinencijg patiri. Koks skirtumas, 1000 karty

lengvesné, tai geriau jau... O kai yra metadonas, tu jos iSvis nepatiri niekada.

Kokie mieste yra informavimo $altiniai apie gydyma metadonu?

Kokiame mieste?

Na, pas mus mieste kokie yra Saltiniai, per ka sklinda informacija apie gydyma?

Per...per gal ,Demetrg“— zemo slenksCio kabineta — nedaug... per pacius narkomanus,
vartotojus, VPLC kiek reklamos duoda, bet jie kazkaip nelabai daug... Ai... va tos akcijos man

patiko per, su policija. Policija nukreipinédavo. Cia va buvo geras. Tokiy daugiau reikéty. Tai va,

kaip ir...
Mobili klinika?
Mobili klinika, jo.

Kaip atrodo paslaugos teikimas?

Vilniuje tai patraukliai viskas, tvarkingai, man patinka. Socialinés darbuotojos labai nuosirdziai
dirba, nu dauguma. Tikrai savo darba. Ir slaugytojos normalios, kaip i zmones ziliri, nes kai
kuriose poliklinikose, pavyzdziui, tai nezinau, kam Zzmonés ateina dirbt darba, pas
tuos, kuriy nekencia.

Cia — Vilniuj?
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Jo, pavyzdziui, Antakalnyje, ten tokia yra, neminésiu pavardés, bet tiesiog jauciasi, kad ji nekencia
ty narkomany ir...
Cia gydytoja psichiatré?

Ne, Cia slaugytoja. Psichiatrés tai normalios, tai va...

Nu tai gerai, tai tu paaiSkink, kaip atrodo ta sistema, man tiesiog jdomu. Na

va socialinis darbuotojas, sakai, dirba, kg jisai daro?

AS galiu palyginti, nes a§ Panevézy buvau, gavau tokias paslaugas. Visiskai skirtingi dalykai.
Papasakok.

Pavyzdziui, Panevézy tas pats gydytojas, tarp kitko, kuris dirbo ir Vilniuje. Cia kai jis vazinédavo...
Panevézy dabar, jis Cia jau nebedirba. Tai Cia... pagal Sig politikg benzai yra nepageidaujami ir
draudziami. Tenais gi jis juos pats iSraSo, nes ten kitokia politika. Ten net nereikia eiti pas gydytoja,
slaugytojai pasakei — pas mane baigési [benzodiazepinai] — ,,Gerai, pasakysiu gydytojui®. Kitg kartg
ateini ir jau ten, kur pasirasyti reikia uz metadong sasiuvinély, ten jdétas tau receptas. Va taip vat.
Salia. Gali negert net dozés dienos, su savim duoda i§ karto. Svirkstai va... keitimo kabinetas.

Zodziu visi ten badosi, geria klonikus ir socialinis vienas darbuotojas tiktai yra, kuris...
Kokia socialinio darbuotojo funkcija?

Nezinau, pirmagkart jis, kai suras¢ ten sutart] su manim... daugiau a$ jo nemaciau praktiskai.
Nu o kokia Vilniui funkcija socialinio darbuotojo?

Vilniuje, padeda... nu padeda, tiesiog padeda prasimusti kazkaip. PavyzdZiui, nezinai dél nakvynés
namy, dél darbo birzos, pavyzdZiui, dél dokumenty, dél jvairiausiy va tokiy socialiniy dalyky ir
padeda. Skambina va j ligoning, jeigu reikia, padeda papulti. Atstovauja tave, kaip sakant, jeigu pats
nesugebi. Nu ir tuo paciu kontroliuoja tave, testuoja kartais, stengiasi kazkaip motyvuoti.

Kaip stengiasi motyvuot?
Nu vat dabar grupe jkiiré tokia savitarpio pagalbos, tai vat...
Ar tai pirma tokia grupé?

Ne pirma, bet viena buvo, bet iSiro su laiku dabar... gal net treCia turbiit per visg laika.

Psichologo paslaugas gauni?
Gaunu, m, buvau... pora karty, pagal poreikj.

O Panevézy?

O Panevézy, gal jis ir yra, bet a8 net neklausiau, nes ten...
O kas turi informuot Panevézy apie... kaip manai apie Psichologo arba...
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Socialinis darbuotojas turbit.

Tas vienas?

Jo.

Nu tai Panevézy toks labiau tiesiog medikamenty iSdavimas?

Jo, ten labiau medikamenty iSdavimas ir viso gero. Pasiimk tu savo tg metadong ir dink is ¢ia. O kad
dar butum ramesnis — kloniky... Eik ten badykis, uzsibadyk, grei¢iau numirk. Mazdaug kazkaip taip

gaunasi.

Kontrolés néra, bet kiekvienam skirtinga, Zinai...

Jo, pagal poreikius. Tuo labiau ten ir klientai kitokie, nes ten Panevézys. Ten tokie visi seni
narkomanai... Vien vyrai, né vienos moters nemaciau programoje, pas mus jy daug. Ten — né vienos

nemaciau merginos. Ir vyrai tokie metuose, po 40 m...

Bet manai, kad jy néra ar jos neateina?

Jy turbiit néra, nes nors kartg tikrai bii¢iau mates.

Tai gal nepritaikytos paslaugos, gal neateina?

Gal, gal néra vartotojy... bet nezinau, negali biti taip. Nors viena turétu bati.
Koks manai yra dalyvavimo farmakoterapijos metadonu tikslas?

Tikslas... gali bt skirtingas. Vieni gali visa gyvenima gert, o Kkiti... Nu tikslas pats
yra socializuotis, be abejo. Geri tu tg metadong, geri, ir galy gale tiesiog jautiesi zmogumi. Tau
nereikia $vaistyti laiko paieSkoms narkotiky, vogti nereikia, nes jis tau nieko nekainuoja, jeigu tu
apdraustas, o tuo pasiriipina socialiniai darbuotojai, kad tu butum apdraustas. Jeigu net
neapdraustas, Vilniuje, butent VPLC, turi net fonda savo, vis tiek gausi metadono, net jei
ir draudimo neturi, bus apmokéta i§ biudzeto. Zodziu atsiranda daug laisvo laiko, gali ir
dirbt, vaiks¢iot, uzsiimt veikla kazkokia normalia. Nu va taip va... Toks ir yra tikslas.

O tavo asmeninis koks tikslas? Toks ir yra?

Toks ir yra, toks ir yra. Su laiku vis galvoju... gal kada nors... visag gyvenima nesinori gert, bet kol
kas netrukdo ir man visi$kai neatrodo tai... ir neskubu iSeiti i§ programos, nes bijau, tiesg sakant,
kad gal a$ nesustipréju, nes mazai su savim dirbu,i§ tikryjy, ties tuom tiesiog...
O socialinis darbuotojas kazkaip kitaip ar taip pat tiksla formuluoja? Kaip Kkalbat

su socialiniu darbuotoju, koks tas tikslas?
Mes kartu sprendziame, jis nepersa nieko. Mes kalbamés, svarstom.
Gydytojas irgi taip pat bendradarbiaujg?
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Jo, gydytojas labai geras mano, patinka. Toks jaunatviskas, suprantantis.

Kaip atrodo konsultacijos su socialiniu darbuotoju, papasakok, kaip, pavyzdziui, ateini ir ka
tau sako?

Nu, skirtingos darbuotojos skirtingai ir atrodo, bet panasumas tas, nu gal vienos grieztesnés, kitos
ne. Pavyzdziui mano, tai jinai sako: ,,geriau atvirai bendradarbiaujam. Jeigu tu turi problemy su
papildomu vartojimu, ateik, pasakyk, as$ tau nedarysiu testy, negadinsim tau biografijos, jeigu reiks
lengvaty, spresim kazkaip kitaip problemas.“ Bando eit atvirai, draugiSku tokiu keliu.

Na kai ateini, ko paklausia taves?

Ar viskas gerai, kaip sekasi, kaip ten susitvarkei reikalus, kaip dél nakvynés namy, ,,Nepriémé?

Paskambinsiu, suzinosiu, kuo galiu padét”, iSsiaiskina tuos dalykus.
Dar noréjai apie kitus darbuotojus papasakot.

Slaugytojos malonios, atsimena ir vardus, ir pavardes, nereikia sakyti. Domisi gyvenimu tavo.

DraugiSka aplinka labai. Irgi ten patarimy duoda, matosi, kad myli savo darba ir...
Tai dalyky, kuriy nedrjstumei pasakyti socialiniam darbuotojui, kaip ir néra? Atvirai gana?

Nu man, biitent mano asmeniniam darbuotojui, kurj turiu dabar — néra. Bet as$ turéjau visokiy
darbuotojy. Budavo, kad meluodavau ir slépdavau, nes jvairiuose santykiuose gali biti, a$i$
tikryjy labai jvairus.

Tai nuo darbuotojo daug priklauso?

Taip, taip.

Kaip vertini konsultacijy erdve?

Erdve, ta prasme?

Vieta?
Nelabai, todél, kad kartais biina, turéty dirbt po vieng, nes priima po du, po tris ir kartais tu nenori...
gal tu turi paslapéiy kazkokiy tai ir nenori kad girdéty... Salia kitas klientas sédi, kalbasi su

savo socialiniu darbuotoju.

Kaip sprendziat?

AS stengiuosi ateit, kada nieko néra, vien tik mano socialiné darbuotoja.
O socialinis darbuotojas ka nors pasiiilo, sprendima kazkokj?

Dél sito?
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Mhm

Nu kad ne, as kaip ir nesiskundziau atvirai tuom. Dabar paklausus tai ir atsakau.
ISeit kur nors i koridoriy, j lauka?

Jo, variantas.

Pasiualo ar ne, ar...?

Nepasitilo, bet a§ maciau kiti eina partikyti Su savo socialine darbuotoja ten, toliau. Tada gal ir
pasikalba.

Tai lengvatg dabar ar turi ar ne?

Neturiu ir neturiu tikslo jos turéti, nes i§ Panevézio patirties zinau, kad a$ tam per silpnas, nes as ten
kankinausi labai. A§ gaudavau kartg j savaitg, per tris dienas arba per dvi viskg suvartodavau ir

paskui kentédavau likusig savaités dalj. Ir tai tesdavosi be galo.
Ar buvai kada nors iSkrites arba pasalintas i§ gydymo?

Savo  noru buvau iséjes,  sékmingai sumazings.  Baigiau  paskui detoksa, = nuéjau
1 ,,Minesotg®, dar reabilitacijoje buves. Prabuvau blaivus pusantry mety, bet atkritau paskui. Nes
man blaivus gyvenimas pasirodé per pilkas vis dél to. Man patinka vartoti ir a§ renkuosi saugiausig

biida, va tokig alternatyva, kaip metadonas.
Ar kada nors noréjai pakeisti konsultuojantj specialista, gydytoja arba vadybininka?
Jo, buvo atvejy, kai noréjau.

Kodél?

Mane labai spaudé. Testais ten... verté eiti ] detoksa... kazkaip noré¢jau pakeisti.
Pakeitei?
Ne, kazkaip...

Kodél?
Nes jinai pati i8¢jo 1§ darbo. Ne i§ darbo, bet peréjo | kita skyriy dirbti.

Tai sulaukei...?
Tiesiog sulaukiau kol savaime pasikeité.
O kodél nesiryzai keisti, ar Zinai, kaip vyksta keitimas?

Zinau, kad tai jmanoma, bet gal dar nebuvo taip blogai i§ tikryjy. Nes buvo ir gery pusiy miisy
santykiuose. Ten ta socialiné darbuotoja man kazkaip... net nesinoréjo jos jskaudinti. Nu kaip ji

pasijausty. Reiskias kazkiek ji man ir patiko.
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Manai, ¢ia — iskaudinimas biity, jeigu pakeistum?

Nu,a$ manau, ¢ia nebiity pliusas jai, jos savivertei, kad kazkas atsisako, pasirenka kita. Manau, kad

jai nebtity malonu.
Kada nors gal turéjai nuobauda dél agresyvumo?
Ne, ne a§ ramus Zmogus.

Ar bendrauji su kitais gydymo dalyviais, kaip ir kas daroma, kad tas bendradarbiavimas
vykty?
Tai va, ta va grupé¢ yra.Buvaujau karta ir dar ateisiu, vat Siandien kaip tik

penktadienis, Siandien bus.
O kokiais tikslais ten bendradarbiaujate?

Sprendziam problemas visokias aktualiausias. Antstoliai, aisku, vat blitent gyvenamoji vieta, ten dél
nakvynés namy, jvairiausias papildomas vartojimas, kaip su tuo tvarkytis. Tai vat ¢ia galbit
vienintelé¢ vieta kur yra bendraujama pozityviai, nes kita vieta tai aplink narkologinj visa. Visa
erdvé, kur zmonés irgi bendrauja vieni su kitais, bet jie ten geria aly, papildomai benzus visokius

vartoja, ten jau toks blogasis bendravimas vyksta.
Ar Sitas centras tau yra artimiausias pagal gyvenamaja vietg?

Ne, man ¢ia patinka, tam centre a$ ilgai, mane jau ¢ia pazjsta daug kas ir as visus pazjstu. Man ¢ia
jauku ir gera ir patogi vieta dél to, kad as§ daznai kei€iu gyvenama vieta, bet man kazkaip tai j darba
reikia pro ¢ia vaZiuoti, o vat dabar, kai i§ vis neturiu kur gyventi, tai nakvynés namai i§ vis prie pat.

Nu man patogi vieta.

Jei ateini nesusitares, ar priima be registracijos?

Kaip kada, dazniausiai taip.

O yra nepriémes?

M... asmenisSkai manegs tai ne, bet Zinau, kad yra atvejy, kai kity yra nepriéme.
Gal Zinai prieZastis?

Gal tiesiog buvo uzimtas grafikas.

Tai vat, jeigu laisvas, man jdomu.

A\, jeigu laisvas tai, turbiit, priima.Turbiit, kad nér tokiy atvejy, kad nepriimty.

Ar supranti, kaip veikia centrai, eiliy sistema, patekimo j programa eiliy sistema?

194



Jo, ten yra ant sienos iSkabinta, a§ visuomet skaitau skelbimus, man jdomu, tai zinau kaip veikia,
zinau. Dabar yra pokyc¢iy i gera, kadangi, jeigu tu geri poliklinkoj bitent, ir prarandi draudima, tai
tu nebegauni ten paslaugos, nesvarbu, kad ¢ia toks rimtas vaistas, be kurio taip gali buti blogai, tu
paprascCiausiai nebegauni paslaugos ir jie net nezino... Mano draugei taip atsitiko ir jinai tur¢jo
mokeéti, nes jinai uzsienieté. Ji turé¢jo mokéti uz draudima, bet laiku nesusimokejo. Per dvi dienas 1§
Estijos kol peré¢jo pavedimas, pirma dieng dar jo nebuvo, draudimas nesuveiké, jai nedavé
metadono. Jeigu as nezinociau, kad ¢ia yra tokia paslauga, kad jinai gali kreiptis § VPLC, ir ¢ia yra
biudZetas ir ¢ia priima be eilés tokiais atvejais, tai jie apie tai net nicko nezinojo. Nieko negaléjo

patarti — laukite, kentékite kol susimokésite. Jie net tokios informacijos neturéjo. Tai va.
Jei nori patekti j programa, kg turi daryti?

Ateiti pas socialinj darbuotojg ir uzsirasyti j eilg. O tai priklauso dar ant kiek greit tu pateksi.
Privilegijos yra, jeigu tu esi ZIV infekuotasis, jeigu tu né§¢ia moteris, jeigu tu sunkiai sergi, dar
kazkokia liga... jvairts faktoriai gali pagreitinti tg eilg. O Siaip lauki, lauki, kol atsiranda viety.

Kartais biudzetas...
Pranesa apie vietas?

Jo, tau paskambina ir sako, kad yra laisva vieta, praSom ateiti. Kartais biudzetas padid¢ja valstybés
déka, turbiit, ¢ia nezinau. Daug viety padaugejo, dabar daug daugiau Zmoniy negu anksciau
pastebim, eilés didesnés, bet kazkaip neadekvaciai tas biudzetas did¢ja. Viety did¢ja, o personalo
ne, dél to nesusitvarko slaugytojos su tiek zmoniy ir su tiek darbo. Reikéty tada kazkokio antro
kabineto, nu tiesa yra mobilus, mobili ta klinika. Dabar atsirado... Du kabinetai jau kaip ir... bet vis

tiek net jy maza.
Kai ateini iSgerti metadono, kaip ilgai lauki, kaip ten atrodo tvarka?

Vat kartais, kaip papuoli ¢ia. Kurig diena, lengvaty dieng, tai biina baisu, btina pusantros valandos
eilgje prastovi. Tuo labiau tas kompiuteris gal ir pazanga bet jis taip létai veikia ir ypac jis
negali jpilti. Pavyzdziui, i$ karto visai savaitei jeigu Zmogus ima, tai vienai dienai ipila, tada antrai

dienai... D¢l to taip viskas létai ir vyksta.
Tai — naujas dozatorius?

Ne toks jis ir naujas, bet palyginus naujas, jo. Kiek jis ¢ia mety, gal trys ar keturi. Tai gerai, kad dar
ta  pirSo  antspauda nuémé, nes dar budavo  reikia pirSto antspaudg = uzdét,

tas skaitytuvas pirsto antspaudo irgi labai létas, strigdavo daznai.
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Gal prisimeni, kaip info buvo teikiama gydymo pradzioje, ir ar pasitikéjai info, ar ji buvo
aiski?

Gydymo pradzioje... tai tada, kada a$ atéjau j programg pirma kartg?

Kaip tave gydys, kaip ¢ia viskas veiks. Nu pavyzdziui yra Zmoniy kuriems nepasako kad jeigu

metadono negersi, tai bus ,,kumarai“. Jie patys nesupranta, jiem nepaaiskina...

Nu man tokiy nepaaiskino, bet, kita vertus, jie davé sutarti, kurioje viskas apraSyta smulkiai, bet,
kaip visada, zmonés tingi ir pasiraso, ir nezino po kuo pasiraso. Bet ¢ia jau tavo klaida, tu buvai
kaip ir informuotas. Tau reikéjo skaityti kiekvieng punkta ir viska zinoti. Taip kad informacija kaip
ir yra teikiama. Bent jau raStu. Sutartyje numatyti punktai ir dél alkoholio vat tu negali vartoti,
turési atsisakyti. Kiti nustemba, kaip a$ ¢ia, suauggs zmogus, negaliu gert, mane baudzia. Tu

pasiraSei po tuo, neatsimeni? A... neskaitei, tai kas kaltas?
Kaip manai dabar irgi taip pat, tiktai pakiSa pasirasyti?

Manau kad... nezinau, gal ir papasakoja. GreiCiau, jeigu ne, vieni kitiems bent jau tai tikrai

papasakoja, nes ten eilése apie tai ir kalbasi.

Tai tada, kai tu atéjai, davé tiktai pasirasyti?

Davé pasirasyt, bet paaiskino. Apie alkoholj, kiek atsimenu, praneseé, kad negalésiu gert, vat tg
punkta liepé perskaityt, nes grieztai. Apie benzus persp¢jo, kad per vartojimg... ir, jeigu bus daznai
pazeidimai, net galiu biiti paSalintas i§ programos. Apie agresyvuma perspéjo. Kad uz agresijg bet
kokig fizing ar psichologing pries§ kitus pacientus ar pries personalg galiu biit paSalintas negrjZtamai.
O apie medikamentus papasakojo, ka gersi ir kaip jis veikia?

Na as kaip ir Zinojau, nelabai pasakojo turbit.

Viskq pats jau Zinojai?

Jo.

Lankstinuky kokiu nors duoda? Knygeliu?

Duoda. Davé knygele. Tokia Zalia, Subatos paraSyta, ,,Visa tiesa apie metadong*.

Ar buvo konsultuojami Seimos nariai, ar buvo toks poreikis?

Nu vat mama pirmakart, kai dar buvo... Cia praeitas amzius. Turbit, kai a3 detokse guléjau, mane
atvede pirma kartg | detoksa, kada a§ pirma karta paragavau to metadono. Tai nezinau kiek ten ja
konsultavo. Sunku pasakyt, a3 $iaip artimyjy neturiu tai nieko ir nekonsultuoja. Siaip tai matau, kad

mamos ateina kartais pacienty, tai reisSkias tai vyksta, yra tokia paslauga.
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Ar manai, kad kazkokios informacijos tau socialinis darbuotojas

arba gydytojas yra nesuteikes tycia?
Nemanau, nea. Neatsimenu tikrai.
Nu ¢ia pavyzdys biity, kai buvo spektaklis, ,,Minesota“ nusprendé neinformuoti.

Man asmeniskai — ne. AS manau, biina tokiy atvejy, nes nu socialiniai darbuotojai gi irgi zmongs, ir

jie jvairts, taigi vienas toks, kitas toks. Turbit, pasitaiko kartais...

O atvirks¢iai, pavyzdziui, kad gautum informacijos, kuri nelabai turéty tave pasiekti, bet yra

tau naudinga, nes tau gali padéti susitvarkyti kazkokius reikalus ,,po blatu“?
M hm... jo.. as§ visada stengiuosi su socialiniu darbuotoju susidraugauti, va...
Gali pavyzdj papasakoti?

Nu... viena socialiné darbuotoja jtaisé mane ten j tokius kaliniy globos namus gyventi ,,po blatu®,
nes ten jos kursiokés... kursioké atlikingjo praktika ir pazinojo ta direktore, nu ir zodziu mane
ten jkiso.

Ar yra kada nors konsultuojantis specialistas reiSkias neigiamas paziuras...

Néra, butent dél to ir sakau ¢ia, anaip tol kaip poliklinikoj, Zmonés nuoSirdziai dirba savo darbg ir

man tikrai nesijaucia kazkokios stigmos.

Zodziu nebuvo taip, kad iSeitum ir galvotum ,nebeisiu ten daugiau, nebenoriu*“?
Ne.

D¢l duomeny slaptumo, ar teko baimintis, ar galvojai...?
Man nepatiko taisykle, kad psichologas, jis kaip ir kunigas tu jam atsiskleidi...
Al kad jis su kolegom gali aptarinéti...?

Jeigu tu jam papasakoji apie papildoma vartojima, jisai, nors ¢ia yra labai asmeniSka, ir tu pas
psichologg ateini kaip nu... tokius dalykus intymius pasakoji, kad jis neturéty niekam to pasakoti,

jisai privalo pagal vidaus visas taisykles, privalo pranesti socialiniam darbuotojui i§ karto.
Yra tokia taisyklé?

Taip.

UZraSyta kazkur?
Nezinau ar ji yra, bet taip man yra atsitike asmeniskai.
Tai tau paaiskino, kad privalo jis?

Taip, man paaiskino, kad jis privalo taip pasielgti pagal taisykles.
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Bet tau neparodé, kur tos taisyklés paraSytos?
Neparodé, ne, bet jis papasakojo mano socialiniam darbuotojui.
Tai turbiit nebéjai pas ta psichologa?

Ejau, mes su juo bendradarbiavom, nes mes kiirém grupe bendra. Ten tokia vat buvo grupé, tokio
formato kaip NA mazdaug, bet ten dalyvavo ne vien priklausomi, bet dar ir socialinis darbuotojas
bei psichologas ir ten visokius zaidimus zaidém. Tai mes su juo kaip ir toliau bendradarbiavome, bet

uz tai a$ labai pykau. | asmenines konsultacijas, aisku, as nebéjau pas ji.
Ar daznai susidaro jspudis, kad kitiems klientams sudaromos geresnés salygos?
Ne, nei kiek.

Ar koks norsspec. elgesys ar ZodZiai yra leide suprasti kad neturétuméte reiksti
nepasitenkinimo?

Nepastebéjau tokiy atvejy irgi.
Ar Zinai kaip reikia raSyti skundg?

AS zinau, nors gal nezinau smulkmeny, bet a$ labai lengvai randu informacija, kurios man reikia.

Skundus rasyt moku.
Ar esi kada rases koki rasta, skundg ¢ia?

Esu, elektroniniais  laiSkais  daZniausiai, bet to  wuztekdavo, kad  sureaguoty.

K3 esi rases, idomu?

Nu va, dél savo drauges, nes pavyzdziui... a, dél Alytaus ir dél Sito, dél... buvo toks incidentas su...
kur a$ ten buvau, uzmirSau ta miesta, vat ka tik kalbéjom... Panevézys. AS ten jau krausciausi atgal |
Vilniy ir mano socialiné darbuotoja nesugebéjo susitarti su ¢ia darbuotoju. AS sakau,
,paskambinkite, ar mane atgal priims?* Pasaké ne, viety néra. Kaip tada man iSvaziuoti i$
¢ia? Nesamoneé kazkokia. AS asmeniSkai pasiskambinau, parasSiau laiSka, paraSiau laiSka ne

direktoriui, bet Ausrai.

Pavaduotojai?

Jo. Ir jinai iSkart sako, jog ¢ia buvo nesusi$nekéjimas. Tokiais atvejais... tuo labiau man buvo
pazadéta, kai as$ 1§ Cia i§¢jau, kad kai a$ grjSiu, tikrai biisiu priimtas. AS dabar esu iSbraukiamas, bet
kaip ir be eilés busiu priimtas. Tai man iSvis tapo pikta — dabar sako, kad néra
viety, mangs nebepriims! Ir man atras¢ jog tai klaida, nesusiSnekéjimas, ir, be abejo, a$ tik turiu

atvezti iSrasg i$ ano gydytojo ir tg pacig dienag gausiu, iSkart mane priims. Taip ir buvo. Tai va,
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tai na, kiek Panevézy socialiniai darbuotojai nemoka veikti, net tokio paprasto dalyko nudirbti.

Ar daZnai gauni siuntimy Kurie yra beprasmiai?

Siuntimy kurie yra beprasmiai... nemanau.

Nu ¢ia tokiy kaip ,,nusiysiu pas kitg, kad nereikty dirbti“?

Ne, $itoj istaigoj taip nebuvo. Siaip gal poliklinikose kur nors biina.
Tali, jeigu gauni siuntimg, tai jis biina reikalingas?

Jo, jisai biina jo, racionalus.

Acin

14. Evgenij, pacientas, VPLC, gydosi 4 m.

Kiek laiko dalyvaujate FM? Kas jus paskatino ateiti gydytis FM? IS kur gavote $ig

informacija? Ar ji pasitvirtino? Ar informacija paplitusi mieste?

Evgenij. Programoj pusantry mety stovéjau, po to i8¢jau (sédéjau pary), iS¢jau, pradéjau vél vartot,

ir vél atsistojau, apie du metus vél programoj.
Kaip suZinojai?

Gul¢jau treiam aukste, detokse, ten suZinojau, kad yra programa. Papasakojo narkomanai, sake,

yra tokia programa, geri metadong ir geri. Bet saké, kad nulipti labai sunku nuo metadono.
Pasitvirtino?
Ne. Uzdar¢ pary, per dvi savaites nulipau nuo metadono laisvai.

Kaip atrodo paslaugos teikimas (sistema), papasakokite. Ar yra atvejo vadybininkas? Kas

priima sprendimus? Kaip jiis pats dalyvaujate visame Siame procese?

Metadono gaunu, su soc. darb. pokalbius gaunu, jeigu kazka, psichologo, jeigu reikia gaunu. Jau
ketvirta soc. darbuotoja. Viena is¢jo kitur dirbti, po to buvo vaikinukas, po to nezinau dél ko

permeté pas kita darbuotoja. Po to trecia i§éjo | dekreta, dabar ketvirta.

Koks yra jiisy dalyvavimo FM tikslas? Ar tai jusy asmeninis iSsikeltas tikslas? Kaip tiksla

formuluoja jiisy socialinis darbuotojas? Gydytojas?
Nevartoti narkotiky. Po to kai ilgg tarpa nevartosiu, tada maZzinsiu ir norésiu nulipti nuo metadono.

Galiu dirbti normaliai laisvai su metadonu, nereikia bégiot, ieskot pinigy, galiu normaliai gyventi.

PririSimas yra prie metadono, niekur negaliu iSvaziuoti. Duoda du kartus j savaite, bet vis tiek ilgam
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laikui, ménesiui, dviem niekas neduos. Ilgam laikui negaliu iS§vaziuoti. Daug kas sitlé¢ iSvaziuot

padirbti, bet negaliu Sito daryt dél metadono.
Papasakokite, kaip vyksta konsultacija. Kaip daZnai lankotés? Kodél?

Ziarint dél ko ateini, kartais pas gydytoja reikia, kartais uZpildyt anketa reikia. Va dabar reiks
uzpildyt anketa, sédét puse valandos, klausimy pilna bus, kaip pas jus. Ateinu pas soc. darb. savo,
visada klausia kaip savijauta, kaip kas, ar nepradéjau vartot. Nu ir viskas. IS tikryjy pagal nuotaika.
Kartais sakydavau, paslydau, nuvaziavau j taborg. O kartais budavo, kad nuvaziavau ir pratyléjau,

pagal nuotaika.
Ka darydavo?

Sugrieztina, jeigu lengvata, tai perspéjimg gaudavau, jeigu dar karta, tai nutrauks lengvata,

kiekviena dieng reiks vazinét. Zidirint irgi, jos nuotaika.

Ar yra dalyky, susijusiy su gydymo eiga, kuriy nedrjstate pasakyti savo socialiniam
darbuotojui/gydytojui? Kodél? (kokias papildomas medzZiagas vartojate / Svirksciatés,
naloksono receptai). Kaip i tai reaguoty jus konsultuojantys specialistai (skiria nuobaudas,

kalbasi, mazina / didina FM dozeg, siiilo iSeiti i$ programos / §alina)?

Viska sakau. Galiu pratylét dél vartojimo, pagal nuotaika. Dabar su socialine labai geri santykiai,
viska sakau. Kaip su darbuotoju, man geras jinai darbuotojas, ir klausia visada ir viska, ir dél vaiko

klausia. Pasédim, pakalbam, dél vaiko, d¢l mangs. Jeigu ko reikia, a$ pats klausiu.

Kaip vertinate konsultaciju erdve? Ka darote, jei ji netinkama / nepriimtina? Kg siilo

konsultuojantys specialistai?
Normaliai, man nieko tokio, jeigu kazkas girdi ar ka.

Kaip skiriami ir atliekami testai? Ar jie reikalingi? Ar jums padeda? Kaip vertinate testy

skyrimg ir atlikima? Ka darote, jei nepriimtina? Kg sitilo konsultuojantys specialistai?

Nereikalingi tikrai. Nes jeigu a$ norésiu pavartot, a§ pavartosiu ir galiu apeiti Situos testus, ¢ia 100

%. Jeigu yra noras pavartot, tikrai galésiu.

Ar kada nors buvo situacija, kai dél sveikatos biiklés negaléjote atvykti medikamento? Ka

daré jus konsultuojantis specialistas? Papasakokite apie vizito j namus tvarka.

D¢l darbo buvo, iSvaziavau | Alyty keturiom dienom ir man nedavé metadono. AS i§ pacio ryto
atéjau praSyt metadono, man reikéjo testa, o direktorius stovéjo biski toliau, lauké mangs, o as
negaléjau pasakyt, kad a$§ metadong geriu direktoriui. Lauké manes. AS negaléjau laukti, o be testo
man neiSdave. ISvaziavau dirbti ir antrg dieng pradéjo sukti mane, ir a$ i§¢jau tada 1§ darbo. Paémiau

pinigus, kiek uzdirbau ir viskas. Ir praradau darba.
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Ar turite lengvata? Kaip ja gavote (kokius reikalavimus reikéjo iSpildyti)? Ar buvote ja
prarades? Dél kokios priezasties? Ar buvo prieZas¢iy, kurios jums pasirodé nepagristos? Ka

daréte?

Testus dazniau darau. Man davé lengvata, kad auginu vaika vienas ir kad dirbu. Greitai gavau, labai

greitai. Gal po dviejy savaiciy.

Ar buvote pasalintas / iSkritote i§ gydymo? Kodél? Ar buvo prieZas€iy, kurios jums pasirodé

nepagristos? Ka daréte?
I8¢jau, todél kad pary sédéjau, 30 pary.

O aki buvau arestinéj, nesikreipiau, nes ten dviem parom ar parai uzdaro, nereikéjo Sito, gali ir taip

pasédét.

Ar gydytojas atsiZvelgia i jiisu nuomone dél dozés reguliavimo / skyrimo? Ka darote, jei ne?
Klausia, ar uztenka dozés, ar per daug.

Jei papraSai pamazint ar pakelt, klauso?

Taip.

Ar esate noréjes pakeisti jus konsultuojantj specialista? Kodél? Ar pakeitéte? Kodél?

Vienakart noréjau, kai vaikinukas buvo, Mindaugas. Jis man nepatiko dé¢l dazny testy. Nors tada
lengvatos nebuvo. AS dazZnai atsisakingjau testy specialiai, kartais labai ilgai reikia vandenj gert,
seédéeti. Lengvatos neturéjau, tai atsisakinéjau. Tada galvojau pakeisti. Bet po to jis apsiramino su

testais ir viskas normaliai.

Kaip suzinojai, kad gali pakeist?

Pats galvojau, kad galiu.

Ar jums grésé nuobauda dél agresyvumo? Ar elgétés agresyviai? Papasakokite apie situacijg.

Buvau perspétas vieng kartg. Rékiau dél testy. Skubéjau i darbg ir nenoré¢jau pavéluot, neseniai tam
darbe pradéjau dirbti. Ir man testa reikéjo daryt, tada labai garsiai rékiau, kad jiis darbe tipo, 0 man

reikia vaziuot | darbg ir jei paveluosiu, galésiu prarast darbg. Ir sake, jei dar réksi, nutrauksim
gydyma.

Bet nestumdei nieko?

Ne.

Ar bendraujate su kitais FM dalyviais? Kaip? Ka darote, kad bendradarbiavimas vykty?

Bendrauju. IS taboro pazjstu. Prie metadono kabineto pakalbu.
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Ar kokios nors paslaugos jums buvo mokamos? Kokios? Ar Zinote priezastj? Ar buvo

pasiiilytas sprendimas, kad paslauga tapty nemokama?
Moku pastoviai, j birza pazyma reikia pristatinét, kad stoviu programoj.

Ar Sis centras yra artimiausias pagal jusy gyvenamgja vieta? Jei ne, kodél gydotés cia?

(vienintelé galimybé, tinkamesnis laikas, geresnés paslaugos ir pan.)

Ne. Lentvaryje gyvenu. O gal ir artimiausia... Pas mane Lentvaryje, Trakuose néra metadono, gal

Gerosios Vilties g. artimiausias. Poliklinikoj néra.

Ar jums patogios centro darbo valandos?

Taip patogios, aisku, nuo 7 ryto iki 18 val. vakaro.

Ar galima derinti / perkelti konsultacijos laika? Ar tai darote? Kodél taip / ne?

Taip ir Siandien pakeiCiau. Paskambint arba uzeit pasakyti ,,negaliu, véluoju®. Gali paskambint

socialinei: ,,Siandien negaliu, atvaziuosiu kita dieng*.

Ar galite uzsukti konsultacijai iS anksto nesusitares, bet kai specialistas laisvas? Ar yra buve,

kad specialistui esant laisvam, dél kokiu nors priezasc¢iy vis tiek nebuvote priimtas?
Jo. Daznai pas gydytoja taip budavo. Jeigu Zmoniy néra, priima laisvai.

Ar jums suprantama centre veikianti eiliy sistema? Papasakokite apie ja. Ar ji turi iSimciy, ar

jos buvo jums taikomos?

Eil¢je stoveéjau, bet labai trumpai. Gal keturias—penkias dienas reikéjo palaukti. Atsistojau ir reikéjo

uzeidinéti klausti pastoviai. Pas gydytoja gal, neatsimenu. Arba skambint, arba ateit.

Papasakokite apie medikamento i§davimg. Kiek laiko trunka jusuy jprastas apsilankymas

medikamentui gauti?

Ivairiai, kartais ir 40 min prastovi, kartais iSkart, jeigu Zmoniy néra, pagal eile. Kai dirbi, 7 val.
atvaziuoji ryto, visi prie§ darbg vaziuoja metadong imti, tai pastoviai stovi puse val., 40 min. Kas
nedirba septintg valanda nelabai ir leidzia, i§ pradziy, pirmenybé Sitiems, kas dirba.

Papasakokite, kaip patekote i gydymo programa. Kokius reikalavimus turéjo jgyvendinti?
Kiek ilgai truko procesas? Ka reikéjo pristatyti? Kur reikéjo nuvykti? Su kuo pasikalbéti?
Neatsimenu. Man atrodo kazkokius kursus reikéjo paskutinj kartg. Man atrodo antram aukste kursus
lankyti, kaZka man pasakojo. Nelabai atsimenu, bet pora karty buvau.

Kas jums teiké informacija apie gydyma pradzZioje? Ar pasitikéjote Sia informacija? Ar ji

jums buvo suprantama? Ar ji sutapo su draugy / paZistamy patirtimi? Kas kélé baime?
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Nereikejo sakyt, pats viska zinojau, bet man papasakojo.

Ar buvo konsultuojami jiisu Seimos nariai? Ar buvo toks poreikis? Ar siiilé konsultuoti? Kas

konsultavo? Kaip vyko konsultacija?
Ne. Klausé, bet mama nenori eiti.

Ar jus konsultuojantys specialistai per pastaruosius metus (kaip véliau suzinojote) yra
nesuteike¢ jums aktualios informacijos (apie centre vykstancius uZsiémimus ar renginius,

paslaugas, jusy gydymo eiga, medikamentus)? Kaip manote, kodél? Kq daréte?
Ne, viskag gaunu.

Ar per pastaruosius metus esate gaves papildomos informacijos, kuri nebuvo visiems

prieinama, taciau konkreciai jums leido geriau pasinaudoti centro teikiamomis paslaugomis?
Ne.

Ar per pastaruosius metus jus konsultuojantis specialistas yra reiSkes neigiamas paziuras j

jus, jusy artimuosius, jisy priklausomybe?
Ne, niekada taip nebuvo.

Ar per pastaruosius metus prisimenate kokj nors konsultuojancio specialisto elgesi, kuris
buity privertes jus suabejoti ar dar norite lankytis pas specialista / gydymo jstaigoje / testi

gydyma apskritai?

Ne, gydyme as noréjau dalyvauti, jeigu atsistojau ant programos. Su Mindaugu buvo, kad nor¢jau
pakeisti, uzéjo tokios mintys ta dieng. Po to pra¢jo ir normaliai su juo pradé¢jom bendrauti ir viskas

gerai.

Ar baiminotés dél savo duomeny slaptumo? Ar jus konsultuojantis specialistas yra tycia ar
netyCia kalbéjes apie jiisu sveikatos biikle netinkamoje aplinkoje (esant kitiems paSaliniams

asmenims, koridoriuje ir pan.)?

Ne. Man nesvarbu.

Ar esate jautes darbuotojo asmening antipatija? Kaip tai pasireiSké? Ka daréte?
Ne

Ar koks nors specialisto elgesys ar Zodziai yra leid¢ jums suprasti, neturétuméte reiksti

nepasitenkinimo paslauga ar jos atlikimu? Papasakokite.
Ne
Kas informuoja apie skundo galimybe? Ar Zinote kokia skundo registravimo tvarka?
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Ne, nepasakojo. Nesu rases. Jeigu kazkas blogo, nueisiu pas soc. ved¢jg ir nereiks skundo rasyt,

nueisiu pas jg ir pakalbésiu su ja. Man atrodo taip. Bet nesu taip dares.

Ar jus Konsultuojantis specialistas daZnai jus siuncia pas Kitus specialistus? Ar visada aiSkus
to tikslas ir nauda? Ar per pastaruosius metus esate suabejojes tokiy nukreipimu nauda ar

praktiSkumu?
Dariau biopsija, siuntimg gavau j Zvéryna, po to j Santaridkes. Jeigu siunéia, tai jau reikia.

Adia

KAUNAS CENTRE FOR ADDICTIVE DISORDERS

15. Vilma, gydytoja, vedéja, KAPLC

Ar teikia antrinio lygio FM paslaugas? Kaip atrodo paslaugos teikimas? Kas yra atvejo
vadybininkas? Ir / ar uZtikrinamos atvejo vadybos paslaugos? Jei néra: pagal funkcijas: t. y.
kas, i specialisty, yra atsakingas uz FM? Kokie be atsakingo specialisto specialistai dirba?
Kokia juy funkcija? Kiek pacienty dalyvauja FM? Ar yra eilé? Kaip ji veikia? Kodél

dalyvauja tiek asmenuy?

Dalyvauja apie 100, tiksliai skai¢iaus negaliu pasakyt, bet netoli 100. Svyruoja, buvo iki 78 ir dabar
skaiCius yra iSauggs. Ir stabilus, apie 100 Zmoniy, aiSku, vyksta nubyréjimas, vieni iSkrenta, kiti
atvyksta, bet vidutini$kai vis tiek apie 100 laikosi. Programoj: du gydytojai, dvi slaugytojos,
psichologas ir du socialiniai darbuotojai.

Kaip vyksta priémimas j FM? Ka reikia pristatyti, turéti, su kuo pasikalbéti? Ar yra kokie
nors reikalavimai, norint gauti paslauga? Kokie? Ka apie tai manote? Ka sako metodika ir
nustatyta jstaigos tvarka? Kaip elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip
turéty buti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius jisy

sprendimus?

Suku pasakyti. Patekimas pas mus yra neribotas, eiliy néra, vienintelé salyga yra, kad jeigu Zzmogus
kreipiasi pries§ savaitgalj, tai tokiu atveju nepriimam, nes reikia pradZioj stebéti kasdien, titruoti
doze, kad nepalikti zmogaus, kad nevartoty Salia ir metadona, ir heroing, paprastai priimam nuo
savaités pradzios. Kol kas ribojimy ar ,,luby*“, kiek mes Zmoniy galime priimti | programa, néra.

Tiesiog zilirime savo pajégumus, kiek pajégiam aptarnauti.

Ateiti ir paprasyti. Toliau yra konsultuojami gydytojo psichiatro, atlieckami testai tiek dél narkotiniy

medziagy, tick dél ZIV, hepatity. I§ karto pratestuojam. Svarbu Zinoti anamneze, koks yra vartojimo
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stazas, ar tai tikrai turéty biiti pirmo pasirinkimo vaistas (metadonas). Gal zmogui visai to nereikia,
jis nezino kity gydymo metody, kad galima kitaip, tarkim, patekti j stacionarg ir per trumpesnj laika
»apsivalyti“, o ne naudoti pakaitinius preparatus. AiSku yra vertinimas gretutiniy susirgimy. Jeigu

néscios moterys vartojancios, tai yra pirmumo eilé. Ir ZIV.

Kaip jusu centre veikia informavimas apie FM tiems, kas dar néra dalyviai (kity skyriy
pacientams (kokie tie skyriai), tiems, kas dar nesikreipé gydymo paslauguy)? Ar yra mobili
klinika, Zemas slenkstis, konsultantai lygus-lygiam, outreach, lankstinukai, video, Zalos

mazinimo specialistai etc.). Ar konsultuojami klienty artimieji? Kas konsultuoja?

Kauno centras yra pakankamai gerai Zinomas, skelbtis nereikia. O kita informacija yra internete. O
1§ kitos pusés, kadangi narkotiky vartotojai labai placiai bendrauja, eina informacija i$ ltpy i lupas.
Neigiama informacija daugiau gaunama i$ ty narkotiky vartotojy, kurie yra pragj¢ reabilitacijos
bendruomenes. Jie turi kitg informacija, visada teigia, kad iki patenkant i reabilitacija, jie buvo
uzséde ant metadono ir tai ir zala, ir visaip kitaip. Nors a$ visada sakau, kad, jei jus nebutuméte
pateke | Sita programa, klausimas ar biituméte pateke j reabilitacija. Galbut tai ir buvo tas toksai
pereinamasis periodas, kai zmogus suvokia, kad turi pasirinkti gyvenimag be jokiy pakaitaly ir jokiy
narkotiky. O Siaip néra labai daug tokios informacijos Kaune, kad... Siaip yra informacija teikiama
tiems pacientams, kurie yra programoje, o didelés sklaidos ir informacijos teikti tiesiog nereikia, nes
yra buve keli straipsniai ,,Kauno dienos* laikrastyje, kadangi centras miisy yra seniai Zinomas, kad
narkotiky vartotojai nezinoty, kur kreiptis, tai tikrai néra. Turime didesn¢ problemg dél susisiekimo,
nes yra zmoniy, kurie nori atvykti net i§ ne Kauno apskrities, o, pvz., i§ Marijampolés, ar i§ tolesniy
miesty. Bet dél to, kad jie turéty vazinéti, Sitie zmonés nelabai gali privazinét. Turim daug pacienty
1§ Jonavos. Jonava — 30 km, Zmonéms yra sudétinga, bet kadangi 18 tos pusés yra tikrai nemaza dalis

narkotiky vartotojy, tai jie bando kooperuotis, vaziuoja kartu.

Kiekvieng dieng vyksta detoksikacijos skyriuje nuo 10 val., valanda laiko paskaitos, uzsiémimai,
per kurias yra teikiama $ita informacija. Kai narkotiky vartotojas atsigula detoksikacijai yra
individualios konsultacijos pas soc. darb. Taip kad jie eina, kalbasi individualiai ir gauna

informacija.

Papasakokite apie vizitus | namus. Kokiais atvejais vykstama? Kaip daZni Sie atvejai? Kokiais
atvejais atsisakoma vykti arba vizitui nepritarty jisu vadovas / kolegos? Kas lemia jusu

sprendimus vykti / nevykti?

Mes | namus neveziojam, vezam tik ] gydymo jstaigas, slaugos ligonines. O | namus nevezam. Yra
sudaromos sutartys su artimaisiais, tévais, broliais, kurie nevartoja. Turime Zmoniy, kurie turi pirmag
invalidumo grupe, kurie nevaikSto. Anksciau yra buve misy vaiksciojantys pacientai, mes juos

puikiai zinom. Néra daug, gal du tik Zzmones tokius turim.
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Kaip jiisy istaigoje apibréziamas teikiamuy Zalos mazinimo paslaugy tikslas? Kas dalyvauja
procese (darbuotojai, administracija, tik vadovai, pacientai ir pan.)? Kokiomis apibréZtomis
vertybémis vadovaujatés dirbdamas? O jusy kolegos? Ar pritariate jstaigos suformuotam
tikslui ir vertybéms, o gal kazkg darytuméte kitaip? Jei darytuméte kitaip — kodél? Kokio

tikslo tada biuity galima pasiekti? Kuo tai biity geriau / priimtiniau?
Sumazinti narkotiky vartojimg arba nutraukti visiskai.

Kas yra FM — Zalos maZinimas ar atskira gydymo programa? Ka apie tai sako PSO? Ka —
UNODC? Kokio pozitris apibréztas jusuy jstaigoje? Kokio poziturio laikosi kolegos? Ka

manote jus?

Pirmoj eil¢j - zalos mazinimo programa, todél, kad nelegalus narkotikas yra pakei¢iamas j legaly

opioidinj vaista. Tai toks peréjimas j nevartojima.

Koks yra jiisy jstaigoje apibrézitas gydymo FM tikslas? Ka apie tai sako metodika, kuria

vadovaujatés? Kq manote jus pats?

Nevartoti nelegaliy narkotiky, sumazinti rizikg infekciném ligom platinti, kadangi jie biina
dazniausiai biina intraveniniai vartotojai. Sveikatos pagerinimas, jeigu nésciosios — rizikos dél
néstumo, vaisiaus iS§saugojimas. Kiek turéjome nésciyjy, jos jau zinojo apie Sitg programg. Yra buve

ne 1§ ginekology nukreipimas, bet i§ Seimos gydytojy.

I juisy jstaiga ir skyriy priimamas dirbti naujas Zmogus. Ar pokalbio metu jam buvo
papasakota apie jstaigos nustatytus tikslus ir vertybes? Kaip ir kada perduodamos Zinios apie
Zalos mazinimo tikslus ir vertybes? Kaip Siy dalyky supratimas aptariamas su naujuoju
darbuotoju, kokie jrankiai naudojami (mokymai, susitikimai, mentorius bandomuoju

laikotarpiu, konsultacijos su ZmogiSkyju iStekliu specialistu, rekomenduojama literatiira ir
pan.)

Jeigu Zmogus priimamas, jis supazindinamas su programa, su ko mes norime, kokie yra siekiai,
kaip reikéty bendrauti su pacientais. Net ir ne naujus zmones priimant j darbg, periodiskai vyksta
aptarimas pacienty tiek su psichologais, su soc darbuotojais, jie mato i§ savo pusés, jie duoda
patarimg, vertinima i§ savo puses, gydytojas - i§ savo pusés. Netgi intensyvumas konsultacijy
priklauso nuo aptarimo ir bendradarbiavimo: kiek reikéty, su kuriuo daugiau reikéty dirbti, kurj
daugiau motyvuoti, kurj motyvuoti nevartoti, baigti programa, pereiti j blaivybe. Daznai buina, kad
Zmogus socialiai adaptuotas, turi darba, bet nesiryZta nutraukti metadono vartojimo, nes baiminasi,
jog galety vel pradéti vartoti. Padéti jveikti tas baimes, kad galéty buti nepriklausomas nuo jstaigos
ir metadono vartojimo.

Ar teikiamos Zemo slenkscio paslaugos?
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Jokiy kitokiy apart FM. Buvo Kaune kabinetas jsteigtas, kur buvo kei¢iami SvirksStai, buvo
teikiamos paslaugos nustatant ZIV greitaisiais testais ar hepatitus, po to siunéiami j specializuotas
istaigas esant jtarimui. Bendradarbiavom. Juolab, kad i§ miisy programos viena ten buvo dirbanti.
Nors tai néra susij¢ su musy funkcijom, bet Zzmogus buvo jsidarbings ir padédavo tiem Zmoném,

kurie priklausomi nuo narkotiky.
Kaip apibréziate “pasveikima”? Kokia tikimybé jiisy klientui “pasveikti”?

Labai individualu. Turi buti labai stipri motyvacija, geros socialinés salygos, palanki aplinka, kad
pasveikimg biity galima pasiekti. Pasveikimas, jeigu mes jj jvardiname kaip nevartojimg ne tik
nelegaliy narkotiky, bet nevartojimg jokiy medikamenty, jskaitant ir metadong. Procentas, kurie
iSeity nevartodami ir nevartoty toliau - jis néra didelis. Bet Siaip turim ir dabar turim nemazai
atvejy, kai ateina aplankyti, kurie i$éje i§ programos, biina labai smagu, kad prisimena, pasirodo,

aplanko.

Nuo ko, jiisy nuomone, priklauso gydymo FM veiksmingumas? Ka apie tai sako metodika ir
jstaigos vertybés? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kg laikote veiksmingu / siektinu rezultatu?

Ka darote savo darbu, kad veiksmingumas didéty / pasiektuméte rezultato?

Pirmiausia nuo abipusio supratimo tarp paciento ir personalo ir bendry siekiy. Jeigu randamas
supratimas, pacientai neapgaudinéja, nuoSirdlis yra, motyvuoti, turi savo tikslus nevartoti, tada
rezultatai btina labai geri. AiSku, vaisty dozés. Aptariam... Aptariam tiksla kaip turéty buti.
ISsiaiSkinama vaisto nutraukimo pasekmés arba maZinimo pasekmes, galimi Salutiniai poveikiai.
Prie§ priimant | gydyma, aptariama, koks turéty buti gydymosi terminas. Neribotas, ar kazkuris tai
laikas, ar trumpesnis laikas. Priklausomai nuo to, ko Zmogus nori. Pvz., dabar turim Zmones, kurie
nori nutraukti nelegaliy narkotiky vartojima, pradéti vartoti naltreksong arba implantais, arba kaip
geriamg. Yra pasiruoSimas, gali buti iki ménesio laiko, arba keliy ménesiy, priklausomai nuo to,

koks yra vartojimo stazas.

Gydymo trukmé. Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne,
kod¢l? Kaip turéty biiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia

konkrecius jiisy sprendimus susijusius su gydymo trukme?

Aptariam, kokia biity optimali arba rekomenduojama gydymo trukmé. Jeigu Zmogus ne pirma karta
ateina, tai rekomenduojam ilgalaikj gydyma. Jeigu prie§ tai buve bandymai gydytis jvairiais
metodais, bet jie buvo nesékmingi, geriau patariam vartoti saugig dozg, biitent medikamenta, o ne
atsitiktinai vartoti narkotikus gatvéje. Jeigu pirminiai - vertinam, specialistai mato ir jvertina, koks
galéty buti vartojimo stazas, numatoma, kokia yra motyvacija, aplinka, saugi ar nesaugi, ir irgi

aptariamas gydymo periodas. Pacientai niekada neiSsako patys, kad pvz. noréty gydytis tris
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ménesius. IS miisy pusés biina rekomendacijos, kokie yra planai, ar jis Siuo metu dirba, ar gyvena
Seimoj, kokia jo socialiné aplinka, kokie jo planai, kg planuoja ateityje. Tada aptariame, ar biity
logiSka vartoti neribotg laikg, ar trumpalaikj, labai daznai Zmonéms siiilome ne metadona, o
detoksikacijg Suboxonu (tiems, kas yra pirminiai pacientai). Suboxonas - iki ménesio laiko
(ambulatoriskai), bet gali biti ir dvi savaités. Stacionare taip pat taikome detoksikacijg Suboxonu,

bet iki keturiolikos dieny. O ambulatoriSkai iki ménesio gali trukti.

Ateina psichologo ir soc. darbuotojo konsultacijoms. Pradzioj taip, bent keli kartai privalomi yra.

Nes kitaip tiesiog netgsiame gydymo.

Kokia yra medikamento iSdavimo j namus tvarka? Kg sako metodika ir nustatyta jstaigos
tvarka? Kaip elgiatés praktikoje (ar taikote iSimtis)? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip
turéty biuiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip koleguy (ne)pritarimas veikia konkre€ius jusy
sprendimus dél iSdavimo j namus? (Kas priima sprendimg iSduoti ar neiSduoti (papasakokite
apie procesa, kas rekomenduoja, tvirtina, kaip dalyvauja Kiti specialistai, kieno sprendimu
vadovaujamasi kaip galutiniu)? Ar gave priimta sprendima, ji svarstote papildomai? Ar

tiesiog pritariate ir nebeklausinéjate?)

Gauna informacija, kad gydymo pradZioje rezimas yra grieZtas, lankomasi kiekviena dieng vaisto
suvartojimui j centrg. Po ménesio, kai pakartotinai testuojamas Zzmogus, vertinam jo visg lankymasi,
kokia yra skiriama metadono dozé, kokia jo veikla yra (jeigu yra dirbantis - vertinam darbo
grafikus, kad galéty Zmogus vykti 1 darbg ir atvykti pasiimti vaisty). Salygos yra jvairios, gali biiti
pradzioj skiriama kas antrg dieng, du kartus j savaite, iki, galiausiai, vieno karto i savaite, jei
pacientas yra pilnai motyvuotas ir jo nevartojimas greta narkotiky yra stebimas pakankamai ilga

laika, ne maziau trijy ménesiy.

Kaip skiriama FM dozé? Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje? Kam teikiate
prioriteta (kuo pirmiausia vadovaujatés): nustatytomis taisyklémis ar paciento bukle,
savijauta, iSsakomais nusiskundimais? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty buti?
Kodél? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius jusuy

sprendimus dél dozés parinkimo/koregavimo?

Atsizvelgiam | tai. Nes visada vertiname rizika, kad Zzmogus vartos pats tg dozg, nepardavinés. Yra
vieni pacientai, kurie daug karty teisti uz prekiavimg narkotikais, stazas didelis vartojimo,
degradacija. [vertinam Zmogy ir pagal tai priilmam sprendimus. Aisku, visada pagerinu salygas.
Jeigu pastebim arba gaunam neigiamos informacijos, nepalankios pacientui, mes perziiirim Sitg

lankymasi ir biina salygos sugrieztintos.

Kas papasakoja ta neigiama informacija?
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Gali jvertinti kitas personalas, kuris tiesiogiai nedirba su Sitais pacientais. Siunciant testuoti —

méginimai pakeisti, klastoti méginius, tai jvertinam.
Ar tikrinama asmens motyvacija gydytis? Kaip tai daroma? Kaip turéty buti?

Zmogus i$sako savo konkreéius tikslus. Néra sudétinga jvertinti, ar tai i§ niekur tiktai pasisakymai,
ar kiek jie yra realtis. Daznai biina, kad su artimaisiais ateina. Tie, kurie ateina kartu, praso ir
suteikia informacijg, kokia yra situacija namuose, kad pacientas nepakankamai atvirai kalbasi.
Tokiu atveju apsprendziame, kaip turéty biiti, kg galéty tévai informuoti, kaip jauciasi tas pacientas,
netgi greta medikamenty iSraSomy kiekiai ir kokie vaistai skiriami - irgi daznai derinama su

artimaisiais, su Kuriais gyvena, tai artimieji biina: tévai, btina vyras, Zmona.
Ar konsultuojami klienty artimieji? Kas konsultuoja? Ar kvie¢iami konsultuotis?

Ne, kadangi néra tikslas konsultuoti artimuosius. Pati Seima, jeigu Zmona, vyras, tokiu atveju
reikéty pasikalbéti, ypad jeigu jtariama arba nustatoma, kad yra infekuoti, t. y. ar ZIV, hepatitas,

tokiu atveju bitinai kvieCiame pasikalbéti Seimos narius.
Ar ir kaip motyvuojate klientus kreiptis dél hepatito gydymo?

Mes ne tik rekomenduojame, bet jpareigojame nuvykti j infekcine ligoning pasitikrinti. Nes viena 1§
salygy gydymo testinumui, jeigu jie nevykdo tos salygos, ispéjame, kad gydymas bus nete¢siamas,
nes nebus pakankamai efektyvus. Jeigu nesikreipia dél tolimesnio gydymo jtarus hepatitams arba

Z1V.

Ar FM pacientams taikoma paskatinimy ir nuobaudy sistema? Papasakokite. Koks jos
tikslas? Ar ir kaip naudojate §ig sistema? Pagal nustatytg tvarka ar kitaip? Uz kg daZniausiai
skiriate nuobaudas (nurodykite bent tris priezastis)? Kodél? Ar $i sistema, jiusy nuomone,
reikalinga? Kodél? Kaip ja apibrézia metodika? Ko jiis siekiate bausdami pacienta (pvz.

jrodyti kad jis nesilaiko taisykliy? Siekiate taip keisti jo elgesi i maZiau rizikinga ir t.t.)

SugrieZtintas lankymasis kasdien, vaisto suvartojimas ne tik sesutés prieZiiiroj, bet ir gydytojo
priezitroj. Jeigu pastoviai yra pazeidin€jimas, nesilaikymas, tai iSbraukiama i§ programos kaip
gydymo neefektyvumas. Jeigu nuolat vartoja Salia narkotikus, nezilrint to, kad jam yra
koreguojama metadono dozé, nepriklausomai nuo to kiek tu ja bekeli, jau metadonas sukelia
apsvaigimo simptomus, o jis vis tiek Salia vartoja bet kokius kitus narkotikus arba heroing. Yra
jtraukta ] sutart], numatyti atvejai uz Situos pazeidin€jimus ir nevykdymus. Aisku, agresyvaus

elgesio, apie centra sukingjasi, matymo, kad platina ar dar kazkas. Ten numatyti tie dalykai.

Nereikia 8 testy. Jeigu po dviejy ménesiy vis tiek Salia vartoja narkotikus, reiSkia, kad jis néra

pakankamai motyvuotas. Arba nepakankama metadono dozé. Tada perzZiiirime metadono dozg:
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zmogus sédi prie kabineto suvartojes metadong, stebim jo biukle, kiek jam tai reikalinga, kad
nebiity, kad iSgéré iS¢jo ir apsvaiges kazkur nukrito. Keliant doze yra piktnaudziavimo rizika.
I$sineSimui neiSduodame gryno metadono, pacientas atsinesa sultis, kuriomis praskiedziame, kad

bty vaistas vartojamas per burng, o ne biity méginimas susileist ar kazkaip kitaip.

Ar individualizuojate pagalbos plana? Jei taip — pateikite bent tris pavyzdzius?

Pagal standartus, kas tris ménesius. Jeigu zmogui reikia, jis kreipiasi ir perzitiri kaip jam reikia.
Kaip daZnai pacientai lankosi pas gydytoja? Kokia tvarka?

Didelé dalis pacienty, kurie Salia vartoja miegui vaistus. Jie jau atéje ] programa turi priklausomybe
medikamentams, ir tai nutraukti sudétinga. Kad kontroliuoti, kad nebiity piktnaudziavimo, pacientai
ateina kartg per ménesj iSsirasyti vaistus, tai jau turi kontakta. Aisku, yra didelé dalis Zmoniy, kurie
visai vaisty nevartoja, jokiy iSskyrus metadong. Sesuté iSduodanti metadong pirmoji isklauso

nusiskundimus, tada nukreipia pas gydytoja pagal paciento poreikj.

Kartais inicijuoja patys, Siandien matéte, ZzZmogus planuoja vykti i ,,Minesotos® programa ar
reabilitacijg arba yra darbo pasitilymas uzsienyje, i§vykti nori, kiti - Seimyniniai dalykai. Be abejo,

tada pacientas savo iniciatyva kreipiasi pas gydytoja, nes tai néra numatyta ir suplanuota i§ anksto.

Ar jusy jstaigoje veikia darbuotojuy vertinimo sistema? Kokie rezultatai vertinami, ar jie

leidZia jvertinti jiisy darbo kokybe? Kodél? Ar vertinime dalyvauja klientai? Kas dalyvauja?

RaSytinés ne, Zoding taip. Visada jvertinam, aptariam ir perspéjam bendry aptarimy metu. Tai néra
pliusiukai - minusiukai, bet zodine prasme, kokia iniciatyva buvo, kiek galéjo prisidéti, kg reikéjo

padaryti.

Ar manote, kad jusy jstaigos teikiamos paslaugos yra kokybiSkos? Ar jusy teikiamy paslaugos
padeda jiisy klientams? Ar kokybé galéty biiti geresné? Kokiuy veiksmy imatés? Jei nesiimate,

kodél?

Manau, kad pakankama. Galéty buti geresné, jei galima buty nustatyti ne kokybiskai metadono
vartojima, o kiekybiskai. Kiek Zmogus suvartojo, o kiek jam reikia. Jeigu biity tokie tyrimai, tai
buty lengviau. Ne pagal paciento nusiskundimus, o pagal kiekj, kiek yra organizme Sitos
medziagos. Tai biity didesné kontrolé i§duodant metadong j namus, galétum tikrai zinoti, ar Zmogus
sgziningai vartojo, ar buvo rizika pardavinéti, ar dar kazkas. Nes mes turime informacijos, kad

Zzmogus kartais mégina nepavartoti, siekdamas uzsidirbti i§ savo dozeés. Tai ¢ia sunkiausia kontrolé.

Adiu

16. Roma, psichikos sveikatos slaugytoja, KAPLC. Dirba vir$ 20 m.
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Ar teikia antrinio lygio FM paslaugas? Kaip atrodo paslaugos teikimas? Kas yra atvejo
vadybininkas? Ir / ar uZtikrinamos atvejo vadybos paslaugos? Jei néra: pagal funkcijas: t. y.
kas, i specialisty, yra atsakingas uZ FM? Kokie be atsakingo specialisto specialistai dirba?
Kokia jy funkcija? Kiek pacienty dalyvauja FM? Ar yra eilé? Kaip ji veikia? Kodél

dalyvauja tiek asmeny?

Kasdien pacienty biina apie 100, bet btina ir daugiau. Buvo visko, buvo ir iki 70 nukrite. Jie ne per
dieng, pirmadienis ir penktadienis yra pacios baisiausios dienos, kadangi dauguma ateina - po 80
zmoniy per dieng. Kiti dirbantys - jie ateina kas antrg dieng. Yra dirbantys pamainom, slenkanciu
grafiku, kaip tas vaikinukas buvo, jis tris dienas dirba, tris dienas laisvas. Rytoj ateis ir i§sine$ trims
dienoms j priekj vaistus, kadangi jis dirba nuo ryto 7 val. iki vakaro 7 val. Yra kas ateina kas antrg
dieng, dukart savaitéj. Jeigu dirba, jsidarbing. Yra, kur testai geri biina, irgi sudarytos salygos

lankytis re€iau. Yra kurie gyvena toliau. Arba jsidarbings, arba néra finasy vaZinét toliau.

Viengkart | ménesj daromi testai, aiSku, reikalui esant, galima ir kelis kartus. DeSimties medziagy.
Pas mus keli ménesiai jei yra geras testas, tada jau daromos lengvatos. Sprendziam individualiai, du

- trys ménesiai. Nes yra zmonés, kurie i§ Jonavos vazinéja, jiems irgi sunku vaziuot, kelias koks...

Kaip skiriama FM dozé? Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje? Kam teikiate
prioriteta (kuo pirmiausia vadovaujatés): nustatytomis taisyklémis ar paciento biikle,
savijauta, iSsakomais nusiskundimais? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty buati?
Kodél? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius juisy

sprendimus dél dozés parinkimo/koregavimo?

Jeigu pasididint, paparastai pradedam nuo 40 ar 30 ml, tada klausi Zmogaus, kaip jis jauciasi kit
dieng at¢jes, taigi matai, kaip ateina, yra abstinencija - néra, kaip jis miegojo paklausingji. Jei jam
yra mazai, tada duodi dozg¢ ir liepi pasédéti pusvalandj koridoriuje, kad gydytoja galéty pazitréti ar
jis neapsvaiges, kaip jis jauciasi po to suvartojimo. Iki valandos koridoriuje. Kiti sako, kad mazai, o
i§ tikryjy jam yra per daug, nori tokio apsvaigimo, kaip jis jpratgs. Nes néra testy, kaip sako

uZzsienyje yra, kad nustatai, kiek i8 tikryjy reikia Zzmogui.

Gydymo trukmé. Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne,
kodél? Kaip turéty biiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip koleguy (ne)pritarimas veikia

konkrecius jiisy sprendimus susijusius su gydymo trukme?

Ivairiai. Turiu porg pacienty, kurie gydosi nuo pat jkiirimo metadono, nuo 1995 m. Tai 22 metai bus
gruodzio mén. Vienas turi su alkoholiu problemy. Bet vienas yra dirbantis, Seimg sukire,
papildomai nieko nevartoja, net raminamyjy. Ivairiai - nuo ménesio iki trijy, iki Sesiy, iki mety, ir

du metai, ir penki metai. Paprastai atkrenta. Zmogus gydosi, jaudiasi gerai, tada mazini 5 ml doze ir

211



vél lauki, kada jis jausis gerai. Nes paprastai jiems stresas: ,,0, sumazino, bus blogai, o taip néra.
Tiesiog pasamongéje jiems, kad ,,jeigu sumazinsiu, man bus blogai“. Patys daug kas mazinasi, daéjo
iki 5 ml, tai maziausia. Tada kelios dienos duodam po 5 ml, vieng dieng iSgeria 5 ml, kitg dieng -
nieko, po to vél 5 ml. Konsultuojasi su gydytoja, su manim, su socialiniais, su psichologais, visi

dirbam.
Geriausia kiek?
Individualiai: ir trys, ir penki ménesiai - jie patys kaip jauciasi.

Nuo ko, jusy nuomone, priklauso gydymo FM veiksmingumas? Ka apie tai sako metodika ir
jstaigos vertybés? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Ka laikote veiksmingu / siektinu rezultatu?

Ka darote savo darbu, kad veiksmingumas didéty / pasiektuméte rezultato?

Jeigu nieko papildomo nepavartoja, tada veiksmingumas tikrai yra. Bet jeigu pradeda ka nors
papildomai [vartoti], tada ir metadono jam atrodo nebeuZtenka, nes jis jau pavartojo heroino ar
amfetamino. Yra kurie daug kaléjimy praéje, jie pavartoja, paskui | kaléjimus papuola, jiems ten
labai sunku persilauzt yra. Sako, va, matai, vartojau metadong ir dabar labai blogai. O i$ tikryjy ne -

tiems, kas tik metadono vartojo, jiems néra taip sunku, kaip tiems, kur pamaiso ir to, ir to.

Ar FM pacientams taikoma paskatinimy ir nuobaudy sistema? Papasakokite. Koks jos
tikslas? Ar ir kaip naudojate Sia sistema? Pagal nustatyta tvarka ar kitaip? UZ ka daZniausiai

skiriate nuobaudas (nurodykite bent tris priezastis)? Kodél?

Pavartojes, Siandien padarém testa, rodo metamfetaminus ir ekstazi. Jis sako tikrai nevartoj¢s. Bet
jis tikrai pavartojgs, nes heroine visko pamaiSyta biina, jis pats neZino, kokj heroing, sakau, tu
vartojai. Tada reikia kasdien lankytis, néra iSlygy iki kol bus geri testai.

Kada pacientas Salinamas i$ programos? Kgq sako metodika ir nustatyta jstaigos tvarka? Kaip
elgiatés praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty biiti? Ar kolegos dirba taip
pat? Kaip kolegy (ne)pritarimas veikia konkrecius jusy sprendimus dél Salinimo iS
programos?

Kada yra nusiZzengimai prie§ personalg, agresyvumo, tada Salinama. Dabar, skaitom, jeigu trys testai
blogi 1§ eilés, mazinam kuo grei¢iau doze, kas trys, kas keturios dienos ir zmogy ismetam 18
programos, kadangi jam neveiksminga yra. Jei jis vartoja heroing pastoviai.

Kaip apibréziate “pasveikima”? Kokia tikimybé jiisy klientui “pasveikti”?

Nu, daug yra pasveikusiy. Daug kas pasiduoda j tikéjima, sukuria Seimas, daug kas turi vaiky, jy

visai kitoks gyvenimo biidas pasidaro. Kadangi jis papildomai nieko nevartoja, ateina dabar
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aplankyt manes po daug mety, matai, kaip pasikeites Zzmogus, jis nicko nevartoja, net raminamy, ir

ty nebegeria. Labai biina malonu.
O vaistus skiriate?

Jei nebemiega, tada iSraSome raminamy. Bet yra ir tokiy, kurie visai raminamyjy nevartoja. Dabar
yra toks atvejis, kad vieniems reikia apsvaigimo. Jie ant virsaus iSgeria alkoholio, o tai yra alus, ir
jie jauciasi gerai. Tikrinam alkotesteriais ir, jei pripucia kad ir 0,4 %, jau metadono nebeduodam.
Nesvarbu kiek. Jei matysim, uz trijy valandy - ,,Eik prasivaiksciok, tada ateik* - vél puciam, ir tada
jau... Turi buti nulis, tod¢l ir sako, ,,Kodél vairuot galima su 0,4 %, o jas mums metadono

neduodat?*
Jeigu nesutinka su testo rezultatu?

Padarom papildoma arba seiliy testa, arba vien tik opiaty testa - atskirg testa. Visko biina, bet
pagrinde, kad patys kalti.

Ar Kklientas gali keisti gydytoja ar atvejo vadybininka? Kas Siais klausimais informuoja /

konsultuoja? Ka apie tai manote? Kaip dazZnai jvyksta tokie pakeitimai? Kaip manote, kodél?
Dar tokio atvejo nebuvo.

Kaip atliekami Slapimo testai? Ka sako metodika ir nustatyta tvarka? Kaip elgiatés
praktikoje? Ar sutampa? Jeigu ne, kodél? Kaip turéty biiti? Ar kolegos dirba taip pat? Kaip
kolegu (ne)pritarimas veikia konkrecius jusy sprendimus? Koks, jiisu nuomone, Slapimo testy
tikslas? Ar pasiekiama to tikslo? Kokios, jisy nuomone, Slapimo testy teigiamos (pvz. gali
sakyti, kad padeda parinkti tinkama medikamento doz¢) ir neigiamos pusés (pvz. trukdo

uzZmegzti atvira kontakta, jgyti pasitikéjima ir t.t.)?

Eilés tvarka: turiu sgrasa, matau, kada buvo daryta, panasiai, kokiu laiku, nes biina numate, gale
meénesio testas, kitgkart padarai vidury ménesio. Manau reikalingi testai, nes kontrolé. Yra kontroleé,

tada visai kitaip.
Ar ir kaip motyvuojate klientus kreiptis dél hepatito gydymo?

Atéjus j programa darome testus dél hepatity C ir B, ZIV, sifilio ir TB. Kitas net neZino, kad serga
TB. Tokiy yra atvejy buve. Ir kad turi hepatitag C. Tada duodam siuntimg arba j infekcing ligonine,

arba ] klinikas siunc¢iam.

Kas iSduoda [siuntima]?

Gydytojas arba as.

Kas informuoja apie ligas, rizikas, gydymasi?
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Jie viska zino. Bina pasikauste, kad viska zino.
Gal yra lankstinuky?
Lankstinuky, tik spéji padét, staigiai labai susirenka.

Kaip jusu centre veikia informavimas apie FM tiems, kas dar néra dalyviai (kity skyriuy
pacientams (kokie tie skyriai), tiems, kas dar nesikreipé gydymo paslauguy)? Ar yra mobili
klinika, Zemas slenkstis, konsultantai lygus-lygiam, outreach, lankstinukai, video, Zalos

mazinimo specialistai etc.). Ar konsultuojami klienty artimieji? Kas konsultuoja?

Metadong teikia vienas miisy centras. Poliklinikos - ne. Yra internete paskelbta. Yra Partizany 5,
dirba soc. darbuotojai, kurie teikia irgi paslaugas, ir tuos testus, ir SvirkStus. Net bendradarbiaujam,
jie atsiuncia zmones.

Ar individualizuojate pagalbos plang? Jei taip — pateikite bent tris pavyzdzius.

Gydytoja sudaro plana, nebiitinai metadono i§ karto, yra vaistai, kurie skiriami pradzioj, gal jiems

nereikia net to metadono. Konsultacija gydytojo viengkart | ménesj biitinai. Nusiunciu kartais,

bendradarbiaujam glaudziai. Lygiy konsultanty centre néra.

Koks yra jusu jstaigoje apibréztas gydymo FM tikslas? Ka apie tai sako metodika, kuria
vadovaujatés? Ka manote jus pats?

Kad kuo maziau Zmonés sirgty, nes yra jaunimo, kurie ZIV uzsikréte, jaunimas yra jaunimas,
uzkre€ia zmonas, vaikiukai yra gime¢. Kad jie greiCiau ateity, susipazinty su ta programa, suzinoty
kaip kas, a§ uz metadong, nes jis tikrai yra veiksmingas. Zmonés visai kitokie biina. Jau po savaités

atéjus ] programa, jau Zmogus eina ieskot darbo, nes turi per daug laiko. Jis eina ne j parduotuves

vogt, jis eina ieskot darbo. Skaitau, kad gerai.

Ar konsultuojate, informuojate?

Paprastai atlieki visa darba, ir socialiniy, ir psichology, dirbant su jais.
Pas psichologus siunciat?

Taip, yra registracijos knyga registratiiroj, pasiskambinam ir pasakom: ,,Tada ir tada tu eini tenais®.

Paskiriama. Yra, kas patys nori, yra kg reikia paragint.

Kaip vyksta priémimas i FM? Kg reikia pristatyti, turéti, su kuo pasikalbéti? Ar yra kokie

nors reikalavimai, norint gauti paslauga? Kokie? Kg apie tai manote?

Visi patenka, kurie nori. Anksciau, buidavo, darydavom sarasa, kad patekt. Nori zmogus - tikrai
patenka. Eina, uzsiregistruoja ] registratiirg, eina pas gydytoja, gydytojas mato ar jam reikia, ar
nereikia metadono. Gal nereikia - uztenka raminamyjy, nereikia metadono. Ir visus priimam.
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Anksciau budavo eilés, dabar ne. Kai biidavo, darydavom sgrasa, imdavom kontaktinj telefong... O

dabar ne.

I jusy jstaiga ir skyriy priimamas dirbti naujas Zmogus. Ar pokalbio metu jam buvo
papasakota apie jstaigos nustatytus tikslus ir vertybes? Kaip ir kada perduodamos Zinios apie

Zalos mazinimo tikslus ir vertybes?

Dirbu nuo pat pradzios, nuo 1995 m. Jeigu domisi, visiems pasakom. Eina studentai, socialiniai,
gydytojai, jie irgi nieko nezino apie tg metadong. Mes irgi kursus visokius lankém, j Vilniy
vazinéjom. Skyriuj dirbant tai palaikom rys§j, jeigu paguldo, metadono reikia, buina, skyriuj, bet
dabar Suboksonas daugumoj skyriuj. Bet Siaip, miisy priémimas, ekspertizés, metadono skyriuj
biski daugiau atskirai.

Ar sutapty su kolegu poZzitiriu?

Turéty sutapt, jeigu kolegés. Mes dviese tam kabinete, jei viena atostogauja - Kita dirba. Gydytojai,
socialiniai darbuotojai... Bendraujam.

Ar manote, kad jiisy jstaigos teikiamos paslaugos yra kokybiskos? Ar jiisy teikiamy paslaugos
padeda jiisy klientams? Ar kokybé galéty biiti geresné? Kokiu veiksmy imatés? Jei nesiimate,

kodél?

Negaliu pasakyt, turi pasakyti, kas is sono mato.
Ar galéty buti geriau?

Nu, kad gal ne, normaliai.

Ar laikote savo darbo kruvj tinkamu? Ar tenka spresti per didelio kriivio sukeltas
problemas? Kokios jos biina? Kaip sprendZiate susiklosCiusia padétj? Kaip manote, kiek jums
galioty argumentas, kad ,,darbo kruvis tiesiogiai proporcingas darbo laikui (Parkinsono
désnis — apie tai, kad turédami maziau laiko, darba atliekame grei¢iau, turédami daugiau
laiko, ta patj darba dirbame ilgiau)? Ar manote, kad jusy darbo kruvis galéty buti per didelis
dél jasy paciu negebéjimo planuoti darbo laika? Kodél?

Kriivis didelis, vienam Zmogui per daug - Simtas zmoniy. Nieko, dirbam ir dziaugiamés, kad darba

turim, kg gali Zinot, gal reiks iSeit.

Ar jusy jstaigoje veikia darbuotojuy vertinimo sistema? Kokie rezultatai vertinami, ar jie

leidZia jvertinti jisy darbo kokybe? Kodél? Ar vertinime dalyvauja klientai? Kas dalyvauja?
Ne, kazkada anksciau buvo, ten procentais, bet nepasiteisino.

Ar ir kaip motyvuojate klientus kreiptis dél hepatito gydymo?
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Jis siuntimg gauna, nueina j infekcine ligoning, paima krauja, siuncia tada j Vilniy, istiria, koks tas
stovis. Yra dabar daug, kas gydosi. Yra nauji vaistai klinikose, daugiau liepiam eit j klinikas, Sitas
centrines miisy. Bet reikia juos paragint, net paimi parasq, kad siuntimg gauni, turi pasirasyti |
kortele, siutimg gavau, datg ir parasg. Gydytoja paraSo arba uzdeda antspauda, a$ paraSau, iSduodu.

Zinot, juos varinési pas daktare, kad jie sédéty ir siutima gauty, jau greiiau pats sutvarkai.
Ar tikrinama asmens motyvacija gydytis? Kaip tai daroma? Kaip turéty bati?

Aisku tikrinama. Yra soc. darbuotojai, i§ gydytojos eina pas soc. darbuotoja, eina pas psichologa.
Mato - nori ar nenori, ar tik policijos atsiystas. Bendradarbiaujam, yra policija jpareigoja ir vaiky

teisés, priimam.

Adia

17. Roma, socialin¢ darbuotoja, KAPLC
Dirbu su FM pacientais ir ne tik, dirbam visuose skyriuose.
Kiek soc. darb.?

Penki. FM gydosi mazdaug 112. Dirbam dvi soc. darb. po puse¢ etato, po pus¢ ty pacienty, mazdaug
po 50+, nes biina iSeina, arba keiciasi, arba nutraukia programg ir paskui vél grizta arba negrizta,
nes arba iSvyksta | uZsienj, arba sumazina metadong, arba detoksikuojasi ir i§vaziuoja i ilgalaike

reabilitacijg. Apie 50 visada biina.
Kaip vyksta konsultacijos?

Kiekvieng mén. ateina patvirtinti, kad jie toliau tgs ta programa, kas jiems sekési, kas jiems
nesiseke. Todel, kad jie yra testuojami, ant jy pyksta arba nepyksta, arba giria. Tiesiog kartais jie
nori per daug i§ saves, labai greitai mazina tuos ml, tg reikia arba pristabdyti. Realybe as jiems
susakau tiesiog 1§ pavyzdziy, kas gali biiti, kad nepadauginty kity medikamenty. Liga yra klastinga,
atrodo, kad tik tg diena, bet, jeigu juos testuoja, gali iSmesti 1S tos programos rade¢ kitokiy panaudoty

medziagy.

K3 socialinis... Siandien turéjau zmogy, kuriam reikéjo tiesiog tévo, motinos nuorodos, patvirtinti,
kad jis gali pasiskolinti i§ savo buto kaimyno, kuris daugiau uzdirba, bet ne narkomanas... AS buvau
pastatyta prie$ tokj klausima, sakau, neZinau, ar ¢ia mano... bet jis sako, man labai reikia, a§ jumis

tikiu...dél to, kad seniai pazjstamas, nutraukes programa ir vél sugrizes.

Vidutiniskai karta per ménesj. Bet jie zinokit uzbéga, as net neparaSau ty konsultacijy, kartais
uzbéga pasilabinti ar pasakyti, kad, pvz. susirado darba, kad ir tam kartui. Nesakau, kad jy daug,

tokiy, kurie atranda tokj rysj, bet yra. Ateina pabendrauti.
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K3 padedate iS praktiniy dalyky, funkciniy?

Neidarbinam, jokie funkciniai dalykai. Motyvuoju lankyti anonimus, tie, kurie nelanko dél tam tikry
priezasCiy, ateina jsiskauding. IeSkom kompromisy... Gydymo bidus... kiti planuoja ilgalaikes
reabilitacijas, bet jy bijo dél laiko. Tiesiog testinumas labai ilgas. Mes kiekvienas susimotyvuojam
priimti tam tikrg sprendimag, pvz., jeigu noriu mesti rukyti, tai galiu mesti po trijy mety, tik save vis
ikalbinét, atranda priezasCiy. Tas yra dél ilgalaikiy reabilitacijy, jie turi patys labai noréti, kad ten
ilgiau iSsilaikyti, gydytis, sveikti. Yra pastiprinami sakiniai, teiginiai, bet ¢ia irgi i$ patirties.

Ar anonimai priima?

Jeigu zmogus nori, priima. Ateina i§ Rotusés aikstés, kur kiekvieng dieng anonimai narkomanai, jie

tikrai labai motyvuoti ir gerybiskai zitirintys, svarbu, kad tik ateity tas zmogeliukas. Jie grupes veda.
Ar centre veikia pacienty organizacijos?

Ne.

Ka pacientas turi daryti, jeigu nori pakeisti specialista?

Nelabai yra j ka keisti. Ir taip Cia yra labai daug. Anksciau dirbo viena darbuotoja ir aprépé. AS dar
esu ir detoksikacijos soc. darb. Jeigu jie nori iSeiti iSsiv... iSeiti i§ metadono programos,
detoksikuojantis visiskai... Jei Zmogus nori, ji guldo j detoksikacijg, a§ vedu motyvacines paskaitas.
Tas abstinencijos periodas iSgyvenamas gydytojy ir sesuciy priezidiroje. Tai daugiau efektyvu,

sunku 1§ metadono, jei jj ilgai vartoji, sunku iSeiti, jei tu sgmoningai neini prie to mazinimo.
llgai — tai kiek? Kokia vidutiné trukmé?

Puse mety. Kartais btina, kad maZindamas metadong Zmogus pats i$ jo iSeina. Tiesiog kaip gydymo

biidas yra metadonas.
O jei pacientas pats skuba gydyma nutraukti?

Ateina | metadono programg ir jsivaizduoja, kad drastiSkai maZinant jis pajégs iSbiti... ¢ia yra
saviapga... ne visiems, aiSku, yra iS§imc¢iy. Bet, jeigu a$ jj paZjstu i§ anksCiau, jis yra kaip
narkomanas gydesis, detoksikavesis... Mes visi norim visko greitai, tai tiesiog reikéty neskubéti, nes

kai biina jam labai blogali, jis pavartoja kitas medziagas ir gaunasi SaukStas deguto | ta gydymasi.
Kokia trukme¢ rekomenduojate?

Negaliu, kiekvieno situacija yra kitokia, jo vartojimo kelias, jo atkryCiai, biina tie tarpai

nevartojimo, vieno ilgas, kitas net... netur¢jes tos Svaros, kaip as sakau, blaivybeés.

Koks FM programos tikslas?
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Su kiekvienu Zzmogum formuluoju, kas jo netenkina jo gyvenime, kas jam nepatinka vartojime. Ir
kokia jo vizija, jo gyvenime, jeigu jis nevartoty. Nes kiekvieno nevartojimo duobé yra skirtinga.
Metadono programoj jie konkreciai jsivardina... realiau, ta praradau, mirtys netektys, motyvuoja

kity matymai, kas bus, jei toliau vartosiu.

Individualus?

Taip.

Gydymo planus sudarot?

Nesudarom.

Zalos maZinimo paslaugas teikiat?

Kokias zalos mazinimo?

Zema slenkstj?

Ne.

Kaip apibudintuméte pasveikima, kokia tikimybé juisy pacientams pasveikti?

Tikimybé didelé. Kiekvieno Slagbaumas yra savas. Turiu begale Zzmoniy... Negaléc¢iau dirbti, jeigu...
neturéciau pazjstamy, kurie vartojo deSimt mety ir kurie nebevartoja. Jau net negaliu pasakyti, kad
savo pacienty. Net esu dirbus su Zmogumi, kuris dabar Sviecia kelig kitiems, savo patirtj dalinasi,
vadinasi 12 Zingsniy, zmogeliukams, kurie nori sveikti, pasakoja, kaip jis daéjo iki to, kiek

atkry€iy... Yra ty jsikabinusiy i blaivybe.

Nuo ko priklauso gydymo FM veiksmingumas?

Labai daug veiksniy to Zmogaus gyvenime. Nuo jo aplinkos, nuo jo poziiirio, nuo jo Seimos, nuo jo
pradZios, nuo jo vizijos, nuo jo matymo, nuo jo paties tikslingumo kazka pakeisti, neskubéjimo, nuo
Jo apsisaugojimo, nuo jo pazinimo savo atkrycio. Bet kokioj priklausomyb¢j pazinti savo atkrytj, jo
1Svengti yra stiprybé blaivybes kely. Jeigu viengkart iSvengsi, tu kitgkart gali prisiminti, kad va tada
gal¢jau pavartoti, nueiti iki dozés, bet to nepadariau, tai galiu ir Sjkart. Kada uZeina blogumas.

Ka darote, jei fiksuojamas papildomas vartojimas?

Taip, nes juos testuoja. [ISmetamas i§ programos, dél to, kad motyvacija...

Visada?

Negaliu aptarti, jie kai ateina gerti, ateina pas slaugytoja. Ar tai elgesys, ar... Jie kartag | ménesj

privalomai testuojami, bet jeigu biina jtarimy, kvapas koks nors... AS kalbu apie alkoholj, kai
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pavartoji alkoholio, gali bet kg pavartoti, jeigu esi narkomanas, gal tik nori apgauti. Bet viskas,

patestuojami ir...

Kas priima sprendima Salinti i§ programos?

Kreipiasi j gydytoja, vedéja, kuri [jus] atved¢ ir sprendzia klausima.
Nedalyvaujat tame?

Ne.

Kaip skiriami Slapimo testai?

Testai, jeigu jtarimai tai ir ne vieng kartg. AS matau kortel¢j. Biina daugiau testy padaryta, reiskia

buvo jtarimai.
Sesuté sprendzia, kada skirti testus?

Ir gydytoja, nes jie kreipiasi, ar tai biina kitos ligos, va pas ved¢ja. Jie kreipiasi, kam yra problemos,
ar neramybe, ar dar kas... Jeigu jis samoningas, gydosi, jis kreipiasi daugiau pas gydytoja psichiatra

ir sprendzia, ar ten vaisty reikia, ar ten ko. Apie medikamentus soc. nekalba.
Pats sprendzia, kada kreiptis?

Taip.

O pati kvieciat?

Turiu savo dienas, valandas pasiskyrus, Zinau, kada ateina gerti metadong ir kartais nueinu j skyriy,
mes susitariam. Ty laiky labai nedaug, laikas sutampa su kitom konsultacijom, ir yra kity, kur Zinau

gyvenimus mintinai.

Paskiriat valanda?

Valandg konsultacijoms? Nepaskiriu, neturiu tiek laiko.

Konkrediu laiku paskiriat?

Paklausiu, kada... nes kiti dirba.

Pas sesute irgi lankosi paskitu laiku?

Jie kazkaip turi laikus. Pvz. ryte iki 12 ateina, kiti veliau. Jie tubiit Zino.
Kokia jiisy konsultacijy erdvé? Keliese dirbate kabinete?

Viena. Dar su kolege kita. ISskirtiné erdve, labai sunku. Paprastai vienas ant vieno. Jie nekalba
Kitaip.
Kaip skiriamos metadono j namus lengvatos?
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Ne a$§ sprendziu, nedalyvauju. Tik jeigu patenka ] areSting, tada soc. darb. veza metadona.
Treciadien] vezam | Griniaus slaugos namus, ten zmogeliukas jau laukia. Toks persimetimas. Dar

turim tuberkuliozés dispanseryje.

I namus taip pat vezate?

Ne.

O jei pacientas gydomas ambulatoriskai?

Ne.

Ar manote, kad jusy kravis per didelis, kaip sprendziate klausimg?

Nesprendziu, bet kriivis nerealus. | maldele zitiriu, susitaikau su tuo, ko negaliu pakeisti.
Kaip pacientas informuojamas apie hepatito C gydymg?

Man paskambina gydytoja, jeigu blina pirminis, as$ tg testa rasau... dazniausiai gydytoja siuncia
testuoti 1 priémimo skyriy. Bet a$ irgi, net uzsiraSius esu ,.iSpléstinis narkotiky testas“... as
nekonsultuoju, bet testa padarau, paskui ziiiri gydytojas psichiatras. Man leista nusiysti testuoti,

jeigu jis koks jtartinas.
Kas nukreipia j gydyma, informuoja apie liga?
Nukreipia lyg vedéja. Esu maciusi siuntima j kitg gydymo jstaiga.

Kas informuoja reikiamais klausimais nauja Zmogy pradéjusi gydyma? Kas teikia

informacija?

Suteikia gydytojas, bet jau ateina pasikauste.

Kaip pritraukiate j gydymg FM?

Nemanau, kad traukia. Jeigu atvyksta detoksikuotis nuo heroino ir jam nepadeda, jis vis atkrenta,

atkrenta. Suprantat, bet vis tiek vienas i§ gydymo biidy yra metadonas. Tai jeigu jis nepajégia, i$

visy blogybiy vis tiek renkasi metadona...
Kituose skyriuose pasakojate apie FM?

Detokso skyriuj a$§ pasakoju. Vedu motyvacines paskaitas kiekvieng dieng visiems gulintiems.
Guli...dvylika lovy, keturiolika. Pagrindas yra alkoholis. Astuntg karta detoksikuotis nuo heroino
neatsigulé niekas. Ziauri statistika, dar kokius du—tris kartus tai taip. A§ motyvuoju, rekomenduoju,
kalbu d¢l ilgalaikiy reabilitacijy. Jeigu Zmogus detoksikuojasi ir iSeina i§ to heroino, Svarus
skyriuje, tos lomkés vadinamos, tai jis susiranda ilgalaike reabilitacijg ir iSvaZiuoja | reabilitacija.

Tai jeigu tai pavyksta, ne statistikai, bet pagal mane, i§ 10 kokie 3 grjzta profesoriai, kg as noriu
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pasakyt, iSbiina tg ilgalaike reabilitacija metus ar pusantry ir biina Svartis. AS 10 mety dirbu,

neturéjus, kad guléty nuo heroino 4 karta.

Pas mus vienas skyrius su alkoholio detoksikacija, dél to... Ir jeigu suguldo du dél narkotiky, tai i$

trijy karty du kartus jie pavartoja.

Tai — eilés?

Taip, o kaip lauki tai ir nesulauki.

Kai vedate paskaitas stacionariuose skyriuose, ar pasakojate apie FM?
Taip.

Ar centre organizuojama kokia nors veikla pacientams?

Ne.

Kodél ne visi gydymo atvejai sékmingi?

Kartais matau, kad metadonas yra tik saviapgaulé. Jis daugiau nicko nedaro. Net jei surasai apie
minciy keitimg, apie mokymasi savistabos...man patinka stebéti kiekvieng savo zingsnj... SuraSau,
lapelius duodu... jeigu jis net dviejy sakiniy i dieng negali perskaityti, jy prisiminti. Tos
konsultacijos, apraS§ymai mane juokina. Susitariu kitg savait¢ susitikti, vieng sakinj, kad skambéty,
kaip sakau, smegenyse reikiamu laiku. To nesugeba. Bet Zmogus dar nepraradgs, dar turi ir
palaikymo grupeg. AS pati keliu klausimg, kiekvienam Zmogui skirtingai ta duobé praradimy, kad
man taip buty bloga gyventi su savo liga, kad a$ apie ja neprisiminciau. AS vis kartoju, kad vis tiek
priklausomybés yra geros tuo, kad nevartoju, nesergu. Aisku, ¢ia daug reikia padaryti, kad

nevartoCiau, susitvarkyti su savimi, paZinti mintis...
Kas galéty pagerinti paslauguy kokybe?

Daugiau darbuotojy, daugiau laiko, daugiau kabinety. Id¢jiniy darbuotojy kurie uzsiraSyty, kuriam
pacientui, kg pasakyti. AS kalbu apie save, biina min¢iy tam turiu ta, tam... tai kas, kad jie toliau
nedaro, vis tiek yra Sansai, kad jgalinti jy... kg jis veikia toj dienoj, jeigu iS tiesy, jeigu nemeluoja...
apie tiesos sakyma tai i§ viso manipuliatoriai, melagiai, kaip priversti, kad sakyty tiesg sau. Nes
pagauti, kada jie apmelavo mane, tai... Meluoja, kad patikti, jtikti, atsikabinti. AS sakau, jus neikit,
nezitirékit i save, jei nenorit sakyti tiesos. Kam tas falSas, kam tos kaukeés. Atrasti save, kas gera,
bloga, kas ta laimé. Kiekvienam, ir jiems. Jeigu 1§ deSimt vienam uZzkliuvo, bent susimasto — as

prisimenu, kg jiis sakét, man irgi tada...
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AS skaitau, ruoSiu, man patinka padalomieji dalykai. O centras galéty bent jau informuoti, as apie
finansus jau net nekalbu. Yra seminarai, ne dél to, kad pliusiukus susidéti, bet pas mus darbuotojai
nori i8girsti...

Padalomaja medziaga centre turite?

Pati susirenku, kopijuoju, jsiriSu, knygas dauginu.

Kaip pacientui formuluojami gydymo tikslai?

Jeigu kalbam tik apie metadona, a$ einu pasitariu su gydytoja. Dél metadono komanda yra sesutés,
kurios pilsto metadona, vis tiek pasiklausiu, nes mane btina, kad apgauna. Kickvieng dieng biina kur
ateina, tai juos daugiau Zino apie juos. Nes jie kartais nori pasipasakoti vienos dienos, tai a$ zinau,
ka jis man primelavo po dviejy savaiciy. Bet ne apie visus kalbama. O ta komanda tai tik gydytoja,
sesuté ir a$, kur mano ligoniy. Siekiam vienody dalyky, jeigu gydytoja domina, ar mano vizija
sutampa su ja dominanciu ligoniu,tai ji skambina, a§ nueinu, arba a$ einu pas gydytoja ir klausiu, ar

a$ teisingai darau, jeigu a$ daugiau paspausiu. Ir daZniausiai biina pasakyta ,.,taip*.

I jusu istaigg atéjo dirbti naujas Zmogus. Kas jam pasakoja apie FM tikslus, programos

esme?

Nemokoma niekas. AS, jeigu reikéty po universiteto ateiti, nebti¢iau dirbus. At¢jau kaip zmogus,
uzgriudintas gyvenimo. Niekas nieko nedave, reikia paciai klaust dar ir neduoda, Zzitiri kaip dirbu.
Dabar pasikeité kolektyvas i jaunesnj,  draugiSkesnj, dabar yra geriau, nei kai atéjau prie§ 10 mety.
Kaip gali biiti gaila informacijos, kad panaudos savo pacientui, taigi yra toks tikslas, tai acit dievui,
jei sugebés, panaudos ir zinos tg informacijg. Gali pas mane eiti darbuotojai, viskg atiduosiu, ka

turiu.
Ar FM, jisy nuomone, yra Zalos mazinimo ar gydymo programa?

Zalos mazinimo. Blaivybés tikslas gal ne visiems. Individualiai. Turiu pacienta, gydési
detoksikacijoj, a$ zinau ta Seima, jo tévas alkoholikas, paatviravom, jis valési, valési ir sako, ,,a$
tikrai niekad neisiu | metadona, labai sunku iSsivalyti“. Dabar slepiasi nuo mangs, vartoja metadona.
Jis pasiprasé pas kolege | ta sarasa, tik kad nesusitikti. Jis zino viska, jis iSaiSkino, kad sunkiau
18sivalyti, sunkiau iSeiti. Bet jis jvertino, ne, kaip jiis sakot, ne 8 kartus guléjo, bet jau band¢ kiek
karty nutraukti, nepavyko. Jis labai maza ta kieki metadono, bet patapo kitu zmogumi. Tai dabar
nezinau, ar ¢ia ZM, ar gydymo budas, nes a$ juo tikiu. Jis daug dalyky pakeité, apie sporta kalbant,
ir apie uzimtumg, nemoku, nedirbsiu uz tokj atlyginima, tokie punktai buvo pereiti, kad jkalbéti

zmogy dirbti uz 300 eury. Biina ty stebukly.

O kaip FM programg vertina vidutinis miestietis (kaunietis)?
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Bet jeigu jis nieko nezino apie priklausomybes, kg jis gali atsakyt. Jam ar metadonas, ar heroinas,

kaunieciui vis tiek bus narkomanas.

Ar triiksta miestie¢iams informacijos?
IStisai. Jos visai néra.

Ar centras skleidZia informacija?

Apie narkotikus ne. Mes neturim galimybiy.
Ar FM — naudinga programa?

Yra jvairiy situacijy. Néra taip, kad visiSkai nebuty Zmoniy, kurie vartoja metadong ir neiseina |
visiska blaivybe. Turi biti pasirinkimo btidas. A§ apie visus gydymo budus — jy turi dar daugiau
biit.

Ar centre atliekamas koks nors jisy darbo vertinimas?

Ne. Nebuvo.

Kaip su konsultacijy apraSymu. Kam man meluot, jeigu nuo konsultacijy skai¢iaus pinigai nedidéja.

Kam a$ turiu aprasinéti konsultacijas kazkam tai, negaliu parasyt pvz. 3 konsultacijos.
Ka daro klientas, jeigu jo netenkina paslaugos?

Man buvo atvejis, nerviné situacija. Tai gydytoja i§sprendé, jj nuramino ir mane. Pas gydytoja eina.

Bet man situacija tokia buvo viena per 10 mety.
Ar rasomi skundai?
Nebuvo, kad taip biity. Jie nekelia tokio klausimo.

Aéia

18. Egidijus, pacientas, KAPLC, gydosi 17 mety.
Kiek laiko dalyvaujate FM? Kas jus paskatino ateiti gydytis FM?
Farmakoterapijoje gydausi penkti metai. Supratau, kad yra didelis potraukis heroinui ir Kitaip man
sunku jo atsisakyti.
IS kur gavote informacija, jog tokia programa yra? Ar ji pasitvirtino?
Oi, labai seniai zinojau, i§ zemo slenksCio kabineto. Paramos fondo ,,RIGRA® . (Tai specialistai
papasakojo? —M.) Taip. Panasiai. Labai pana$iai, nu, buvo kitaip, aisku, ten... Gydytojai mégino

atkalbéti, ten visaip laiptais visokiais sitlé eit. Nu, senais laikais ¢ia taip buvo. AS jau dabar trecig
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kartg formakoterapijoje: pries§ tai buvau kelis metus, paskui jkalinimas buvo, o paskui vél metai,
du formakoterapijoje, paskui vél jkalinimas. Na, ir dabar jau trecias kartas.

Dabar penki metai Sitie — tai trecia karta cia tiktai?

Jo, jo...

O iS viso tada kiek?

Na, taip ir buvo... Trys turbiit, o gal ir keturi. Nezinau tiksliai net.

Per tris kartus — penki metai?

Pas mane jau ¢ia nuo devyniasdeSimt... Kai tik atsidaré tas metadonas, taip ir atsiradau a$ ten
kazkur

jame. Nuo 2000—yjy gal kazkur.

Ir tada su pertraukom?

Taip.

Kaip informacija apie gydyma plinta mieste? Ar yra koks nors kitas informavimo Saltinis,
priklausantis centrui (mobili klinika, outreach, lygiis konsultantai, pacienty organizacijos, Zalos
mazinimo specialistai, lankstinukai, video etc.)? Ar esate gaves i$ ten informacijos apie FM?
Pagrinde per narkotiky vartotojus plinta, kas vartoja — tie susiduria su problemom, ir paskui jau
juos nukreipia draugai, pazjstami ir... Arba giminés, artimieji, kurie stengiasi, ieSko budy.

O lankstinuky Siaip nemaciau farmakoterapijos, kad biity, bet labai daug dirba zemo slenkscio
kabinetuose, Svirksty keitimo programose...

Zemo slenkséio ir SvirkSty keitimo — tai &ia yra centrui priklausantys ar atskiri?
Ne, ne... Atskiri, atskiri.

Tai ¢ia yra nevyriausybinés?

Taip... AS, zinok, net nezinau tiksliai vyriausybinés ar ne...

O gydyma patj tik centras teikia ar galima ir poliklinikose?

Kaune tik centras.

Ir kiek Zmoniy ten dabar?

Many¢iau vir$ §Simto. AS nesidoméjau statistika, bet Kaune Zmoniy yra apie Simtas, vir§ Simto buvo

v

cla.

Metadone?

Taip.

O buprenorfina turite?

Jo, turi, bet a$ nesidomiu tais klausimais, kadangi man neaktualu tai. Bet maciau vartoja Zmonés
kazkg — ten tabletes po liezuviu. Subuteksas ten... Ko gero, ir tas kurj sakei.

Kaip atrodo pati paslauga ir jos teikimas?
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Pati paslauga ir jos teikimas? Ateini, pasakai savo skaiciuka, jeigu ten, pavyzdziui, seselé. Pas mus
dirba seselé, kuri jau pazjsta visus ir nereikia nieko sakyt. Pasisveikini ir viskas. Bet
Siaip reikéty oficialiai daryti taip: atéjai, pasakei savo skaiciukg, jinai susirado tavo skaiciukg,
toliau — vardas, pavardé, pazitréjo, kiek tu geri mililitry. Stovi dozavimo aparatas. | vienkartinj
indelj tau jpyle, padave, iSgérei ir parodei, kad iSgérei, iSmetei indelj ir viskas.

O atvejo vadybininkas yra?

Kaip?

Socialinis darbuotojas, kuris dirba?

Turéty biiti, bet ten reik eit ieskoti. Va, toliau ¢ia kabinetas. Praktiskai ten nebtina niekas, seselé
tiktai ir... O gydytojai ten jau kitam pastate — reikéty Kaune pereit per kiema, ten jau yra socialiniai
darbuotojai, gydytojai...

Bet jie kazkaip bendrauja su jumis?

Jeigu ieSkai — bendrauja, jeigu ne, tai... Bet man neteko.

Ir visiems tas pats yra?

Jo, visiems tas pats.

Kiek tu socialiniu darbuotoju gal Zinote?

Nezinau, zinok. AS i8vis neZinau, ar jie yra, tiesg sakant, bet turéty biiti. Maciau, kad ten yra uzraSai
kazkokie, kai jeini, tais koridoriais, ten jau tolyn pas gydytojus, pas valdzig, nes man tenka
eit pazymy daznai pasiimt, kai keliauju, kad veztis metadona.

KaZkokios konsultacijos vyksta?

Ne.

Tik ateini, iSgeri metadong ir iSeini?

Taip, viskas. Vyksta konsultacijos, kada naujas Zmogus, tada jie stengiasi atvesti tave ] ta laipty
programg, tada stengiasi gydytoja, kad mestum. Taip ten viskas biina i§ pradziy, kada eini j
metadong.

Pacioj pradzioj tik bendrauja?

Jo, jo...

O kiek laiko?

Nu kiek, pirmg kartg jie stato ant laipty programos. Mazina metadong tau — stengiasi pas mus viena
gydytoja...

Ir dabar dar?

Ir dabar yra tokia viena gydytoja — direktoriaus pavaduotoja. Jinai tenais vadovauja visam tam
paradui Kaune ir stengiasi, kad mesty zmogus naujas atéjes. Tai jinai stato ant /aipty — ant trijy

ménesiy, ant pusés mety, buina. Nuo dozés priklauso, nuo vartojimo stazo. Ir tam zmogui mazina
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tenai | savaite po 5ml,j dvi savaites 5 ml, ir eina paskui jisai pas gydytojg ir sako, ar jisai
pasiruo$es mest, ar jam blogai, ar gerai, ir nuo to viskas priklauso.

Ar gali nesutikti, jei nori ilgiau buti?

Gali, gali... Jinai stengiasi, kad tu mestum visai viska, nenori taves priristi prie to metadono visam
laikui. Bet jeigu nesutinki, reikalauji, tai a$ manau, i$sireikalauji savo.

Koks yra jiisy dalyvavimo FM tikslas? Ar tai jusy asmeninis iSsikeltas tikslas? Kaip tiksla
formuluoja jusu socialinis darbuotojas? Gydytojas? Ar jusuy asmeninis ir darbuotojo
formuluojami tikslai sutampa? Kaip sekasi juos igyvendinti?

Kad nevartotum narkotiky. Nu, sveikas gyvenimo biidas, iSskyrus metadong. Nedaryt nusikaltimy,
neieskot pinigy. Pagrinde viskas su narkotikais ir pinigais surista. Ir su sveikata. O gydytojas kelia
ta patj tiksla, tiktai jo dar tikslas — stengtis atpratinti tave nuo metadono, kas i§ naujy, i§ jauny
Zzmoniy. Su mumis, kaip jau zino, kaip ir néra ten kg vargti tai... Stengiasi, kad butumém geri ir
viskas.

Kaip daZnai lankotés pas gydytoja?

AS daznai sutinku gydytoja, jinai kaip tik tuo metu ateina kavos gerti ryte, kai as atvaziuoju. AS visa
laikg atvaziuoju prie§ 9 val., kaip tik jai buina pertraukélé. Jinai atvaziavus j darbg ateina ten kavos
gerti pas sesele ir as... Keliais zZodeliais. O $iaip tai a§ manyciau, a$ jos nesutik¢iau iSvis, nebent
ei¢iau pazymos prasyti keliavimui ar ten dar kazko...

Tai reguliariy apsilankymy néra?

Néra, néra...

Einate pas gydytoja tik kai ko reikia?

Taip, taip.

Siaip nesi§neka?

Ne. Nu, néra reikalo mums.

Kaip skiriami ir atliekami testai?

Testus... Ateini, ir seselé, ta kuri duoda metadong... Kiekviena ménes] faktiSkai. Tau nesako nei
kada, nei ka.. Ateini, tau i§ karto neduoda metadono arba duoda metadong, ziiirint, kuri seselé biina.
ISraso lapuka, ir eini Salia j kitg kabinetuka, ten darai testus. Kiekviena ménesj. O jeigu itartinas, tai

gali ir neisduot.

Kaip manote, tie testai reikalingi?

Ne, visiskai.

Kodél?

Todél, kad va — dabar man buvo situacija. Jie rodo nesamones, a§ Zolés nevartoju visai, man rodo
Zole pastoviai. Susikoliojau ir daré brangiausia testa. Nu tg — i§ seiliy. Kuris kainuoja, nezinau, gal
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100 eury, nezinau kiek. Padaré tg testa, gavo visos raudonuot, atsiprasSyt. Nors i§
pradziy issikoliojom: i8réke, kad ritkau, apsimetingju. Tai kokie tie testai, jie nesgmones rodo. Ir ¢ia
kazkokia nesgmoné — moteris stovi ir zitri kaip tu SiSioji.

Moteris zitri?

Nu, taip... Pas mus moterys seselés, nu. O programoj didelé dalis vyry. Jeigu jinai neziirés, tai ten
atsineSe¢ Slapimus pilsis. Seka tipo, kad neatsineSty, bet tai... neZinau, ¢ia diskriminavimas.
Ar padeda tas sekimas?

Visiskai ne.

Kodél?

Kas nori, tas pasidaro kg nori. Yra Simtai milijonai budy ir...

O lengvatos kazkokios yra?

Ta prasme?

Kad ateituméte vieng karta i savaite?

Yra, taip. Jeigu tu dirbi, jeigu mokaisi ar ten gerai save vedi...

Kas paskiria ta lengvata?

Gydytoja. Nu, pas mus direktoriaus pavaduotoja, ta pati, kuri vadovauja paradui.

O kaip jinai paskiria ta lengvata?

Pats eini praSyt. Nueini, prasai, jinai pasiskambina seselei — kaip tu save vedi, kaip tavo testai, kaip
Tai pagal sesutés suteiktus duomenis?

Pagal sesutés, pagal knygele, pagal testus — pagal viska.

Tai pagal sesutés duomenis?

Taip, taip, pagal laika, kiek tu gydaisi ir kg tu veiki gyvenime: ar tu dirbi, ar mokaisi, kam tau
reikalinga [lengvata]. Ar neturi informacijos i§ savy tenais informatoriy, ar tu tg metadong pats
vartoji, ar pardavinéji, ar perki narkotikus, yra visokiy...

Kada ta lengvata gali duoti pvz.?

Nu, bent jau po 3 ménesiy kazkur tai. Padaro kas antra diena, paskui po pusmecio gal padarys...
Nezinau man neteko viengkart ] savait¢, man nepadaré dar tokiy lengvaty niekad. Man dukart |
savaite visg laikg — geriausia lengvata Cia yra. Nes sakau, a$ koliojuosi ir dél ty testy.

Dél to, kad rodo tie testai kazka?

Jo.. Nu as sakau nesamongs. D¢l Zolés man rodo as kurios nevartoju, as tikrai nevartoju.

Kokius reikia reikalavimus jvykdyti, kad dukart j savaite gautum [lengvata]?

Trys ménesiai, kad testai butu Svariis?

Taip, Svariis testai... Turétum mokytis ar dirbt kazka. Kazka turétum veikt gyvenime, ar ten i$ toli

tau vazinét... Kazka pateikt turi, kad gyveni ne Kaune.
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Bet tos lengvatos pats turi prasyti?

Taip, pats.

IS kur Zmonés Zino, kad gali jos prasyti?

Nu... Zino vieni i§ kity. Pas sesele klausia, pas gydytojus.

Sesuté turéty informuoti ar tai ne jos darbas?

Nu, jeigu paklausi — taip, turéty informuoti. Many¢iau, kad taip.

Ar kada nors buvo situacija, kai dél sveikatos buklés negaléjote atvykti medikamento? Ka
daré jus konsultuojantis specialistas?

] ligoning man veziojo ilgg laika. Veziojo j ligoning, paskui buvau ¢ia, turbit, vienintelis atvejis,
kad | pataisos namus veZziojausi pats, nes buvau pary gaves ir vazingjau pats savaitgaliais,
atlikinéjau bausme, tai atsivezdavau metadong. Ten issimusiau per departamenta, kad leisty.

O Siaip neleisty?

Ne, Siaip neleidzia. Nei j pataisos namus, nei j Lukiskes, niekur nejleidzia. Ejau j departamenta,
visur vazinéjausi...
O departamentas tai ¢ia kur?

Vilniuj, narkotiky departamentas laisvés atémimo vietoj.

O Kkaip ¢ia sugalvojote taip?

Nu, man taip gavosi. Buvau gaves seniai ¢ia pary uz laikyma heroino ir paskui gydziausi jau ilga
laikg ligoninéje, gériau metadong ir tvarkiausi, kad savaitgaliais pats atvazinéciau atlikt paras ir
prasiau, kad leisty gerti metadong ir dasimusiau. Aisku, kriivos buvo vazinéjimy, rasty. ..

Jius Cia pats sugalvojote kreiptis ar jums kazkas pasaké?

Nu, pasake GraZina, vat...

ZodZiu ne centro pavaduotoja ir ne sesuteé.

Ne, ne... Ejau pradyt a8 pas jas, kad tik dar leisty man taip.

O Siaip atvezdavo | ligoning be problemy. Guléjau ligoningj, tai atvezingjo viengkart | savaite.
Atveza, palieka visai savaitel, ir ten seselés duoda kiekviena dieng.

O buvo kada nors atéme lengvata?

Kada rodé¢ testai medziagas visokias, buvo sumazing. Zinojo, kad nesimokau, nedirbu, padaré
kiekvieng diena. Lengvata buvo panaikinta.

O buvo kada atéme, o jums atrodé, jog nepelnytai?

Nu, tai tada ir buvo taip pat. Visg laikg mums atrodo, kad nepelnytai. Mes gi tokie Zzmonés.

Ar buvote pasalintas / iSkritote i§ gydymo? Kodél? Ar buvo prieZas€iy, kurios jums pasirodé

nepagristos? Ka daréte?
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Ko gero, jo. Pirmg kartg gal buvau ismestas, nes pats neatvaziuodavau, praleisdavau apsilankymus.
Zinojo, kad vartoju ir tg, ir ta, ir po keliy karty neatvaziavimo buvau pasalintas, i§brauktas. Labai
daug norinc¢iy buvo, saké, j programa, néra viety, atseit, ir pasalino.

Ar gydytojas atsizvelgia j jusy nuomone dél dozés reguliavimo / skyrimo? Ka darote, jei ne?
Kaune — sunkiai. Kaune labai, labai nenori didint. Nezinau, kazkoks tas pozitiris keistas pas jas.
Nes, skaito, kad tau uztenka 40-60 mg ir viskas. Kazkaip sunkiai... Eini, prasai, $iaip ne taip, jeigu
zino, kad tu jau seniai vartoji, pradedi jrodinéti, kad ten mazai tikrai ir... ISgeri ir sédi, ir jrodinéji,
kad mazai. Mato, kad blogai jautiesi — pakelia, bet labai sunkiai.

Ar su soc. darbuotoju esate kalbéjes apie ka nors kada nors?

Priklausomybés ligy centre? Ne.

Ar esate pildes jus konsultuojanciy specialistu vertinimo anketas ar kitaip dalyvaves vertinant
darbuotojus? Ar manote, kad tai buity naudinga? Kodél?

Kazkokios buvo ten. Pildziau kazkada.

Apie juy darba?

Jo, jo, kazkas ten buvo...

Seniai?

Neatsimenu, seniai jau.

Ar jums grésé nuobauda dél agresyvumo? Ar elgétés agresyviai? Papasakokite apie situacija.
Ne... Gal ne.

Ar esate noréjes pakeisti jus konsultuojantj specialista? Kodél? Ar pakeitéte? Kodél?

Néra pas mus tokio dalyko. Pas mus — viena gydytoja, kuri viskam vadovauja, ir viskas, galima
sakyti, taip. Pas mus néra gydytojy. Yra dar viena sena gydytoja, jinai tenais su alkoholikais

daugiau dirba, o su narkomanais —tai viena ten pagrinde gydytoja.

Ar bendraujate su kitais FM dalyviais? Kaip? Ka darote, kad bendradarbiavimas vyktuy?

Ar centre sudarytos salygos Siam bendravimui? Ar veikia pacienty grupé ar organizacija?
Negird¢jau.

Niekad nesate girdéjes isvis?

Ne.

Ar kokios nors paslaugos jums buvo mokamos? Kokios? Ar Zinote prieZastj?

Uz metadong anksciau reikédavo mokeéti.

Bet ¢ia dar gudziais laikais?
Seniau... Neatsimenu, seniai jau ¢ia buvo. Litai buvo.. Ten 35 litai, ar kiek.

Kai buvo iSvis mokama paslauga taip?
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Taip.

Ar jums patogios centro darbo valandos?

Reikia priprasti. Néra jos patogios kitiems zmonéms. Kai gyvenau ne Kaune...

O kokios jos?

Nuo 8 val. ryto ligi dviejy, pusé trijy dienos. Bet ¢ia kada Kaune gyveni ir kada pripranti prie to, tai
galima dar pragyvent, bet jeigu gyveni ne Kaune, o kazkur kitur, reikia kasdien vazinéti, tai btina
problemos. Bet jmanoma iSspresti tuos visus dalykus. Skambini, prasai, kad palikty... Ten, vienu
zodziu, palieka Salia sesel¢ — priémimo skyriuje. Nes Kaune Salia ten, kur testus daro tos seselés, tai
ten ir visg parg dirba, nes policija atvezinéja tikrint ten po avarijos...

Papasakokite apie medikamento i§davima. Kiek laiko trunka jiisy jprastas apsilankymas
medikamentui gauti?

Jeigu biina, btina keli zmonés... Ne, nebiina Kaune taip, kad eilés buty. Visi issiméte savus laikus,
daugmaz Zino ir... Atvaziuoji, ir ten jeigu biina vienas...

wdavus laikus“ — tai yra kazkoks konkretus laikas kiekvienam Zmogui?

Ne, néra, bet sakau, taip savaime jau gavosi per daug mety, kad vieni atvaziuoja ryte devinta, kiti —
desimta, kaip kam patogiau. Na, ir automatiskai taip gaunasi, Gali atvaziuoti bet kada nuo astuoniy
ligi dviejy — ten ty zmoniy retai kada btina.

Tai ZodzZiu taip kad lauktuméte valands...?

Ne, ne, ne.

O, pavyzdZiui, pas gydytoja kai uZzsirasSote?

Pas gydytoja biina laukimo, nes, sakau — viena gydytoja. Jeigu biina daugiau Zmoniy ir visi su savo
problemom — susidaro eilé. Blina, lauki ir po valanda, ir po dvi.

O jeigu uzsirasai pas gydytoja, o véliau nori pakeisti laika?

Gali.

Jeigu ateini ir nesi uZsiregistraves, bet gydytojas laisvas?

Many¢iau, kad priims.

Yra taip buve?

Yra, a§ daznai eidavau nesiregistraves, nes man pazymos kai reikia, tai a$ i§ anksto persimetu su ja
kazkada. Sako, ateik, kada matysi pas mane Zmoniy néra, nu, ten, vienu zodziu, kada laisvesné
bisiu. Prisitaikau.

O informacija apie metadona, kaip viskas veikia... ZIV, hepatitus — irgi sesuté pasakoja?

Ne, lankstinukai yra zemam slenksty, §virksty keitimosi yra...

Cia yra ne centro, o centre?
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Centre nezinau, a$ niekad nesidoméjau tuo klausimu. Ten a$ turbiit jas labiau apSviest galéciau negu
JOs mane.

Jums nepasakojo?

Ne...

Ar buvo konsultuojami jiisy Seimos nariai? Ar buvo toks poreikis? Ar siiilé konsultuoti? Kas
konsultavo? Kaip vyko konsultacija?

Nezinau, manyc¢iau, gal kas nors ir konsultuoja, gydytoja gal. Nezinau man neteko. Nu, zino, kad as
naslaitis, man neturi kg silyt.

Ar jus konsultuojantys specialistai per pastaruosius metus (kaip véliau suZinojote) yra
nesuteike¢ jums aktualios informacijos (apie centre vykstancius uZsiémimus ar renginius,
paslaugas, jusy gydymo eiga, medikamentus)? Kaip manote, kodél? Kq daréte?

Manau, kad taip, manau kad nutylima [informacija]. Kartais pradeda ¢ia $nekét nesgmones, kad
baigiasi finansavimai, baigiasi metadonas. Cia bina, kad nebiina metadono, neduoda ilgesnj laika.
IS Vilniaus neatveZztas, Vilnius negaves 1§ Vokietijos, ten kazkur, 1§ Belgijos 1§ Olandijos, neZinau 1§
kur ten.
Buina pertrikiai metadono?

Buvo keli kartai, kad neturi metadono — atvaziuoji ir viskas. Turéty tau duot keliom dienom, o ji
sako ,,negaliu, nes neturiu, vat paskutinis®. ISgert dar gauni, o jeigu... Kartais ir negauni. Buvo ¢ia
keli kartai. IS Vilniaus neatvezta, ¢ia po Svenciy neuzsisake, dar kazko, vienu zodziu — néra. Bet kad
taip ilga laikg bty ir daznai, tai taip néra. Labai retai, keli kartai.

O kazkokia informacija kaip sakai, kad nebus finansavimo? Tai ¢ia sesutés?

Nu ten Sneka tokius... Jo, seselés anksciau Snekédavo... Nezinau. Rinkdavomés net visi, ausis
1Stempe klausydavom, tikédavom tom nesgmoném.

Ar per pastaruosius metus jus konsultuojantis specialistas yra reiSkes neigiamas paziiiras j
jus, jusy artimuosius, jisy priklausomybe?

Ne, gal. Ne, man néra taip buvg.

Ar baiminotés dél savo duomeny slaptumo? Ar jus konsultuojantis specialistas yra tycia ar
netycia kalbéjes apie jusy sveikatos biikle netinkamoje aplinkoje (esant kitiems paSaliniams
asmenims, koridoriuje ir pan.)?

Ne, as kazkaip | tg neziiiriu, nesislepiu, nekreipiu démesio. Lengvai | tg zitiriu.

Ar per pastaruosius metus konsultuojantis specialistas atsisaké padaryti nuolaida,
motyvuodamas tvarka / taisyklémis? Ar manote, kad ja buvo galima padaryti? Kaip tai jus
paveiké? Ar tokios situacijos daznos?

I tuos dalykus nekreipiu démesio.
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Ar daZznai susidaro jspudis, kad kitiems klientams sudaromos geresnés salygos? Kodél taip
manote? Gal yra konkreciy situacijy, kurias galite nupasakoti?
Kartais. Kartais atrodo, kad va — kiti nei dirba, nei mokosi, bet va, atvaziuoja j savait¢ vieng kartg

gauna ir viskas.

O jums du kartus liepia?

Jo. Ir motyvuoja, kad dozé, atseit, pas mane didelé, dél to man reikia dazniau. Tai atrodo kazkaip
neteisinga.

Kokia jusy dozé dabar?

Mano 100 ml. Bet tai koks skirtumas, kokia dozé, ¢ia néra skirtumo. Vaistai yra vaistai — ar tu ten
geri litrg, ar ten geri kubg, nu, koks skirtumas. Tau yra vaistai — tu juos geri.

Ar koks nors specialisto elgesys ar Zodziai yra leide jums suprasti, kad neturétuméte reiksti
nepasitenkinimo paslauga ar jos atlikimu? Papasakokite.

Al, Cia yra viena tokia pusiau seselé, kazkokia ji ten ne savo darbe dirba, tai pasako kartais, kad ji
pavargusi, tai ¢ia miisy daug, atseit, Jézau Cia... Vienu zodZiu, su ja labiau skaitytis reikia. Ne savo
vietoj dirbanti. Bet tai ¢ia labai mazai, retai.

Ar esate kada nors rases skunda?

Ne.

O kas nors pasako, kad yra tokia galimybé?

Ne. Niekas nieko nesako. Paprasciausiai nesusidiriau.

O kokiam kolektyviniam skunde rengtam irgi nebuvote?

Ne.

Ar jus konsultuojantis specialistas daZnai jus siuncia pas Kitus specialistus? Ar visada aiSkus
to tikslas ir nauda? Ar per pastaruosius metus esate suabejoj¢s tokiy nukreipimu nauda ar
praktiSkumu?

Ne, negaunu. Ai, nu, tai prasiau dél tuberkuliozés, prasiau dél hepatito. Gaunu, gaunu jeigu reikia.
Bet pats turite prasyti?

Jo, nu. Jo, jo. Biina siuncia dél tuberkuliozés pasitikrinti kas kazkiek laiko, nezinau a$, anksciau
bent biidavo...Vietoj testus daro irgi.

O vietoj nebiina taip, kad galvoji kodél jus siuntinéja?

Ne, kaZkaip ne... Priprates jau.

Nelabai daug darbuotoju, néra kur prisiuntinéti...

Jo, jo...

Adiu

19. Stasé, paciente, KAPLC, gydosi 12 mety.
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Kas jus paskatino ateiti gydytis FM? IS kur gavote §ia informacija? Ar ji pasitvirtino? Ar
informacija paplitusi mieste? Kaip daZniausiai suZinoma apie FM? Ar yra koks nors Kkitas
informavimo S$altinis, priklausanti centrui (mobili klinika, outreach, lygiis konsultantai,
pacienty organizacijos, Zalos mazinimo specialistai, lankstinukai, video etc.)? Ar esate gaves iS$

ten informacijos apie FM?

Suzinojau... Draugai visi €jo ] ta programa ir suzinojau, kad labai gerai. Galvoju, kad ¢ia kazkokie
vaistai ir i§gydys. Pas mus mieste mobiliyjy kliniky néra i§ vis. I§ pazjstamy, su kuriais vartojam.
Nu, gal paslauga, tai a$ i§ vis nejsivaizdavau, kokia. Bet jsivaizdavau, kad tai stebuklingas vaistas
kazkoks bus, kuris mane pagydys. Ir a$ buisiu, kaip sakant, nevartosiu narkotiky. Pavartosiu kelis

ménesius tag metadong ir biisiu normalus Zmogus.

Ar Kkituose gydymo skyriuose (detokse) informuojama, sklaidomi mitai apie FM,

motyvuojama kreiptis, konsultuojama? Kas tq daro?

Manau, kad apie metadong tai tikrai ne. Manau, kad pasakoja apie visokias tik kitas programas. Kai
pati guléjau, man i$ tikryjy nepasakojo. Man pasakojo apie reabilitacijas, apie Minesota, apie

anonimus. Va tokius dalykus daugiau. Bet kad sitilyty j metadong, neZinau, neteko.
Kiek Zmoniy dabar gydosi metadonu Kaune?
Apie 100. Nezinau.

Apie 100, sakot. O kada ¢ia tas skailius iSaugo, nes labai anksfiau buvo mazai kazkaip

kalbéta?

Dabar visus 1S tikryjy priima labai noriai ir labai greitai.

Néra eiliy?

Gal ten pirmadieniais, jeigu biina. Jeigu tikrai Zmogus motyvuotas, gal jie patys Ziiiri ] motyvacija,
a$ neZinau. Bet neZinau. Kiek a$ savo skambinau Zmoniy, tai visi taip.

Papasakokite, kaip patekote i gydymo programa. Kokius reikalavimus turéjo jigyvendinti?

Kiek ilgai truko procesas? Ka reikéjo pristatyti? Kur reikéjo nuvykti? Su kuo pasikalbéti?

Reikia reikalavimus tiesiog atitikti. Reikia dokumentus susitvarkyti tam tikrus. Birzoj biti
registruotam bitinai pas mus, jo, socialinj draudimg turéti. Paskui reikia, turbat, dabar jau reikia

turéti 1§ Seimos gydytojo kazkokj siuntimg reikia turéti. Dar gal kazko. AS neZinau dabar 18 tikryjy.

O jeigu Zmogus uZsiraSo j eile, tai jam praneSa, kai atsilaisvina vieta? Ar pats turi

pasirupinti?
Manau, kad pats turi.
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Skambintis?

Manau, kad pasako, jeigu ta eilé. Jeigu zmogus ZIV infekuotas ir tikrai baisi situacija, tai priima ir
priima i$ tikryjy.

Be eilés?

Pirmadien;j biina, penktadieniais biina ateinu, sako, neturim vaisty. Nezinau, tie techniniai dalykai.

Koks yra jiisy dalyvavimo FM tikslas? Ar tai jusy asmeninis iSsikeltas tikslas? Kaip tiksla
formuluoja jiisy socialinis darbuotojas? Gydytojas? Ar jusy asmeninis ir darbuotojo

formuluojami tikslai sutampa? Kaip sekasi juos igyvendinti?

Jie tai formuluoja kaip, atseit, stebuklinga vaista, kuris mazina, maZzina ir Zmogus i§gyja tiesiog.
Ir biina blaivas?

Nu jo. Birzoj uzsiregistruoja ir paskui iSgyja.

Man apie ta maZinima dar Siek tiek papasakokite. Kq reiskia ,,maZina, maZina*“?

MazZina — nu, tai tiesiog, jeigu tu geri daug metadono, o tavo dozé didelé, tu negeras Zmogus esi.

Tiesiog kazkoks antrartiSis. Nes jeigu tu esi socialus, tai tu negali daug gert.
Turi mazai gert?

Taip. Turi mazai gert. Jeigu maziau nei 40 ml, tai gali karta per savaitg jkalt. O jeigu didesné doze,

tai net kalby néra.
Tai yra ta tendencija, kad gydytojas skatina maZinti doze?

I tikryjy ir sesutés skatina, ir gydytojos. Visi skatina. Nors labai norint, gali pakelt, bet irgi, jeigu

jie skaitys, kad tau nereikia, tai jie ir nepakels.

Gal Zinai, kokia yra rekomenduojama gydymo trukmé?

Kaune?

Ne. Siaip.

Nezinau. Manau, gal iki dviejy mety turbiit. Gal su kitom programom. NeZinau.
O Kaune?

Kaune pus¢ mety.

Gydytojas rekomenduoja?

Arba ménuo.

Bet gydytoja pati rekomenduoja pus¢ mety?
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Mhm. AS tikrai nezinau tiksliai, bet, nu, daugumoj tai taip. IS praktikos tiesiog zinau. Kaip zmongs,

kiti draugai, pazjstami, kolegos.
Papasakokite, kaip vyksta konsultacija. Kaip daZnai lankotés? Kodél?
Nu, pavyzdziui, man asmeniskai, tai nelabai buvo ty konsultacijy, priraso ir viskas tenai.

Kaip atrodo paslaugos teikimas (sistema), papasakokite. Ar yra atvejo vadybininkas? Kas

priima sprendimus? Kaip jis pats dalyvaujate visame Siame procese?

Ne, o kam jisai [atvejo vadybininkas] reikalingas, jeigu tu pats nueini j birz¢g? Kam tau jo reikia?
O psichologo paslaugos?

Ne. Tai i§ vis su apsivartojusiais psichologai nedirba.

Apsivartojusiais metadono?

Nu taip, nu.

Kaip vertinate konsultaciju erdve? Ka darote, jei ji netinkama / nepriimtina? Bet jeigu tos

konsultacijos nevyksta, neZinau. Neatsimeni, nesi kada buvus ten vienam kabinetuke?

Esu buvus kazkada, tai i$ tikryjy dél pazymos kazkokios, dél kazko tai ten man reikéjo, atsimenu.

Tai mane siunté ir pas socialinj, ir pas psichologa. Tai tiesiog kabinete dviese.
Su psichologais dviese?
Ne. As ir psichologas. Vienas ant vieno.

Kaip skiriami ir atliekami testai? Ar jie reikalingi? Ar jums padeda? Kaip vertinate testy

skyrimg ir atlikima? Ka darote, jei nepriimtina? Kg sitilo konsultuojantys specialistai?
Tai dabar, turbiit, kas ménesj privalomai.

Kas ménesj visiems biitinai?

Aha.

Ir skiria juos?

Sesute.

O Zmonés nesipiktina ty testy atlikimu?

Labai piktinasi.

Kodél?

Todél, kad jie ne visg laikg teisingai parodo, nes Zmonés patys pasakoja, kad atnesa ten savo kolegy,

pakeiCia, pavyzdziui. Parodo, kad, pavyzdziui, stinus ten jo deSimt mety apsivartojes Zolés ar dar
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kazko. Jie néra tikslis, ir zmonés Zeminami. Vyrai Zeminami. I$ tikryjy. Vercia tiesiog motery
akivaizdoje atlikti testus. Seselés (moterys) ziliri kaip vyrai §lapinasi, ten reikalauja tam tikrus

kiekius, dél spalvos ten visokie. ZodZiu, kiekviena karta Zmogui stresas yra to testo atlikimas.

Ar turite lengvata? Kaip ja gavote (kokius reikalavimus reikéjo iSpildyti)? Ar buvote ja
prarades? Dél kokios priezasties? Ar buvo priezas¢iy, kurios jums pasirodé nepagristos? Ka

daréte?
Kas tai yra lengvatos?
Nu, tos vieng kartg ateiti j savaite, Cia sakei, jeigu dozé maza.

Tai Cia gali, jeigu dozé maza, jeigu zmogus, turbiit, dirba, atnesa grafikg darbo, ten kad tikrai jau
labai ten uzimtas. Bet jeigu dozé didelé, tai vis tiek turi du kartus per savaite ateit. O didelé - tai
turbiit vir§ kokiy jau 45 ml, vir§ 50 ml jau tikrai jau. Nebent zmogus turi nejgalumg. Kaip sakyt,

nepaeina. Vaiksciojimo nejgalumg.

O dél ko gali iSmesti i§ programos? Ar buvote pasalintas / iSkritote iS gydymo? Kodél? Ar

buvo priezasciy, kurios jums pasirodé nepagrijstos? Ka daréte?

D¢l nepagarbos kolektyvui, dél agresyvaus elgesio, dél pastovaus vartojimo papildomy dalyky —
alkoholio ir narkotiky. Bet turbit, pagrinde, dél agresyvaus elgesio, a§ galvoju. Nu ir i§ birZos jeigu

Zmogus iSeina.

Nedraustas?

Gali iSmest, as$ taip jsivaizduoju. Jeigu nevykdo reikalavimy, turbiit.

Bet tau paciai néra buve, kad grasinty iSmesti?

Nu ne.

Ar gydytojas atsizvelgia i jiisu nuomone dél dozés reguliavimo / skyrimo? Ka darote, jei ne?

Nu, tai pasako, kad tau i$ viso nereikia, ir viskas. Tai i§ viso Cia ne vieta. Na, tai jis mano, kad jeigu
Zmogus gana socialiai dar gyvena, tai jam i§ viso nereikia to metadono. Nesvarbu, kad nuo 16 m.

vartoja Zmogus.
Ar esate noréjes pakeisti jus konsultuojantj specialista? Kodél? Ar pakeitéte? Kodél?
Ne. Nera tokiy galimybiy.

Ar bendraujate su kitais FM dalyviais? Kaip? Ka darote, kad bendradarbiavimas vykty? Ar

centre sudarytos salygos Siam bendravimui? Ar veikia pacienty grupé ar organizacija?

Neteko girdét.
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Niekada nebuvo?
Mhm. Buvo buvo kazkada iniciatyvos, bet kazkaip tai nelabai jy nori.
Iniciatyvos i§ pacienty?

AS atsimenu ir pati ¢jau praSiau. Mes prasém, kad mums leisty saléje, tai pasaké, kad nebent sédés
darbuotojas miisy ten visg laika, nes brangi aparatiira, negalim duoti patalpy. Mes galim ten pavogti

Ir taip toliau. Ir mes patys nenoréjom su tuo specialistu.
Ne tas specialistas buvo? Tai gal kito kokio reikéjo?
Ne. Tiesiog zmongés nenor¢jo prie specialisty atvirauti.

Kas informuoja apie skundo galimybe? Ar Zinote kokia skundo registravimo tvarka? Kaip
suzinojote? Ar kada nors noréjote pildyti skunda? Kodél? Kokiais klausimais esate pilde
skundg? Kodél nusprendéte, kad to (ne)reikia? Ar centre yra konkretus asmuo, kuris dirba
skundy klausimais? Ar jo darbas jums padeda, ar trukdo pasiekti norimo kokybés gerinimo

rezultato? Ar specialistas yra jus kada nors jkalbinéjes ar atkalbinéjes raSyti skunda?

Visi bendrai tai turbtt ir néra ras¢. Pavieniai yra, taip. AS pati nesu. Nesu, nes i$ tikryjy, kaip tu gali
raSyti ta skunda, jeigu tu pats ant tos Sakos sédi? Tiesiog tave nubaus. Lieps kasdieng vaiksciot ir

viskas. AS bijau.

O tiktai Centre iSduodamas metadonas?

Taip.

Poliklinikos neiSduoda?

Ne.

Tai kaip ir negali pasirinkti? Patinka, nepatinka...

Ne. Privalai eiti pas tg pati gydytoja, kuris taves nemeégsta. Uz tai Zmonés ir bijo rasyti dar kazka tai.
Galbut gal ir galéty, bet mes bijom.
O ka reiskia ,,gydytojas nemégsta“? Ar esate jautes darbuotojo asmenine¢ antipatija? Kaip tai

pasireiSké? Ka daréte?

Biina ir asmeniniy kokiy konflikty. Ypac¢ su seseléem. Yra sesele, kuri pagrindiné, kur visi dirba
darbuotojai, a§ neZinau, gal nuo pradzios programos, nuo tarybiniy laiky, ir jie turi savo nuomong.
IS vis sako, kad jums Cia per geros salygos ir viskas. Ir dziaukités. Apie ka buvo klausimas?
UZmirSau.

,Nemégsta“ - kg reiskia?
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Nemeégsta. Tiesiog, nu, buina kazkoks konfliktas. Asmeninis kazkoks. Dar kazkas. Kazkokie
isitikinimai asmeniniai. Ir jisai vadovaujasi jais. Ir pavyzdziui laiko pyktj, kas buvo pries du metus.
Pavyzdziui, Zzmogus buvo pagautas, kad sukeist nor¢jo testg. Dabar jam, pavyzdziui, seiliy daro
testus dar iki $iol. Teko girdét tokiy dalyky. Cia tikrai asmeniskumai yra, ir tie patys darbuotojai, ir

jie patys turi problemy. Psichologiniy daug. Ir jiems gal reikéty kokias revizijas lankyt.
O kg reiskia ,,per geros salygos*?

Tai jie jsivaizduoja, kad ¢ia narkomanams iSvis per gerai. Pavyzdzius pasakoja, kaip pavyzdziui,
Vokietijoj narkomanams kokios sglygos blogos yra. Ir kiek programy as pati zinau Vokietijoj yra. Ir
tokiy, kur detoksikacija, ir kur visg gyvenimg zmonés geria. Teko girdét, kad Vokietijoj bitktai
Zzmonés atsinesa ir savo indelj, jeigu neatsinesa indelio, tai ten negauna metadono.

Cia taip pasakoja...

Jo, sesutés pasakoja. Nes, atseit, pacientai kazkokie buvo Vokietijoj. Gal emigrantai ten kokie.

Nezinau.
Indelj kam? Slapimui?

Ne, metadonui. Tu turi su savim dar stiklinait¢ turét. NeSiotis su savim turi, nes Vokietijoj taip
nesiojasi. Ne, jie tai duoda, bet jie skaito, kad Cia labai dar gerai ir nereikia mokét. Tik socialiai

nedrausti lictuviai buvo. Nezinau net, ar lietuviai tie zmonés buvo.

O kai iSduoda medikamentus j namus, kokiy nors keistumy pasitaiko?

ISvis Kaune ; metadong, jau daug mety liepia atsinesti jsipylus sul€iy. Ir jisai prariigsta Zmoném.
Visaip biina.

Cia kaZkur taisyklése paraSyta, kad j sultis reikia pilti?

Ne, taisyklése néra, bet va, tiesiog pila, kad Zmones, kad mes nesileistume jo, bet mes vis tiek
leidZiameés.

Su sultim?

Ne, mes sugalvojam, k3 jsipilt. Tiesiog jis prariigsta.

Papasakokite apie medikamento iSdavimg. Kiek laiko trunka jiisy jprastas apsilankymas

medikamentui gauti?

Visaip buina. Biina valgo jos ten. Dar kazka. Ne, i§ tikryjy néra, kad taip labai dideliy eiliy. Tai ne,
nebent kazkoks tai ten... Dar irgi, zidrint, kuri sesuté. Kitos tai specialiai nepriima. Skaito, kad
narkomanai gali palaukt. Kitos kaip tik stengiasi greiciau iSleist ir turét sau laikg laisva. Visaip

biina. Bet eiliy dideliy tai gal ir néra.
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Bet ZodZiu jeigu kartais ten pavéluoji, tai aukléja vertimu laukti?

Ne, tai zmogus i§ viso negali pavéluot. Turi pasiimti penktadieniais iki 13 val., man atrodo. Ar iki
dviejy.

Jeigu be minutés pirma ateini, tai nebeduoda?

Tai turbat. Nu, ne gal. Tai duoty. Daleiskim iki dviejy, a$ tikrai neatsimenu dabar iki keliy ten reikia
pasiimti, bet turi ateiti laiku. Jeigu véluoji, tai tada jau labai uzsitrauksi nemalone, nes laiku nei$éjo

namo.

Ar buvo konsultuojami jiisy Seimos nariai? Ar buvo toks poreikis? Ar siiilé konsultuoti? Kas

konsultavo? Kaip vyko konsultacija?

Manau, kad taip. Noréty, gal ir konsultuoty.

Ar kviedia, pavyzdZziui, ar tavo Seimg kviefia? Sakeé, kad konsultuojame, ateikit?
Ne, niekada nesakeé.

Ar jus konsultuojantys specialistai per pastaruosius metus (kaip véliau suZinojote) yra
nesuteike jums aktualios informacijos (apie centre vykstandius uZsiémimus ar renginius,

paslaugas, jusy gydymo eiga, medikamentus)? Kaip manote, kodél? Kq daréte?

Taip, manau. Manau, kad jiems neaktualu, kad Zmonés Sviestysi. Jiems neaktualu, kad zmonés
Zinoty, jiems neaktualu, kad zmonés... Nu, pavyzdziui, man atrodo, kad jos pacios labai stresingj
situacijoj yra. Moterys bijo, kad ¢ia bus perversmai kazkokie. AS neZinau, tiesiog jokios
informacijos. AS manau, kad nutylima. Nezinau, kazkokia informacija... AS manau, kad jeigu
Zmonegs... Jos nutyli tokig informacija, kad Zmogus turéty sudaryti... Kazkoks grafikas individualus
su Zzmogum, ar ne, atvykimo ar kazkoks sveikimo planas. Tai apie Situos dalykus tikrai nutyli. Nes
Jos, nu, tiesiog, o kam joms sakyti? Jos iSraSo receptus raminanciy ir viskas. Ateina ten, staigiai

sura8o, sura$o, i§duoda, ir visi apsiramina ir nieko nereik Zzmoném.

Tai esmé, kad paslauga susideda pagrinde i§ iSdavimo tiesiog medikamenty?
Nu, ir kam dar reikia, raminanciy i$siraso.

O psichologas, pavyzdZziui, dirba?

Taigi a§ sakiau, kad su vartojanciais psichologai nedirba. Néra prasmes.

Ar baiminotés dél savo duomeny slaptumo? Ar jus konsultuojantis specialistas yra tycia ar
netycia kalbéjes apie jiisy sveikatos biikle netinkamoje aplinkoje (esant kitiems paSaliniams

asmenims, koridoriuje ir pan.)?
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AS negaliu pasakyti, bet tikrai néra taip, kad néra. Gal ne i$ blogos valios. Gal gydytoja, gal kokiam

Zemesniam personalo lygy.

Ar daZnai susidaro jspudis, kad kitiems klientams sudaromos geresnés salygos? Kodél taip

manote? Gal yra konkreciy situacijy, kurias galite nupasakoti?

Labai susidaro. Tod¢l, kad Zzmonés pasakoja, kaip jie neSa kySius, kaip jiems tada leidzia ne viska
iSgert. Visokiy biina dalyky. AS tiesiog nezinau, kaip ten jau. Ar Cia patvirtintum kazkaip tai.
Negaléciau jrodymais kazkokiais pagrist, bet galbut tai taip. Tai dar leidzia ir ateiti tik karta per
savaite, kai kitam kasdien reikia eit, nu. Ten vél, nepatiksi, kazkas, tavo kompanijai visai nustatys,
i§ kito miesto daleiskim, visa komapnija i§ Jonavos ar i§ kur, nustatys, kad visi keité testus. Tai
reiSkia, kad tu su jais atvaziuoji, ir tau padarys, kad kiekvieng dieng vazinétum. O kitam, jeigu jis
patinka, i§ tos pacios kompanijos, gali ir leisti. Nu, yra tokiy dalyky, tikrai yra. Jauciasi tiesiog. A$
negaliu kazkuo jrodyti, bet tai jauciasi. Ir kalba Zmonés apie tai. Gal tai néra pagristi kazkokie

faktai, bet tikrai yra.

Pavyzdziui, kad ir su dozém minéjai, ar ne? Kad kai didesné dozé, tai jau nebeduoda

lengvaty, nors tarsi néra aprasyta.
PriekaiStauja iStisai, kad tu kazkoks ne toks esi.
Skatina mazinti?

Taip, ,,tau laikas atéjo®.

Adia.

KLAIPEDA CENTRE FOR ADDICTIVE DISORDERS

20. Liudas, direktorius, KPLC, dirba 7 m.

Ar teikia antrinio lygio FM paslaugas? Kaip atrodo paslaugos teikimas? Kas yra atvejo
vadybininkas? Ir / ar uZtikrinamos atvejo vadybos paslaugos? Jei néra: pagal funkcijas: t. y.
kas, i§ specialisty, yra atsakingas uz FM? Kokie be atsakingo specialisto specialistai dirba?
Kokia ju funkcija? Kiek pacienty dalyvauja FM? Ar yra eilé? Kaip ji veikia? Kodél
dalyvauja tiek asmeny?
Pirminio ir antrinio. Programa, tas ilgalaikis [gydymas metadonu] yra pirminio lygio paslauga. Kiek
zmoniy dalyvauja, neatsakysiu tiksliai. Programoje apie penkiolika, detoksikacijoj apie septyni.
Paskutiniu metu tiek ir turime. Tai mazas skaiCius, labai maZzas. Susij¢ su besikreipianciais, néra,
kas kreiptysi. Tikriausiai pagrinde dél to... buvo didziulé problema, dél gydytojy, vienas gydytojas
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keleta mety dirba su programa,taip pat ir su stacionaru, ir priémime.. visg kruvj, dar laikinai vedéjo
funkcijas vykdé... ir jo asmeninis pozitris toks, kad FM turéty biti tik tam tikrg laikotarpj, ,,a$

nesersiu jy metadonu®, jo pozicija sako, ,,a$ negaliu® ir priekaisty buvo...
PSO nesivadovauja?

Jo poziiiriu tai yra farmacininky biznis, jis papasakos...

Kaip skleidZiama informacija apie FM?

Aktyviai nedirbam. Karts nuo karto skelbimas laikrastyje biina,kad teikiame pagalbg... bet bendro

pobudzio, kad turintiems problemy dél alkoholio...

Gal yra tinklalapyje?

Informacija kazkokia yra... kad teikiam paslaugg $ita.

Gal informuoja mobilioji klinika, kuri priklauso Psichikos sveikatos centrui?
Ten ne klinika, ten tik konsultavimas, Svirksty keitimas...

Ar jie informuoja?

Negaliu atsakyt.

Kaip jiisu centre veikia informavimas apie FM tiems, kas dar néra dalyviai (kity skyriy
pacientams (kokie tie skyriai), tiems, kas dar nesikreipé gydymo paslaugu)? Ar yra mobili
klinika, Zemas slenkstis, konsultantai lygus-lygiam, outreach, lankstinukai, video, Zalos

mazinimo specialistai etc.). Ar konsultuojami klienty artimieji? Kas konsultuoja?

Lankstinuky pastaruoju metu ne. Lygiy konsultanty neturim. Su pacientais kalbam, aiSkinamés
situacija, kodél neateina. Nuomone perdaveé, kad ko Cia eiti, vis tiek nepastatys | programa. Buvo
laikotarpis, kad gyd. Siupinis buvo kaltinamas paciy pacienty, kad pasodino juos ant metadono.

Labai pergyveno gydytojas, buvo su Sirdim problemy, po paskutiniy kaltinimy.

Kaip vertinate Zalos mazinimo paslaugy tiksly ir vertybiy formavima ir aptarima jusy
jmonéje. Ar formuluojant tikslus, jlisu nuomone, yra atsiZvelgiama j darbuotoju

nuomong¢/patyrima?

Buvo intensyviai daroma prie§ keleta mety, bet dél gydytojo charakterio...sudétingg turim gyd.
Specialista. Bet apsitarimas yra, kokie tos FM tikslai. Buvom susiorganizave atvejo vadybos

mokymus Cia vietoj. Bet nesam siunte¢ specialisty mokytis dél FM.

Ar vidutinis vilnietis/kaunietis/klaipédietis pritaria FM ir Zalos maZinimo paslaugy plétrai,
pacienty skai¢iaus augimui programose? Ko i§ Siuy programy tikisi miestietis? Ko tikisi jisuy

jstaiga? Jiisy klientas? Ko tikités jus pats? Jei nesutampa miestie¢iy / klienty / jstaigos ir jusy
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liikesciai — kodél jie nesutampa? Ka reikty padaryti jums / jstaigai / miestieCiams / klientui
padaryti, kad iSsiaiSkinti (sumazinti) skirtumus? Ar gali likesc¢iy iSsiskyrimas (nesutapimas)

turéti jtakos jiisy darbo rezultatams?

Manau, kad taip. Todé¢l, kad supranta, kad FM yra didziulis zingsnis. Per vieting televizijg buvo
aktualijy, buvo apklausa gyventojy, daug kas saké, kad taip, turi biiti. Yra dau mity, bet didesné

dalis pritaria. IS misy tie skelbimai spaudoj, kad teikiam pagalba...

I jusy istaiga ir skyriy priimamas dirbti naujas Zmogus. Ar pokalbio metu jam buvo
papasakota apie jstaigos nustatytus tikslus ir vertybes? Kaip ir kada perduodamos Zinios apie
Zalos mazinimo tikslus ir vertybes? Kaip Siy dalyky supratimas aptariamas su naujuoju
darbuotoju, kokie jrankiai naudojami (mokymai, susitikimai, mentorius bandomuoju

laikotarpiu, konsultacijos su Zmogiskyju iStekliy specialistu, rekomenduojama literatiira ir
pan.)

IS komandos. Mentoriaus néra, tiesiog bendraudami. Kiekvieng antradienj susirinkimai, buvo... ilga
laikotarpj grynai ambulatorinis... pagrindinis klausimas buvo farmakoterapijos, déliojom, kokie
tikslai, nes buvo didelé betvarké. Kai pradéjau dirbti, i§ pacienty poziiiris ir panasiai. Kad ¢ia kaip
baras tojs, ¢ia Salimais laipting ir prieigos, biiriuodavosi, darydavosi kokteilius su dimedroliu ar su
kuo, alkoholj vartodavo, prekiaudavo, savaitgaliais i§ viso visa laiptin¢ buidavo. Susibiirimo vieta,
kuri neprisidédavo prie gydymo proceso, o jam kenkdavo. Tai sprendém tuos dalykus. Pokalbiai

vykdavo.
Gal rekomenduojama kokia literatura?

Metodika.

Kaip jusy (FM) klientai bendrauja tarpusavyje? Kaip skatinamas juy bendravimas ir bendra
veikla? Ar jusu centre veikia pacientuy organizacija/ savitarpio pagalbos grupé? Ka darote,
kad bendravimas vykty?

Agitavau asmeniSkai pacientus. Grupés néra.

Koks yra juisy jstaigoje apibréztas gydymo FM tikslas? Kgq apie tai sako metodika, kuria
vadovaujatés? Kq manote jus pats?

Pakaitinis gydymas. Dalyvaujant gydyme stabilizuojama asmens fiziné, psichiné biikleé, sprendziami
socialiniai klausimai. Tikslas — grazinti j visuomene. Atvejo vadybos neturime. Bandéme diegti
atvejo vadyba, bet tokia nedékinga situacija... Viena pusé¢ yra fiziné infrastruktira. Cia yra

ambulatorija. Pus¢ uzima administracija, vienas gydytojo priémimo kabinetas, procediirinis

kabinetas. Psichologas su socialiniu darbuotoju ilga laikag viename kabinete dirbo, tai kai viena
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konsultacija vyksta, vienas kazkuris pastoviai turi iSeiti. Kiirybiskai perskyréme tg kabinetuka, tada
dviese dirbo... Gydytojas galima sakyti yra uzurpaves, pagal ji viskas turi vykti, kiek stengémés
kalbeti, kad ir soc. vaidmuo didesnis biity, kad nuimtume tg krivj, sprendimus, dél jvairiausiy
dalyky. O jis tik priimdavo sprendimus dél dozés, niekas jam nesvarbu... jis geriausiai zino, jis uz

viska atsakingas, jo jsivaizdavimu jis nesa atsakomybe, tai...

Adia

21. Siupinis, gydytojas, KPLC, dirba vir§ 35 m.
Jis gydytoja esat?
Ne, a§ mokausi politikos mokslus.

Politikos? Tai kuo ¢ia détas metadonas? Bendrai, tiek, kiek politikai supranta apie metadona, tai
atsipraSau. Jie svarbu, Zinai, kad i8kelia tai. Metadono programa — nei jie supranta, nei jie ka. Jie
Sneka. Man tai keista i$ tikryjy. AS noriu tik vieng pasakyti... Man pateikit klausimus, a$ jums viska

atsakysiu.
Prisistatykite.

A§ — gydytojas Siupinis. Klaipédos miesto gyventojas, dirbu Klaipédos priklausomybés ligy centre.
Daug mety dirbu — vir§ 40 mety. Sitoj jstaigoj 35 turbit. O §itoj jstaigoj konkregiai - maZiau, nes
pries tai mes gi buvome vienetas, kuris priklausé psichikos sveikatos centrui. Tada nebuvo centrai,
tada buvo Klaipédos psichiatrijos dispanceris. Gydytojas Slatvickis po to buvo. Bet ir su gydytoju

Slatvickiu, jis peréjo i psichikos sveikatos centra, o as ¢ia dirbau. Kaip dirbau, taip ir dirbu.
Kiek pacienty turite?

Kokiy pacienty? Farmakoterapijos metadonu — o kaip jus suprantate Sita? Nes, matot, Zzmonges
supranta jvairiai. Farmakoterapija - tai yra bendras pavadinimas gydymo medikamentais. O
konkreciai metadono farmakoterapija — tik metadono programa, kaip anksciau vadinosi. Ilgalaike
farmakoterapija - tai yra iki mety. Dabar praktiskai mes dirbam su metadonu... Ilgalaiké tai ¢ia apie

metadong. Tai yra detoksas farmakoterapija ar ilgalaiké farmakoterapija.
Ilgalaike, sakéte, iki mety?

Taip turéty buti. Bet kaip taisyklé, jeigu kazkas gauna jau metai laiko, tai gauna ir antrus, ir trecius,
ir ketvirtus ir t.t. Tai pas mus dabar yra apie 12 zmoniy, kurie tokioj, kaip jis, vadinate,
farmakoterapijoje dalyvauja. Siuo metu jy $iek tick maZiau yra. Vienu tarpu buvo vos ne 100. Buvo
labai daug, negaliu pasakyti, kad 100, bet daug. Ir suprantat, kaip yra su tuo metadonu, metadonas,

jeigu ji traktuoti kaip vaista, jis yra narkotikas. Jis yra legalus narkotiko pakaitalas, kuris turi
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savybe, kad nesukelia euforijos — tai to, ko nori narkomanas gauti vartodamas opioidus. Opioidus —
jums aiSku? Gali biti heroinas, gali bati kiti opioidai, tokiy, kur galima per burng vartoti, nesvarbu.
Ne tik intraveninius. Tai vat, yra metadonas, yra subuteksas, suboksonas, tai yra viskas i$ tos pac¢ios
operos — legaliy narkotiniy medziagy, kurios vartojamos Sitam pakaitiniame gydyme ir skirtos keisti
opijy. Jeigu jj traktuoti kaip vaista, kuris duodamas laikinai , kad jj socializuoti, dekriminalizuoti,
pasveikint — somatiskai jie daZnai serga visokiom ligom, tai - chronigkos ligos, tai ir HCV, ZIV ir
TBC. Turi visokias chronines opas po leidimo, ten biina sutrikimas kraujotakos, venos varikozinés
ir t.t. Tai tam butent — Zzalos mazinimui — jisai tinka. Netinka tai, kad ilgainiui pas juos susidaro
apatinis toks sindromas. Jie nieko daugiau nenori. Ir nenori grizti, sakykim, vangiai nori, labai
vangiai nori grjzti i normaly gyvenimg be narkotiky. Jiems gerai, kadangi dirbt i§ jy daznas... Retas,
kas i$ jy dirba, nors pas mus nemazai dirbdavo. Tod¢l suprantat, kas yra negerai, mano akimis, kad
nuo seny laiky toks buvo, dabar a$ stengiuosi, tokia tendencija, kad vartoti visg gyvenimg... Pakeisti
vis délto - labai sunku. Jis nenori nieko. Cia daug kas priklauso ir nuo poziiirio gydytojo ir paciento.
Gydytojas skaito, kad yra daug ligy, psichikos ligy, kurie visa gyvenimag vartoja vaistus. Cia
pozitiris? Poziiiris. Jis vartodamas vaistus jauciasi geriau? Jis nesudaro nei sau, nei kitiems dideliy
problemy? Liga visada problema, bet dideliy problemy? Nu, galim taip zitrét. Bet jeigu tu Zitrési,
kad vis délto tai yra priklausomybé ir pareiga tavo yra, kad jis nustos ir atsikratyty ligotumo... Mano
pozitiris toks — vis tiek ji stumti, nors jis biina su metadonu daugmaz socializuotas, t. y. mes
priver¢iam jj vis tiek arba darbo birzoj stovéti, arba jis turi nejgaluma, tai jformint jj, kad jis biity
socialiai apdraustas. Tai yra socializacija, Siokia tokia. Su metadonu galima dirbti, i$ tikryjy galima.
Jeigu nori. Jeigu dozé ne super didelé. Nes kartais atvyksta, ¢ia buvo tokia publika i§ Vilniaus
atvykusi — po 100 vir§ mg gaudavo - ir sédi, ir ¢ia aiSkina, jie yra metadono vartotojy gynéjai.

Isivaizduojat, atsirado tokie.

Tai ¢ia pacientai?

I$ Vilniaus. Jie matai, gina interesus. O kokie interesai — kad jie gauty kuo daugiau metadono.
Kaip nustatoma medikamento dozé?

Pas mus didziausia dozé yra... Vienas ar du gauna 50 mg. AS skaitau, kad ¢ia daug. Nes a$ skaitau,
kad yra subjektyviy ir objektyviy pozymiy, kad zmogui yra blogai, kad jam truksta to metadono.
Tai subjektyviai jis gali sakyti, kad man visg laika blogai. O kaip tu dar jrodysi? Man skauda, as§
nemiegu, man nuotaika bloga ir t.t. tarp kitko, nieks nedraudZzia Sitiems pacientams sirgti kitais
psichikos susirgimais. Tai yra ir nuotaikos afekto sutrikimai, tai yra ir kazkokia ten depresija, ir

neretai biina, kad jie serga.

O jeigu sako, kad nepakanka dozés?
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Tai yra poZzymiai. Abstinencija turi biiti. To nepakankamumo turi biiti objektyviis dar pozymiai,
sakykim, jeigu jis negauna pakankamos dozés arba labai mazai, tai atsiranda abstinencijos
pozymiai. Abstinencijos yra iSvardinti, Zinot? Sloga, snargliavimas, atsipraSant, yra prakaitavimas,
vyzdziy reakcija, buna iSsipléte vyzdziai ir t.t., jam Gmiai triiksta opioidy. Jei pakelsi doz¢ — jam
buklé pagerés. Bet kiek tu duosi - yra klausimas. Potraukis svaigintis i§lieka. Tame visas ir reikalas.
Metadonas svaigintis nenuima. Jis tik duoda galimybe salyginai komfortiSkai gyventi, t. y. neturéti
abstinencijos. Jeigu zmogus pasiruoses keisti gyvenimo biidg, keistis i$vis, tai tada jam tas ok. O
jeigu jis vis tiek nori svaigintis, tai jis pradeda prie metadono pridéti dar kazkokius psichikg
veikian¢ius preparatus. Cia taip rekomenduota — pakeli doze, o ka tai kei¢ia? Potraukio ne.
Potraukis svaigintis nenusiima. Cia tik tokia yra rekomendacija — kelti metadono doze. Didelé
metadono dozé irgi gali svaiginti. Didelé labai. Vir§ 100mg. Cia rao viena, o a§ i§ praktikos sakau:
turiu pacienty, su kuriais buvo pakankamai, jie buvo atviri, sako svaigina. Didelé¢ doz¢ svaigina. Ir

tada iSnyksta kas? Tikslas.

O kaip formuluojate tiksla?

Tikslas — zmogy grazinti j gyvenimg be narkotiky.

Kaip suprantate pasveikima? Kokia tikimybé jusy pacientui pasveikti?

Zmogus nuo §itos ligos nepasveiksta niekada. Yra potraukis. Potraukis gali biiti labai stiprus, susijes
su abstinencija, ir potraukis gali biiti psichologinis — noras kaifuoti, noras gauti Sita euforijos
buseng. Tq palaimg. Na, a$ neturéjau, mes negalim jos iSpasakoti, bet taip apraSoma. Noras turéti
Sita palaimg vartojant opioidus. Tai S$itas noras biina arba maziukas, su kuriuo pacientas
psichologiskai susidoroja — ,,a8 laikausi blaivybés, pas mane viskas gerai ir a§ nebenoriu grizti ,ir
jis susitvarko su Situo potraukiu. Arba labai ydingas, kai jam nutrauki, jis jauciasi blogai fiziskai,
jam suka kaulus, jam blogai, tai vat du dalykai. Jeigu mes kalbam apie metadona, tai jis geras butent

del Sito dalyko. Dé¢l timaus abstinencijos sindromo, nieko nesakau.
Nuo ko priklauso gydymo FM veiksmingumas?

Priklauso nuo jdéto darbo su pacientu. Nuo grieztumo. Dél ko pas mus maziau? Cia dabar
instrukcijos visokios — Zemo slenksCio programa. Na, kas tai yra? Tai jis gali vartoti ir
raminamuosius papildomai, ir migdomuosius... ,,Zemo slenks¢io“ — labai klastinga formuluoté
tiems, kurie prekiauja metadonu. Cia gi ne $iaip sau, ¢ia yra milzinidki pinigai. UZ juos gi sumoka

valstyb¢ visur beveik. [sivaizduojat, koks biznis?
Tai Zemo slenkscio jiis neturit?

Galima sakyti,kad ne. Stengiamés neturéti. Todél jie biskj sumazejo.
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Kas jums yra Zemas slenkstis? ReisSkia, jiems galima vartoti raminamuosius?

Tai ne galima, jie vartoja. Vartoja tam, kad iSgauti vis tiek efekta. Jis gali buti ne tiek svaiginantis,
kiek slopinantis. Jeigu zmogus vartoja ne pagal paskirtj, tai ar galima vaistag vartoti ne pagal
paskirtj, kaip jums atrodo? Negalima. Aigku, reikia jiems padéti, bet jeigu tu iSrasai pats. Zinai, kas
jam yra, iSraSai pagal simptomatikg, diagnostika, jam iSraSai vaisty papildomai, bet jie... Ne, mes
pvz. labai prie§ tokj Zemo slenkscio. Turi biiti auksto slenkscio. Tai yra pacientas vartoja viska, ka
jam raSo ir rekomenduoja gydytojas. Jis tik su gydytojo Zinia, atitinkama papildoma diagnoze...
Biina pas juos, kad miegas yra sutrikes, tokia ilgalaiké insomnija — galima paskirti. Bet yra tokiy
visokiy vaisty, kuriuos patys jie pasirenka. Bet galima pasiekti tokj pat efekta su kitais vaistais,
kurie nesukelia priklausomybés. O raminamyjy, migdomyjy gali sukelt ir sukelia priklausomybe. Ir

biina dvigubos priklausomybés.
Kaip pacientai patenka | programa? Stovi eilé¢je?

Ne, ne. Ne kokia eil¢, kokia ¢ia eilé? Jeigu Zmogus yra pirmiausia ..., pasiraSoma sutartis. Yra
reikalavimai: jis turi buti apdraustas, nes jis gauna uz valdiSkus pinigus gydyma. Jis privalo biti
apdraustas. Tai yra vienas akstinas jj socializuoti, nes be metadono gal jis nesisocializuoty. Jeigu
jam labai reikia, tai jis ir padaro. Jis turi padaryti tai, kas... Cia yra socialinis kriterijus. Kitas
dalykas, jis turi praeiti gydytojo apziiira, nes gali biiti kazkokiy kontraindikacijy. Jis turi praeiti, nes
daznas vartotojas niekur neina: nei pas gydytojus, jam to nereikia. Jam tereikia vieno. Tai Cia yra
dar viena priezastis ir zalos mazinimas irgi, aiSku, kad jisai eity pasitikrinti savo sveikatg.

Pagrindinai turi biiti draustas ir turi turéti gydytojo apzitra.

O apziiiras ¢ia darot?

Ne, ne, ne. Mes apzitras darom, psichiatrai, Zitrim, kaip priklausomybés kiino pédsakas, kaip jis
atrodo. Jeigu mums reikalinga papildoma konsultacija kito personalo gydytojo, siunciam |
konsultacija ta zmogy, kad jis, jo biisena somatine biity aiski. Ir jam, ir mums.

Tai ¢ia Seimos gydytojas?

Seimos. Per $eimos gydytoja praktiskai. Tai Sitie du kriterijai. Jokios eilés stovéti nereikia. Mes
kalbam i8vis apie gydyma metadonu. Ar tai biity detoksas, ar tai biity gydymas ilgalaikis, pakaitinis,
kaip jis sakot, bet kitas dalykas — j ilgalaik¢ programa ne visi tinka.

Bet jeigu Zmogus iSreiSkia nora?..

Nu kg jisai nori. AS noriu biiti popieZziumi. Pirmiausiai jis turi turéti rySky plang, kg jis nori su tuo
pasiekti. Detoksikacija, tarp kitko, btina ir trumpalaiké, ir ilgalaiké. Trumpalaiké iki 3 mén., o

ilgalaiké — iki 6 mén. tai a§ dazniau taikau tokig. Situose rémuose, a§ galiu t3 pacig doze laikyti
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ilgai, pasizitréti, kaip jis iSvis su tuo pakaitiniu gydymu elgiasi. Jeigu jisai vartoja papildus, jeigu
jis vis tiek nejsidarbina ir t.t., tada ieSkom priezasties. Gali buti zmogus invalidas ir dirbti negali.
Gali bati, kad pas jj ant tiek isreikstas potraukis, jis daug karty gulési j ligonine, jis ZIV infekuotas,
jis turi tuberkulioze — tos chroninés ligos, kur jam pvz. abstinencijos biisena bus labai komplikuota.
Tada jam pasitlai ,,gal tu pereik j pakaitinj gydyma ilgalaikj“. Sutinka — sutinka, nesutinka —
nesutinka, reiskia, ieSkom kity varianty. Bet visiems siiilyti Sitg ilgalaike yra nereikalinga. Maza ka
jis pageidauja. ,,AS noriu buti programoje“ — taigi vaistas. Narkotikas. Ne Siaip sau vaistas —
narkotikas. Vartojant jj irgi gali susiformuoti priklausomybé. Gydytojas atsakingas uz tai, kad jis
skiria tokiu ar kitokiu biidu vaista. Daznas jj nori vartoti kaip narkotikg. O a$ skiriu vaistg. Jo
priedermé kokia? ISvesti zmogy i§ vartojimo. Ir netgi biinant programoje, a$ po trupuciuka juos
stumiu, kad jie baigty ar mazinty doz¢. Ne didinty, o mazinty. Buna, kad ne — sumazina —
psichologiskai spaudzia, blogai jauciasi. Nu, padidinam biskj. Kazkiek. Bet ne taip, kad jis gauty ir
gauty, ir gauty be krasto, be galo ir ateity ¢ia gynéjai tokie. ,,Mes — sako — gerai normaliai gyvenam,
mes galim ir vyno iSgerti dar. Atsiprasau. Tai kaip tada, atsiprasant?.. Tai reiskia, jus svaiginatés.

Gaunat metadong ir svaiginatés — pridedat alkoholj.
Medikamenta i namus iSduodat?

Jo, yra. Jeigu zmogus, pas mus visa laika keturiy mén., vartoja pagal sutart;. Mes pasiraSom sutart],
jis Zino, ko negalima ir kg galima, jeigu Situose rémuose viskg daro tvarkingai.. Jam negalima
vartoti psichoaktyviyjy medziagy be gydytojo, alkoholio irgi. Jis turi reguliariai ateiti, jis turi

reguliariai priduoti §lapima.
Tikrinate testais?

Biitinai. O koks kitas biidas? Ne, galima pasizitiréti, aiSku, bet tai maZzai. Paziiir¢jus tu neuzfiksuosi,
o jeigu priduos Slapima, tai ir jis Zino, ir a§ zinau. | ménesj porag karty. Ne maziau kartg ] ménesj tai
tikrai. O kartais, jtariant, kad jisai néra tvarkoj — pagal pareikalavima. Jeigu Zmogus atsisako, tai yra

prazanga, tai jis vartoja.
O jis Zino, kurig dieng bus skiriamas testas?

Ne, ne, ne, ne. Jis nezino. Jis neprivalo zinoti. Jis turi bet kada biiti pasiruose¢s priduoti Slapima ir jis
Zino... Jis zino. Ten yra sutartyje. Jeigu jis viska jgyvendina ir jis tinka del tam tikry, sakau, kad
ligos, kad daug atguléjes ir niekaip negali atsisakyti opioidy, per komisijg, ne vienas gydytojas,
sprendziama, kad jj pastatyti j gydyma metadonu. Ilgalaikj, iki 12 mén. ir tai yra visur kriterijai, kad
jis keistysi, o jis nesikeiia — per metadong taip labai daznai biina. Kai juos spaudi, kai jiems

primeni, kad ,,tu gerai jautiesi, sumazinkim biskj* . Ir dazniausiai i$ to pakaitinio ilgalaikio gydymo

247



iSeina tie, kurie pradeda normaliai socializuotis ir nebijo. Dirba jie, turi tada interesus, tada jie patys

skatina...
O soc. darbuotojas padeda jiems kazkaip?

O cCia yra toks klausimélis... Kaip jis vadinasi? Kur ¢ia? Kur mano akiniai? Tuoj a$ pasakysiu jums.
Al, atvejo vadybininkai. Pas mus tas neapsimoka. Nu néra to atvejo vadybininko. Vilniuje jie yra.
Kodél? Todél, kad ten chebros gydytojy maziau, negu kad ty socialiniy darbuotojy. Jie tada per
atvejo vadybininka, jis pirmiausia priima socialinis darbuotojas, jis po to bina, kaip atvejo
vadybininkas — siunéia ten, siuncia ten, siunéia ¢ia. O pas mus poliklinikose yra, dar kazkur,

nemazai ty tasky.
O ka pas jus daro socialinis darbuotojas?

Socialinis daro... Zitirét, padét jiems su darbu, padét resocializuotis, dél kazkokiy piniginiy isgaliy.
Praktiskai mes durys j duris sédim. Socialinis darbuotojas, jis pats jums pasakys, ka jis daro. Jeigu
reikia — pasitariam, kodél gi ne? Mes, esant reikalui, jeigu pas mane yra pacientas ir klausimy yra
aibé, lieCianciy jo sociuma: santykius Seimos ar su vaiky teisémis, ar su policija, ar su gyvenamaja
vieta, tai aiSku, a§ pasakau, paskambinu arba... Tai nereikia net skambint, pakvieciu, pasakau

»Padekit jam®.
Gydytoju komisija sprendZzia, ar skirti ilgalaike terapija metadonu?

Taip. Komisijoje yra pirmininkas, yra jsakymu jisai. Siuo metu, kadangi mes du, tai praktiskai tos
komisijos néra. Komisijoje biina ir socialinis, ir psichologas, ir gydytojas gydantis, ir pirmininkas.

Budavo didele, dabar néra ty gydytojy ir ta komisija susidaro i§ mangs.
Kokia tvarka yra metadono iSdavimo | namus?

Trys ménesiai ir sutartis, ir atitikti tiems kriterijjams, kuriuos mes skiriam pakaitiniam gydyme. Ir
viskas. Komisija aptaria, pasiiilo. AS sakau, kad nereikia i§ karto, uZtenka, jeigu zmogus, a$
paziiiriu, kaip jisai tam ilgalaikiam. Juk tu gali matyti per ilgalaike, kaip jo nusiteikimas, kaip jis...
Ka, tu per pusmetj nepamatysi, kas jis per Zmogus? Per 3 mén. jau pamatysi. Jeigu jis netinka, i§vis
ar jam duot metadong? Nes jis ne tam jj gauna, kad keistis, o tam, kad va, Siandieng a$ neturiu, gaus
metadong. Jeigu badysiuos, reiSkia, a§ badysiuos. Matom per tuos ménesius. Viskg matai. K3 jis
daro matai per tuos tris ménesius. UZtenka kartais ir 2-jy mén. jis jau Slapimo nepriduoda ir
neateina, tai kam jj priimti j programa, jeigu jis neateis, jeigu jis nedalyvaus joje? Nes iSbraukti i§
programos irgi reikia komisijos. Cela istorija su jo iSbraukimu. Jeigu jis ne toks, a$ galiu jj i8 karto

iSbraukti.

Ka turi padaryti, jog buty iSbrauktas?
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Ka padaro? Jis nesilaiko sutarties. Jus pasiimkit sutartj pas mus paziarékit. Jis tos sutarties

nesilaiko, tai kam jam tada biiti?
Dél HCV ir ZIV jus skatinate gydytis?

Tai pirmiausia mes skatinam juos tikrintis. Atlieckam mes kraujo tyrimg, jeigu yra i§ ko paimti.
Biina, kad venos uzakusios ir ten gali paimti tik kokioj somatin¢j ligoningj i§ kokios centrinés

venos. Cia mes to neatliksim.
Bet atliekate kas pusé mety ar kas kelis metus?

Ne, jeigu zmogui nediagnozuota, vieng karta metuose mes atlickam. Kai turim 1éSy. Reikia turéti
lésy — pinigy. Jeigu teigiamas, tada mes siunciame jj biitinai } AIDS centrg, kur jis stebimas ir
praeina gydytojo infektologo stebéjima, gydyma, jeigu reikalingas. Titras ten koks antikiiniy.

Hepatitas irgi patenka j misy akiratj, dél to, kad mes pagal numatytg tvarkg turime juos prizitiréti.
K3 reiskia ,,priziaréti“?

Siysti pas gydytojus. Konsultuoti jj turi gydytojas terapeutas, Seimos gydytojas. Turi juos nuolatos
prizitiréti. Jeigu tu nesiysi, jis gali ir nenueiti. Mes nei hepatita, nei ZIVa negydom. Taigi jas girdit
mane. Mes siunc¢iam juos ten. Kaip juos dar — su botagu juos skatint? Mes reikalaujam i§ jy, ne tik
kad siun¢iam. Reikalaujam atgalinio rySio, kad jie mums atneSty i§ Seimos gydytojo, i§ AIDS
centro, kg jiems rado ir kg jiems skyré. Nes jis gauna metadong. Nes gali, kita karta, skirti vaistai

pakeisti jo eliminacijg metadono arba jsisavinimg. Tai mes turim §itg viskg Zinoti.
Ar visi kurie ZIV infekuoti ir turi hepatita gydosi?

Zinot, dél ,,visi gydosi® negaliu pasakyti, nes ne a3 juos gydau. Bet kad visi tikrinasi, tai tikrai.
Jeigu jis nesitikrina, jis biina perspétas, kad jis negaus metadono. Privaloma, kad jis viska daryty.
Tas metadonas ¢ia gerai kaip kabliukas. Kaip disciplinuojantis kabliukas. Nes daug ko jis nedaryty,
jeigu nebity pakabintas uz to kabliuko. Tai tam jisai geras, bet tam, kad, kita sykj, zmogus,
gaunantis metadong, jis daugiau nieko nenori. Jis nenori nei darbintis, nei tikrintis pas gydytoja, nei
gydytis savo infekcija. Sakai jam ,,nu, klausyk, tu gi nueini, gydytojas pasiziiiréjo. Jeigu tu taip
bogai jautiesi® — sakai — ,.tai tu formini nejgalumg. Jeigu tu blogai jautiesi, sergi, negali dirbti —
formink nejgaluma®. PraSai netgi pas Seimos gydytojus spresti dél nejgalumo. Néra nejgalumo, tai
sakai ,,mielas, pas tave néra nejgalumo, prasau dirbk. Juk metadong tu gauni dél to, kad tu galétum
dirbti.” ,,Ne, o ka jus norit, man ir taip gerai“. Suprantat? Ir ilgalaikiui metadonas sukelia tokj

abejinguma — nieko nereikia.

Jeigu netinka paslaugos ir jis nori pakeisti gydytoja?
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Prasau. Galimybé¢ yra teoretiSka, nes néra kito gydytojo. Prasau, tegu jis keicia. Jis gali keisti ne tik
gydytoja, bet ir jstaiga.
Ar yrajka?

Tai Cia jo problemos. Ne, ne, niekur neveikia, metadonas tik ¢ia. Mes labai norétume, kad veikty,

kad susipazinty visi su Sita malone.
Ar jusy centre veikia darbuotoju vertinimo sistema?

Ka jis turit omeny? AS i$vis nesuprantu, kaip iSvis galima jvertinti. Ar pagal skundus, ar pagal
remisijas? AS manau, kad ¢ia ne... Sakykim taip: kaip jis pasakysit — Zmogus gerai dirba arba

blogai? AS jus paklausiu. Vat paprastas zmogus dirba kartu su kazkokiu Jonu. Kokie kriterijai?
Paprastai iSsikelia tikslus pats specialistas...

Ne, ne, ne, ne. Tu dirbi darba, vat ir viskas. Tavo tikslas yra kilnoti dézes arba stampuoti kokij nors
gaminj. Nenusistatai skai€iaus, jo normatyvas toks yra. Kodél reikia nusistatyt? Tave nuomoja.
Kaip ir gydytoja. Tave nuomoja, sudarai su gydymo jstaiga sutartj, jo? Ten iSvardinta tavo
pareigybiné instrukcija, jeigu tu ja vykdai, tai kaip — tu gerai ar blogai dirbi? Gerai. Kg iskeli? Ka
man iSkelti? Yra sutartis ir yra pareigybinés instrukcijos. Tu iskeli — ¢ia, zZinok, tarybinis toks
mastymas — auks$ciau, greiciau, iSsikelk ir dar save apibudink. Nu kokie ¢ia dalykai, a§ neZinau.
Mane tai pykina Sitie visi reikalai. Ne jus klausiat, ¢ia jums jduotas toks kriterijus. Vat a$ pasakysiu,
koks kriterijus turéty bati. Kriterijus turéty bati aplamai $itos problemos gydymo, kiek pacienty yra
1Sbraukti su remisija. O tai yra kriterijus. Kiek tu tur¢jai, kiek tu gydei, jie iSvaziavo ] reabilitacijos
centrus, jie nustojo iSvis vartoti, jie socializavosi — va tas kriterijus. Bet tai mes viskg raSom, viska...

Remisijy trukmé neturi reikSmeés, nors ir 2 meén. nors ir ménesj Zmogus nevartoja...
Bet jis grizta tada atgal.

O kur jam detis? Grjzta. Aisku, geriau kuo ilgesné remisija.

O daug grizta?

AS pasakysiu taip: su priklausomybémis yra aplamai ne tik narkomanai. Alkoholikai, psichoaktyviy
medziagy vartotojai. Béda tame, kad tai yra pri-klau-so-my-bé. Jinai lie¢ia giluminius Zmogaus
norus — gerai, puikiai jaustis. Super gerai. Ir i$ to viskas iSplaukia. Jeigu Zmogus nori grjzti |
normaly sunky gyvenimg... Normalus gyvenimas sunkus? Pakankamai komplikuotas, ane?
Vieniems maziau, kitiems daugiau — juk i$vis ne visi tampa narkomanais ir alkoholikais. Tam reikia
dar tam tikrg prielaidg turéti. Asmenybinj. Sutinkat? Yra dar prielaidas prieSistorija, gyvenimo,
gimimo, paveldimumo, santykiy, ir svarbiausia — asmenybiniai dalykai. Jeigu Zmogus bando nuo

gyvenimo pasislépti kazkokiu biidu, vat tokiu biidu, vat jis ir pakliina ant to priklausomybés
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kabliuko. Pabando, patiko ir daugiau niecko nereikia. Tai Siandien jam pageréjo, ryt vél pageréjo , 0
poryt be to jis negali gyvent, nes jis jau be to blogai jauciasi — vat kame esmé. Jau gyvenimas $alia
eina, o jis su savo gera nuotaika vartojant Salia eina. Ir kaip tada traktuoti ta klausimg ,.kriterijai?*.
Nu kokie kriterijai. Padedam zmogui grjzti, padedam. Visi padedam. Kaip tu jvertinsi? AS manau,
kad daug Zzmoniy miisy: personalas, skyriai ir ¢ia — prisideda prie to tikrai. Ir, aiSku, gebéjimas rasti
bendrg kalba, gebéjimas pasiprieSinti manipuliacijoms, spaudimui, kad duok daugiau ir dar, ir dar, ir
Sio, ir ano. Negriztamai palikt $itoj duob¢j, pasiprieSint. Gydytojas turi turéti didziulg sveikata
psiching. Ir norg padéti. Kartais galvoji ,,nu velnias, kaip atsibodo viskas®, bet matai, kad turi ir gery
pasiekimy. Biina, kad grjzta atgal ir po trijy mety, ir po mety. Turéjom porg tokig. Jie buvo pries tai
abudu narkomanai, susipazino, paskui abudu pakliuvo j reabilitacijos centrg. Ten prabuvo metai,
susikukavo, susituoké, pagimdé vieng vaika, pagimdé kitg vaikg, atvaziavo mazdaug po... Nu,

nepilnus metus abu pradéjo vartoti.
Ir griZo pas jus?

O kur jiems détis? Jie buvo, suprantat, ¢ia yra sunku pasakyt. Kai zmogus nestabilus, tai tu kaip nori
taip vadink, ar detokse, ar programoj, jis gauna pakaitinj gydyma metadonu. Ir jis neislaiko — jis vis
tiek vartoja. Tai kur jam détis? ISvarai, jeigu tu vartoji, tai negali vartoti ir vieng, ir kita, tai jau
pasirink arba ang, arba kitg. Jis pasirenka tg, kg jis nori. Paskui, neretas dalykas,ne super daznas, bet
ne retas, kad gyvenimas policijos jvaizdyje juos priveréia pasirinkti. Cia irgi paskata. Tu nori j
kal¢jimg ar tu nori iSbristi 1§ savo vidinio kal¢jimo ir nepaklititi ten, 1 kaléjimg tikra. Nu, jie
pasirenka eiti ] reabilitacijg. Kartais visai neblogai. Taip, sekmingai. Nu vat, pagal tai arba su
alkoholikais, a§ zitriu, ypatingai neskiriu. PaziGrékit, pas mus alkoholiky populiacija Zymiai
didesné ir jie...

Acii

22. Arnas (gydosi 6 m.), Alfonsas (gydosi 9 m.), pacientai, KPLC. Egidijus, aktyvistas.
Kiek laiko dalyvaujate FM? Kas jus paskatino ateiti gydytis FM?
A: Pus¢ mety, Pries tai dar buvau 6 metus. Padariau pertrauka.
Al: Devyni metai.

IS kur gavote §ig informacija? Ar ji pasitvirtino? Ar informacija paplitusi mieste? Kaip

daZniausiai suZinoma apie FM?
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A: AS 1§ mamos, mama i§ pazjstamy. Pradzioj, kai pirmakart kreipémés. Pazjstami pasiiilé kreiptis
pas Slatvickj, gdytoja, anksciau jis ¢ia buvo vyriausias. Jis padaré ta kalniukg (detoksas). Kai

kreipiaus, dirbo Slatvickis.

Al: Ag kai grizau i jkalinimo jstaigos, vél seédau i§ karto, ir atsistojau. Bet a§ per draugus. Zinojau,
kad toks yra, bet... Paskambinau, sako stokis. Tada buvo lengviau, kaip lengviau... Ant programos
atsistot nebuvo lengva. IS pradziy ant detoksikacijos, nieko neiseina, tada... IS karto nieko nestato
ant programos. Ir dabar iSkart nestato. Turi detoksikacija, vieng kartg eina, antrg karta, neiSeina jam.
Jis detoksikuojasi, iSeina i§ kalniuko, paguli dvi savaites, jam nieko neduoda kazkokj laikg

metadono, kg, jam nieko nelieka, jis vél eina vartot.

Tai ,,nestato“ iSkart?

Al: O ka jis galvojat, ateis i§ miesto bet kas, pirma karta, ir jj pastatys ant programos? Niekada
gyvenime, to nebuvo ir nebus.

Ar Kkituose gydymo skyriuose (detokse) informuojama, sklaidomi mitai apie FM,

motyvuojama kreiptis, konsultuojama? Kas tgq daro?
Al: Niekas neateina.

Ar yra koks nors kitas informavimo Saltinis, priklausanti centrui (mobili klinika, outreach,
lygiis konsultantai, pacienty organizacijos, Zalos mazZinimo specialistai, lankstinukai, video

etc.)? Ar esate gaves i§ ten informacijos apie FM?

Al: Vakar su direktorium kalbéjom, sako, ka daryt? Kaip prikviest? Gal reklamg duot? Ar |
laikra$tj? Sakau, nezinau. Narkomanas eina j metadong paskutiniu momentu, aki nebéra ka daryt. O
seniau, kaip buvo. Kazkada buvo daug Zmoniy. O padaré Siupinis, pradéjo visus mest lauk. Jis

niekam neduoda to metadono, tai ko jiems eit?
Kaip suprast, ,,mest lauk*?
Pagauna, nusiZzengimas ir viskas.

A: Prasid¢jo tie metimai ir maZinimai dozés staigiis, todel, kad pasklido tokia informacija, kad
nebegaus 1¢Sy metadono programai ir metadonui ir jo nebebus. Ir meté¢. Mane pagavo, kad as$
pavartojau vieng kartg ir mane iSkart iSmete, a$ kelis metus tada gériau. Testas parodé, iSmeteé.

Vienas testas?

Ne vienas testas. Ne i§ pirmo. Buvau pakliuves, perspéjimas, persp¢jimas, bet nepasako, kad viskas
paskutinj kartg iSgeri. Ir vél, gal po trijy ménesiy... Nebuvo, kad sistemiskai kiekviengkart

paklitidavau. Pra¢jo daugiau laiko, a$ tada nustebau. Nepasitilé nei dozés... nieko.
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Pakelti dozés nesiulé?

Al: Jis niekada nekelia, jis gali tik sumazint.
Al: Man buvo iki 5 ml sumazings.

O jei nesutinki?

A: Sako, viskas, kiek gali. AS sakau, daktare, negaliu, nepasiruose¢s iSvis mest. “Ne, laikas jau mesti,

mazinam ir viskas”. Nu o kg as...
A: Doze kelti labai sunkiai, sako, a§ nematau, tu labai gerai atrodai.
Al: Pas jj tik sumazint gali. Kur, kas ¢ia kels.

Kaip atrodo paslaugos teikimas (sistema), papasakokite. Ar yra socialinis darbuotojas (atvejo

vadybininkas)? Kas priima sprendimus? Kaip jus pats dalyvaujate visame Siame procese?

Al: Saida. Kabinete sédi. Kada nori gali eiti pas ja, kartais buna ir pasiuncia pas ja. Ji normali. Ji
pati buvusi... Su ja bendraut normaliai, ji, aiSku, sako vaziuokit j reabilitacija... AS nezinau, nesu

bandgs prasyt, kad padéty kazka, kazkur nueit.

A: AS pas ja kreipiaus dél informacijos, tai viskuom padeda dél informacijos, paskabina, duoda

paskambint.
Al: Ji iS reabilitacijos.
Koks yra jiisy dalyvavimo FM tikslas? Ar tai jusy asmeninis iSsikeltas tikslas? Kaip tiksla

formuluoja jusu socialinis darbuotojas? Gydytojas? Ar jusu asmeninis ir darbuotojo

formuluojami tikslai sutampa? Kaip sekasi juos jgyvendinti?

Al: Mano tikslas, a§ nebenoriu sédeét, a§ pavargau, dél to metadong pradéjau gerti. Nebenoriu vargti

su tuo kaifavimu, 15 mety prakaifavau.
Koks gydytojo tikslas formuluojamas?

Al: Kad dirbti, integruotis. Bet jis sako reikia mesti, negi visg gyvenimg gersi. AS sakau, mesciau,
bet psichologiskai neiSeina. Nauji, kas atéje gydytojai visi j virSy pabégo ir viskas, pas pijokus. Du

yra gydytojai. AS neZinau, jy nebiina, visi eina pas tg, kur ir eidavom.
Kokias paslaugas teikia soc. darbutojai, ar yra atvejo vadyba? Kada buvai paskutinj kartg?
Al: Galva jkiSes buvau ne per seniausiai, pasisveikinu.
A: AS kreipiausi, kai dabar negaléjau atsistot j programa. AS netgi rasiau pra§yma direktoriui, kad
atsistot j programa. Siupinis nestaté ir viskas. Turi dirbti arba turi bati invalidas. Tokie reikalavimai.
Parasyti jie kazkur, tie reikalavimai?
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A: AS paraSiau praSyme, kad teisiSkai, kokiais jstatymais jis remiasi, kad mangs nestato j programa.
AS nuo 2005 m. stoviu jskaitoj, priziliriu dvi mociutes, viena gulinti su pampersais, kita i§ namy
nebeiSeina visai. Ir jis man sako, turi eiti dirbti, kad atsistoti ant programos. AS atneSiau jam
dokumnetus, invalidumus, kad Zitriu specialiy poreikiy Zmones, kad reikia maitinti. Kai a$ vartoju,
tai jsivaizduojat, kokios bilisenos as btinu, kokios biisenos jos, kokie santykiai. Dabar, kai atsistojau,
tai kitaip.

Papasakokite, kaip patekote i gydymo programa. Kokius reikalavimus turéjo jgyvendinti?

Kiek ilgai truko procesas? Ka reikéjo pristatyti? Kur reikéjo nuvykti? Su kuo pasikalbéti?

A: Buvau pas Saidg, man parekomandavo Egis parasyti praSymg direktoriui, direktorius pasakojo,
vat buvo ir Egidijus, kad jis nesuprato, kodél Siupinis manes nepastaté dar, nes buvo pragje jau
ménuo laiko po to mano pra§ymo kai a§ paraSiau. Tai direktorius vél pasijudino, tada Siupinis
padaré komisijg ir pasikvieté ta jaung vedéja, Osipova. O tas Osipovas irgi dalyvavo pokalbyje, vat
kai Egidijus buvo. AS jam papasakojau savo situacijg, kaip yra, kad manegs nestato. Ir tada padare

komisijg ir jis neturéjo kur dingt paprasciausiai.
Kaip argumentavo?
A: ,,AS zinau, kad tu gali mesti®.

Al: Jis sitlo, tu gerk metadong, duosiu tau ant dviejy savaiiy, paskui j skyriy ir vaziuok i

reabilitacijg. Ir viskas.
E: Tokia sistema yra: detoksas, reabilitacija ir doloi...

A: Dar jis buvo padares, kad vietoj trumpalaikés detoksikacijos, pervedé j ilgalaike. Vietoj trijy
meénesiy, pusei mety pervedé. Gal tikrino, ar a$ apsisprendes dalyvauti programoj, motyvacija, bet
tiek laiko, a$ nezinau... Kai a§ jo praSiau, prie§ guldamas ant kalniuko, gal kokius keturis kartus

prasiau pa jj, jis keturi kartus mane guldé ant kalniuko, kad detoksikuotis.

Kaip skiriami ir atlieckami testai? Ar jie reikalingi? Ar jums padeda? Kaip vertinate testy
skyrimg ir atlikima? Ka darote, jei nepriimtina? K3 siailo konsultuojantys specialistai?

Al: Kas dvi savaites. Stovi kartu, uz nugaros sesuté. Ir tikrina dar. Ir treningus, ir triusikus, sako
parodyk, kas ten yra, rimtai.

A: Galvoja, kad ka pasislépes ten ka.

Ar turite lengvata? Kaip ja gavote (kokius reikalavimus reikéjo iSpildyti)? Ar buvote ja
prarades? Dél kokios priezasties? Ar buvo priezasciy, kurios jums pasirodé nepagristos? Ka

daréte?

A: Tik savaitgaliui. Biina po trijy ménesiy.
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Al: Dabar biina, a§ buvau gaves namo, vieng kartg eidavau [per savait¢] bet nusizengimas buvo ir
atéme.

Kokie reikalavimai lengvatai?

Al: AS nejgalumg turiu.

A: Net jei jsidarbinsi tai neduos.

Al: Nenori duot, bent tris ménesius biitinai. Jeigu pradésiu dirbti. Bet biina Zmoniy, kur buvo su

mumis, jis su ZIV jo nestate.

A: Jis papuolé palei mano bangg, kai as rasiau prasyma direktoriui,kad mane statyty, tada sakiau,
eik ir tu, kad po ta pacia banga. Tai buvo ved¢jas nusileides, direktorius, mes paminéjom, kad ir

jisai nori stotis ] programa, tai kaip jis po ta pacia banga pakliuvo, tai atsistojo.

Al: Ne, ne, a$ papasakosiu d¢l ko. Kai buvo tie i§ Vilniaus atvaziave, Kestas, Svajiinas. Jie seniai
buvo atvaziave. Tada buvo didziausios problemos, visus nor¢jo iSmest, mane buvo nuleide jau iki 5
ml, a$ gériau. Ir jau buvau susitaikes, kad reikés gultis, nezinojau, kg daryt, j reabilitacijg tikrai
nevaziuosiu. Ir jie &jo j savivaldybe, pas direktoriy. Paskui jis biski i§sigando, daktaras Siupinis,
nebemeté mangs. Jis vis tiek sako, mazinam, mazinam. Bet a$ jau supratau, kad mangs neturi teisés
iSmesti, a§ sakau, nemazinsiu, pakelk man. Jis man sako davai mazinam, ,,davai keliam* — sakau.

Paskui v¢él buvo atvaziave su Egidijum...
Kas ,,jie“?

Jie turi savo organizacija... Nezinau, ar dar beturi, ¢ia seniai buvo. Jie atstovai, eina, kovoja, padeda.

Jie geria metadona.

E: AS pats turiu ta problema, man gal kiek paprasciau yra, nes a§ pats sugebu tvarkytis. O tiems,
kuri negali, a§ Zinau, kaip yra sunku. Pats esu per¢jes ta kelig ir Zinau kaip sunku. Jeigu galiu
kazkuom padéti ir man tai nieko nekainuoja. ,,Resetas®... kazkada susipazinau... Nepamenu, kokiais

keliais ir jsitraukiau.
A: Jie patys buvo ¢ia atvaziavg ir susirado...
E: Bet man atrodo as$ su jais buvau Vilniuj pirmgkart susidiires.

Al: Atsimenu kai jie atvaziavo pirmagkart, mes séd€¢jom, kava gérém, jie éjo su Vovka, irgi
narkomanu. Jie atvaZiavo prie narkologinio ir tiesiog uzkalbino, kaip pas jumis, taip ir taip. Bet jie

dél to ir vaziavo, konkreciai.

Dabar yra pacienty organizacija Klaipédoje?
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Tada kada jie atvaziavo, dabar aiSku nieko néra... mes pasiraSém penki zmongs, tipo jkurt... Noréjo

kazka jkurt...

E: iniciatyving grupe

Al: Bet 18 tikryjy nieko néra.

Kaip sugalvojote parasyti minétus rastus?
A: Egidijus pasake ir i§ tos grupés du zmongs.

Al: AS jiems perduodu. Man Egidijus, jis ten suzinodavo, pasakydavo. Tam susirinkime, kaip

vadinasi susirinkimas, kur Grazina?
E: ,,RIGRA* daré¢ mokymus. Kauno vartotojy organizacija.

Al: Mes rinkom parasus ir a$ jiems, vartojantiems sakiau, eikit, raSykit, netylékit. Kaip man liepé,
daryti, taip ir perdaviau. Ne i§ karto juos pastaté, nes buvo atvaziave pas direktoriy, svaivaldybej,
kur jis buvot? Jeigu jy nebiity pastate, tai viskas, 1§ viso, narkomanai jau nebepatikéty niekuom.

Irgi jauciu netikéjo, kad kazkas bus.

Ar kada nors buvo situacija, kai dél sveikatos buklés negaléjote atvykti medikamento? Ka

daré jus konsultuojantis specialistas? Papasakokite apie vizito j namus tvarka.
A: Atveza | ligoning.

Al: Pirmg invalidumo grupg kas turi.

O jei gydaisi ambulatoriskai? Ar iSduoda tada artimiesiems?

A: Sutarimo budu gal ir gali. PavyzdZiui, man kai daré operacijg gerkléj, tai as ten kelias dienas tik
tur¢jau guléti, ligoninéj. Bet mano gydytojas ligoninéj nenoréjo fakso siysti, jam buvo
problematiika faksa siysti. Tai buvau su motina atvykes, Siupinis saké, kad be problemy mamai

duoty.
Al: Jeigu nori iSvaziuoti dienai, dviem, duoda.

Ar esate pildes jus konsultuojanciy specialisty vertinimo anketas ar Kitaip dalyvaves vertinant

darbuotojus? Ar manote, kad tai biity naudinga? Kodél?
Al: Esu pildes skyriuje. Viso centro.

E: Cia skirtingos organizacijos.

Al: Direktoriui priklauso tenais, skyriai, bet jo niekas neklauso.

A: Ten yra vyr. sesuté Anelé Slatvickaja. Ji savo politika, savo pasaulj pasidarius.
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Ar Sis centras yra artimiausias pagal jusy gyvenamgja vieta? Jei ne, kodél gydotés cia?

(vienintelé galimybé, tinkamesnis laikas, geresnés paslaugos ir pan.).

Al: Vienintelis. Anks¢iau buvo... buvo daugiau Zmoniy. Siupinis daktaras sako, matot, i§gydziau
visus. O kur yra visi? Arba kaifuoja, arba iSvaziave, arba sédi, arba mire. Yra iSgydyty, nesakau, yra

po reabilitacijy vienas kitas tikrai laikosi dar, bet labai daug atkritusiy ir kg jis sako, yra nesgmoné...
Nekokybiskos paslaugos?

Neatsizvelgia | mus.

Ar jums patogios centro darbo valandos?

Kaip gali buti patogios. Iki 12.30 nuo 9.00. Nei prie§ darbg, nei po darbo, kaip norit, taip darykit.

Seniau buvo i$ ryto iki pirmos ir nuo trijy iki penkiy.

Ar jums suprantama centre veikianti eiliy sistema? Papasakokite apie jg.
A: Kokios eilés? Taigi nieko nestato.

Al: Dabar gal biski... va juos pastaté

A: Bet per kokius vargus mane pastaté, kiek man nervy kainavo.

Kaip argumentuoja, sako, kad néra viety?

v —

Papasakokite, kaip patekote i gydymo programa. Kokius reikalavimus turéjo jgyvendinti?

Kiek ilgai truko procesas? Kg reikéjo pristatyti? Kur reikéjo nuvykti? Su kuo pasikalbéti?
A: Dirbti, invalidumg turéti, be kojos, be rankos.

Kaip su ZIV ir néStumu ir $iy asmeny priémimu be eilés?

A: Néscias priima.

Al: Pas mumis jokios eilés néra. Pas mus narkomanai nebeina tenais, nes zino, kad nieko negaus.
Ko ten eit? Seniau, kai Zinojo, kad duos, tai ¢jo, buvo 150 Zmoniy. Dabar nieks nebeina, kg ten

veikt?
A: Ir eina, vagia visi.

Kas jums teiké informacija apie gydyma metadonu, susijusiy infekciju gydyma pradzioje? Ar

pasitikéjote Sia informacija? Al: Nieko nepasakoja.
A: I$ atmintiniy ka gali prisirinkt.
Lankstinuky duoda?
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A: Jeigu pats pasiimsi.

Yra stalas su lankstukais?

Al: Stalo nemaciau.

A: Kabinete yra pora.

Al: Gal jeigu naujas ateity pas socialing, jinai papasakoty.

Ar buvo konsultuojami jiisy Seimos nariai? Ar buvo toks poreikis? Ar siilé konsultuoti? Kas

konsultavo? Kaip vyko konsultacija?

A: Kai su tévais ateini, | kabinetg priima. Man tai buvo, kad mane iSvarydavo i§ kabineto, o su

mama kalbédavo.

Al: Klaipédos mamos kaip tik nori, kad metadong gerty. Kad nereikty pinigy duoti ant narkotiky.
Jai geriau.

IS Kkur jos suzino apie FM?
A: Internete skaito.
Al: Kitos mamos, pasikalba, jos suprantancios.

Ar per pastaruosius metus jus konsultuojantis specialistas yra reiSkes neigiamas pazitras j

jus, juisy artimuosius, jusy priklausomybe?
Al: Tai aisku. Galvoju tik, kg sako... Keiktis pradét? Kga ¢ia prisikalbi, viskas, negausi, eik i$ ¢ia.

A: Kartais biina mimikos... Gal ¢ia Zmogui paprasCiausiai, gal sveikata bloga, o mes kreipiam

démes;.

Al: I8 tikryjy ji netiki mumis 18 viso, gal teisingai daro. Kita sykj teisybe sakai, o jis sako ,,k3 tu ¢ia

meluoji, eik 1§ ¢ia, negausi®.
Kokiais atvejais neiSduoda metadono?

Al: Dabar man jau viskas normaliai, jis jau zino, kad a$§ biSki su VilnieCiais vaziuoju | seminarus.

Jisai tyli. O seniau ir man yra buve, trenkiau durim ir i$¢jau, kg ten kariausi.

Ar baiminotés dél savo duomeny slaptumo? Ar jus konsultuojantis specialistas yra tyc¢ia ar
netyCia kalbéjes apie jiisy sveikatos biikle netinkamoje aplinkoje (esant Kkitiems paSaliniams

asmenims, koridoriuje ir pan.)?
A: Visur jau nutekéje.

Pvz. jeigu mama ateis ir klaus apie tavo sveikata?
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Jeigu as§ esu parases, kg jai galima teikti, tada taip.

Ar daZnai susidaro jspudis, kad kitiems klientams sudaromos geresnés salygos? Kodél taip

manote? Gal yra konkreciy situacijy, kurias galite nupasakoti?
Mes nesusitinkam. Mes pazjstami, bet negali tarp 15 Zmoniy iSskirti, kam geriau.

Kas informuoja apie skundo galimybe? Ar Zinote kokia skundo registravimo tvarka? Kaip
suzinojote? Ar kada nors noré¢jote pildyti skunda? Kodél? Kokiais klausimais esate pilde
skunda? Kodél nusprendéte, kad to (ne)reikia? Ar centre yra konkretus asmuo, kuris dirba
skundy klausimais? Ar jo darbas jums padeda, ar trukdo pasiekti norimo kokybés gerinimo

rezultato? Ar specialistas yra jus kada nors jkalbinéjes ar atkalbinéjes rasyti skunda?

Al: Man direktorius pats pasake, tada kada buvom, jeigu kas, raSykit Aidai arba sekretorei, ir man

perduos. Jeigu kazkas ne taip. Bet Cia tik dabar, neseniai tas jvyko, pries du tris, kaip pastaté.
O Kkitiems pasako apie skunda, kad galima raSyti?

Ne, i vis, zali vaikSto, eine prie mangs, klausia. Ir motinos sedédamos koridoriuose su jaunais,

pradedanciais klausia.

Néra informacijos?

Al: Taip iSeina, jeigu klausia.

Ar esate noréjes pakeisti/ ar yra galimybé pakeisti gydytoja?
Al: Tka?

O soc. darbuotojg?

Al: | ka? Dar paklausk apie psichologa, kurio néra. Buvo. Jau pus¢ mety tikrai néra. Buvo Sonata

paskuting, pries tai Jolanta, biski ilgiau prabuvo...
A: Larisa buvo, paskui Sandra...
Pats kreipiesi?

Al: Ne, nu sako per komisija... Ne, nu kokia komisija, pas mus komisija... Seniau buvo ir
psichologé, ir soc., ir daktaras. Dabar sédi vienas Siupinis. Tas pats, kas ateiti pas jj j kabineta. Tik
pavadinimas, kad komisija. Komisija ] ménesj vieng karta... tas pats, kas atéjimas pas gydytoja.

Ar siuncia gydytis hepatitg C?

A: Niekas nesiuncia ir yra informacija tokia, kad kas geria metadona, tai negydo.

Al: Man buvo. Ejau kepenis tikrintis, pridaviau tg pirma krauja, i8¢jo j Vilniy, grizo. Nu yra C, taip

ir taip. Bet sako, kam tau reikia? Cia universitetinéj ligonin¢j. Sakau, kaip? Sako, tu kol metadona
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gersi, tau niekas neduos vaisty. Nor¢jau pasakyt, pas mane draugas gydeési. Ji sako, patyléek, as ¢ia

daktaré.

Pasakojai socialinei darbuotojai?

Al: Pasakojau. Sake, ,,kaip taip*. Sakeé, reikéjo eiti pas vedéja.
Ar atliekami ZIV tyrimai?

Al: Kas puse mety testas, o gal kasmet. Daugiau nebenoriu atlikinét. Pridaviau krauja, man sifilj
rado. Turé¢jau vaziuot paskiau i odos dispanseri, vél i§ naujo pridavinét, bet pasirodé nieko néra.

Aisku, ¢ia ne narkologinis tg testg daré. Suklydo.
O hepatito C testas?
Al: Kas pus¢ mety. Man atrodo kartu daro.

Adia

23. Rasa, bendrosios psichikos sveikatos slaugytoja, KPLC, dirba 13 m.
ISduodate medikamenta?
Ir metadonas, ir kitos procediiros, kraujo paémimai...

Detoksikacijoj yra keturi, o programoje dvylika—trylika. Ambulatoriné detoksikacija btina ilgalaiké
ir trumpalaiké. Kai Zmogus nori po truput] mazinti metadong, o paskui gultis | skyriy, visai

nutraukti.
Trumpalaiké biina savaitg, iki dviejy. Ilgalaiké apie ménes;.
O FM programoje?

Jie pastoviai, mety metais. Tie dvylika tai seni. Buvo daugiau, bet sumazéjo. Vieni mire, Kiti

nustojo vartoti, kiti i§¢jo ir toliau vartoja.

Kas, iS specialisty, yra atsakingas uz FM? Kokie be atsakingo specialisto specialistai dirba?
Kokia ju funkcija? Kiek pacienty dalyvauja FM? Ar yra eilé? Kaip ji veikia? Kodél

dalyvauja tiek asmeny?

Mes stebime. Jei matome pasikeitimy paciame elgesyje, galime jtarti, kad vartoja kazka nelegalaus,
tada informuojam gydytojg. Imam Slapimo tyrimus, kraujo tyrimus...sekam. Jeigu gydytojo néra,
mes galime savarankiskai paimti. Daugumoje atveju, tai gydytojas skiria. Tiems kur detoksikacijoj
tai dazniau, o programoj tai re¢iau. Siuo metu du—tris kartus j ménesj, o detoksikantams tai dazniau,

gali ir kas dvi dienas. Darome §lapimo testus, seiliy testy neturime.
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Lydime | tualetg ir stovime uZ nugaros. Yra $lapimo indeliai su indikatoriais, kurie rodo, pvz. Jei
biina pripiltas, jis biina Saltas ir pakeicia indikatoriaus spalva, galima jtarti, kad jpylé Slapima.

Moteris ir vyrus lydi visalaik slaugytoja.
Kaip skiriama FM dozé? Ka sako metodikos? Kaip elgiatés praktikoje?

Jeigu ateina ir sako, kad man mazai, blogai jauciuosi. Mes galim pasakyti, bet jie patys dazniausiai

nulekia, jeigu mazai, jie eina pas gydytoja, AS informuoju, kad kas skundési, kad mazai, triiksta...
Kas pacientui suteikia jam reikalinga informacija apie gydyma, apie infekcijas ir t. t. ?

Suteikiam informacija apie socialinj darbuotoja, psichology Siuo metu neturime...Daugumoj atveju

ir misy socialiné serga daznai, tai tenka mumes.
Medikamentus iSduodate j namus?

Taip. Eina pas gydytoja konsultacijai, jeigu paskiria, ateina su siuntimu ir mes iSduodam. Jeigu
kiekvieng dieng geria, tai ateina metadong iSgeria ir vaistus iSduodam, jeigu pvz. vakare jam reik
iSgert, tai i§duodam ] rankas su parasu. Ir metadonas dabar yra, zinot, i§duodamas SeStadieniui
sekmadieniui j rankas, kadangi mes nebedirbam... Lengvata yra kartg | savaitg, SeSioms darbo
dienoms yra iSduodama, daugiausiai dirbantiems arba tiems, kurie jau nevaiksto, dazniausiai mamos

atvaziuoja, ateina ir paima.
Kaip vyksta metadono iSdavimas | namus?

Ateina su savo buteliuku, turi atsinesti sirupg. Jeigu yra kas gauna, visglaik su sirupu. Kad ne
bespalvis, kad raudonos spalvos... | gydymo jstaigas vezam, Siuo metu pora guli ligoning¢j, mums
ateina faksas ir mes vezam. Ateina faksas, gydytojas nuvaZiuoja konsultacijai visy pirma. Pvz. biina
ne misy jstaigos, kurie nedalyvauja musy nei detoksikacijoj, nei programoj. Tai gydytojas turi
nuvaZziuoti konsultacijg pravesti, o tada zilirésim... Bet turi faksg atsiysti. Buvo laikas kai ir |
areSting vezdavom. Bet dabar Siuo metu ne... Buvo Zmonés, bet nezinau, nesutaria turbiit su

areStine, tarp areStinés vadovybeés ir musiSkiy... Negaliu, ¢ia vadovybés...
O i namus veZate?

Ne, tik tai tévai ateina. Jei tévy nebity, tada jau veZtumém. Soc. darb. Eina | namus, ima Slapimo

tyrimus.

Adiu
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