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Santrauka

Pagrindinis straipsnio tikslas - atskleisti priklauso-
my nuo opiaty asmeny, dalyvaujanciy pakaitinia-
me palaikomajame gydyme metadonu, gyvenimo
kokybés pokycius. Tyrimo empiring baze sudaré 16
naratyviniy interviu su 8 priklausomais nuo opiaty
asmenimis medziaga.Su kiekvienu tyrimo dalyviu
buvo atliekami po 2 interviu, vidutiniskai trunkan-
tys po 1 val. Tokia interviu strategija leido skaidyti
pokalbio temas, pirmojoje labiau isryskinant socia-
lines priklausomybés nuo opiaty prielaidas (vaikys-
tés, paauglystés periodai) bei vartojimo patirtis, o
kitame interviu labiau gilinantis j dalyvavimo me-
tadono programoje patirtis, analizuojant gyvenimo
pokycius.

Tyrimas atskleidé teigiamus gyvenimo kokybés po-
kycius visose gyvenimo kokybés dimensijose: page-
réjo fiziné sveikata, apgydytos ligos, atsirado savi-
ripos jgudziai, néra abstinencijos poZymiy, suma-
zéjo nerimas, jtampa, padidéjo savarankiskumas,
vystosi savianalizés jgidziai, savarankiskumas,
rysiy atkiirimas, plétojimas, atsirado darbiné moty-
vacija. Pagrindinis pajamy Saltinis islieka pasalpos
bei epizodinis nekvalifikuotas darbas.

IVADAS
Priklausomybé nuo narkotiniy medziagy jau daugelj
mety islicka viena aktualiausiy visuomenés, sveikatos bei
socialiniy problemy ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasauly-
je [19]. Pasaulio narkotiniy medziagy vartojimo ataskaitos
(World Drug Report) duomenimis, 2011 m. pasaulyje jvai-
rias narkotines medziagas vartojo apie 210 milijony zmo-
niy, t.y. nuo 3,3 iki 6,1 procenty visos populiacijos. Kasmet
nuo narkotiniy medziagy mirsta apie 200 000 pasaulio gy-

ventojy [23].
2011 mety EMCDDA ataskaitoje pazymima, jog Eu-

ropoje narkotikus vartoja apie 117 mln. asmeny, i$ jy apie
20 procenty jau diagnozuota priklausomybé narkotinéms
medziagoms. Nustatyta, jog nuo 1,3 iki 1,4 mln. europieciy
yra priklausomi nuo opiaty. Daugiau kaip 50 proc. besikrei-
pusiyjy gydytis nuo priklausomybés narkotikams nustatyta
priklausomybé opiatams. Europoje per 2010-2011 m. dél
narkotiniy medziagy vartojimo miré apie 7600 asmeny ir
mazdaug trijy ketvirtadaliy kiinuose aptikta opiaty [6].

Nors opiatai statistiSkai iSlieka treCioje vietoje pagal
vartojimo daznuma tarp kity narkotiniy medziagy, vis délto
ju pasekmeés, priklausomybés zala iSliecka pati pavojingiau-
sia, turinti skaudziausius padarinius. Daugelio priklauso-
my nuo opiaty asmeny gyvenimo biidas kelia rimty fiziniy,
psichologiniy bei socialiniy problemy ir patiems priklau-
somiems asmenims, ir visai visuomenei. Esminis bruozas:
asmenys, priklausomi nuo opiaty, priversti kasdien vartoti
narkotikus ir didinti jy dozg¢. Poreikis opiatams pastoviai
didéja, tampa kasdieninio gyvenimo siekiu ir galiausiai gy-
venimo budu [19].

Priklausomybei nuo opiaty gydyti néra vienintelio ir
efektyvaus budo [14, 10, 16]. Gydymui taikomos jvairios
metodikos, derinami jvairtis gydymo biidai. Pasaulyje at-
likta daug tyrimy, vertinanciy ir jrodinéjanciy tam tikry
gydymo metody efektyvuma, tarp jy ir atsitiktiniy iméiy
klinikiniy tyrimy, kurie nurodé pakaitinio palaikomojo
gydymo metadonu veiksminguma bei nauda tiek sergan-
tiems priklausomybe, tiek visai visuomenei [19, 20]. Nors
ir nesant vieningos nuomonés kaip gydyti priklausomus
nuo narkotiniy medziagy asmenis, nuo 1995 m." Lietuvoje
vienu prieinamiausiy pagalbos biidy priklausomiems nuo
opiaty asmenims gydyti pasirinktas pakaitinis palaikoma-
sis gydymas vaistiniu preparatu — metadonu [14].

Klinikinis metadono veiksmingumas ir saugumas gy-

'Lietuvoje gydymas metadonu pradétas taikyti 1995 m. jj oficialiai
patvirtinus LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu. 2002 m. geguzés 3
d. LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. 204 ,, Dél priklausomybés
ligy gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo* (Zin. 2002, Nr. 47-
1824) tarp priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty buvo
patvirtintas priklausomybés nuo opiaty palaikomasis gydymas metadonu.
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dant priklausomybe nuo opiaty yra kruopsciai istirtas. Pa-
saulio praktikoje Sis preparatas naudojamas daugiau kaip
30 mety. Heroinas, iSsiskirdamas didesniais kiekiais nei
dopaminas, dél receptoriy uzblokavimo smegenyse suke-
lia priklausomybe nuo opiaty. Tuo tarpu metadonas uzima
Siuos receptorius ir veikia kaip stabilizuojantis faktorius,
leidziantis priklausomiems asmenims nutraukti heroino ir
kt. opiaty vartojima. Pastoviai geriant metadong abstinen-
cijos simptomai iSnyksta per 24-36 val. Metadonas mazina
priklausomybe ir nesukelia euforijos biisenos, kuri visada
patiriama vartojnt opiatus. Farmakoterapijos metadonu kli-
entai i§ dalies lieka fiziSkai priklausomi nuo opiaty, taciau
iSsivaduoja nuo nekontroliuojamo potraukio, kuriuo pasi-
zymi heroino vartotojai. Manoma, kad priklausomybé nuo
metadono léCiau progresuojanti, o nepageidaujami reiski-
niai pasitaiko reciau [18, 19].

Farmakoterapijos metadonu metodika susideda ne tik
i§ medicininés gydymo pusés, bet ir psichosocialinés pa-
galbos pacientui. Moksliniuose Saltiniuose teigiama, jog
paciento konsultavimas, socialiné ir psichologiné pagalba
bei medicininés priemonés padidina metadono programos
efektyvuma [12, 22 cit.20]. Tyrimai atskleidzia, jog kuo
dazniau metadono programos metu ligoniai konsultuojami,
tuo maziau jie ir vél pradeda vartoti narkotikus, be to, su-
mazinamas injekcijy skaicius [11, 4, 8, 15 cit. 20].

G. Vanagas, remdamasis uzsienio autoriy atliktais ty-
rimais, teigia, jog gyvenimo kokybés vertinimas, vykdant
farmakoterapija metadonu, yra pripazintas kaip vienas pa-
grindiniy pacios programos kokybés vertinimo kriterijy
[19]. Taciau tyrimy Sioje problematikoje néra daug. Eko-
nominio farmakoterapijos metadonu vertinimo klausimus
nagrinéjo G. Vanagas [19], Siek tiek démesio skirdamas ir
klienty gyvenimo kokybés vertinimui, ypac fizinés svei-
katos pokycCiams pradéjus dalyvauti farmakoterapijoje
metadonu. K. Kuchalskis ir A. Gutauskas [10] analizavo
narkotiky prevencijos ir kontrolés politikos ES klausimus.
L.Murauskiené, 1.Geciené, R.Stankuté [14] tyrinéjo farma-
koterapijos metadonu Lietuvoje prieinamuma, efektyvu-
ma, pacienty, esan¢iy metadono programoje, patirtis.

Straipsnio tikslas - atskleisti priklausomy nuo opiaty
asmeny, dalyvaujanciy pakaitiniame palaikomajame gydy-
me metadonu, gyvenimo kokybés pokycius.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo metodai: moksliniy $altiniy analiz¢, naratyvinis
interviu, turinio analizé.

Gyvenimo kokybés samprata ir konceptualizacija.
Gyvenimo kokybei apibrézti néra vienintelio teisingo api-
brézimo. Tai daugialypé socialiné konstrukcija, apiman-
ti visas zmogaus gyvenimo sritis ir i§gyvenama kiekieno

individo individualiai. Sio laikmegio gyvenimo kokybés
samprata iSvedama i$ Siy penkiy tradicijy: socialiniy ro-
dikliy, laimés studijy, sékmingo senéjimo mokslo studijy,
psichologinés gerovés studijy bei visuomenés sveikatos
studijy [13]. Anksciau dominavusj objektyvyji pozitrj i
gyvenimo kokybe (gyvenimo kokybé vertinama objekty-
viais kriterijais) keicia ir iSplecia subjektyvios gyvenimo
kokybés paradigma [21, 7, 13].

Subjektyvioji gyvenimo kokybé yra savitas ir autono-
miskas reiskinys bei tyrimy objektas, kadangi i§ modernio-
sios sociologijos pozicijy zmogaus gyvenimas néra trak-
tuojamas vien kaip objektyvus. G.Merkys ir kt. [13] teigia,
jog ,.,subjektyviis gyvenimo kokybés indikatoriai néra an-
trar@iSiai ar pagalbiniai gyvenimo kokybés (placiaja pra-
sme) empiriniai referentai”. Subjektyvi gyvenimo kokybé
leidzia ,,apciuopti* atskiro individo gyvenimo kokybe per
jam svarbiausius kriterijus, kuriems jtaka turi tiek kulttra,
tiek asmens tradicijos, paprociai, iprociai, vertybés, indi-
vidualiis poreikiai, socialiné padétis, socialiniai santykiai,
religiniai jsitikinimai. T.Furmonavicius [7] teigia, jog gy-
venimo kokybé — ,.tai pirmiausia subjektyvus gerovés su-
vokimas, apimantis fizinj, psichologinj, socialinj ir dvasinj
lygmenis*, o objektyvlis duomenys tik tam tikrais atvejais
gali papildyti ar pakeisti gyvenimo kokybés jvertinima, kai
asmuo negeba atlikti savianalizeés.

Gyvenimo kokybés pokyCiams nustatyti Siame tyrime
i8skirtos Sios pagrindinés gyvenimo kokybés dimensijos:
fiziné sveikata - energingumas, nuovargis, skausmas, fizi-
nis diskomfortas, jvairtis negalavimai, ligos, miegas, poil-
sis; psichologiné, dvasingumo sritis: savo kiino, i$vaizdos
suvokimas, pasitenkinimas juo, neigiami, teigiami jausmai,
saves vertinimas, mastymas, mokymasis, atmintis, déme-
sys, emocinis stabilumas, ,laimés pojutis*; autonomisku-
mas: mobilumas, kasdieniai darbai, priklausomybé nuo
medikamenty ir medicinos priezitiros, nepriklausomumas,
darbingumas; socialiniy santykiy sritis: asmeniniai santy-
kiai — santykai su tévais vaikystéje, santykiai su sutuokti-
niu, draugu, savo vaikais, draugais, socialinis palaikymas,
seksualinis gyvenimas; aplinka: finansinés galimybés, lais-
valaikis, fizinis saugumas, medicinos ir socialiniy paslaugy
prieinamumas bei kokybé, namy aplinka, galimybé gauti
informacija, iglidziai; ekonominiai faktoriai: finansiné lais-
vé, pajamos, darbas.

Priklausomy nuo opiaty asmeny gyvenimo kokybés po-
ky¢iai yra labai svarbi palaikomosios terapijos metadonu
efektyvumo prielaida. Siems poky¢iams atskleisti buvo pa-
sirinktas naratyvinio interviu metodas, kuris sudaro galimy-
bes pazvelgti ir atskleisti problema ,,i$ vidaus®, pamatyti,
iSgirsti paciy tiriamyjy — priklausomy nuo opiaty asmeny,
poziirj i savo gyvenima, padeda orientuotis j prasmés, ku-
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rig tiriamieji suteikia savo patirciai, fiksavima bei analizg.
Naratyvinis interviu — tai pasakojimas, kuris turi tam tikra
savo plang, kuriam kiekvienas zmogus savaip suteikia tam
tikrg prasme [17]. ,,Zmoniy patirtis néra objektas, kurj biity
galima studijuoti, taip pat Si patirtis negali biiti perduota
vieno asmens kitam, tac¢iau pasakojimo ir dialogo metu ga-
lima perduoti ir studijuoti prasmes, kurias zmonés suteikia
patir¢iai“ [2]. Naratyvinio interviu metodas paremtas prie-
laida, kad pats zmogus analizuoja, siekia sukurti gyvenimo
ivykio ar savo patyrimo reik§me, stengdamasis tai papasa-
koti interviu gavéjui [1, 2, 5].

Tyrimas vykdytas 2012 m. lapkri¢io-gruodzio mén.
Tyrimo empiring baze sudaré 16 giluminiy interviu su §
priklausomais nuo opiaty asmenimis medziaga. Salyginai
nedidelj informanty skai¢iy lémé kokybiniy tyrimy nara-
tyviniams interviu formuluojamos rekomendacijos, kurios
aiskiai apibrézia, kad imtis neturi baiti didelé [17].

Su kiekvienu tyrimo dalyviu buvo atliekami po 2 inter-
viu, trunkantys mazdaug po | val. Tokia interviu strategija
leido skaidyti pokalbio temas, pirmojoje labiau iSryskinant
socialines priklausomybés nuo opiaty prielaidas (vaikystés,
paauglystés periodai) bei vartojimo patirtis, o sekanc¢iame
interviu labiau gilinantis | dalyvavimo metadono progra-
moje patirtis, analizuojant gyvenimo pokyc¢ius. Visa tai lei-
do iSvengti informanty nuovargio bei pagilinti ir iSplésti pa-
sakojimo lauka. Tyrimas buvo grindziamas savanoriskumo
principu, islaikant tyrimo dalyviy anonimiskuma. Tyrime
dalyvavo trys moterys ir penkti vyrai, amziaus vidurkis —
40 m., opiaty vartojimo stazas svyruoja nuo 7 iki 26 mety.
Tiriamieji buvo atrinkti pagal tyrimo temai svarbiausius
reikalavimus: 1) gydytojo psichiatro diagnozuota priklau-
somybé opiatams pagal Tarptautine ligy klasifikacija TLK
— 10: Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant opiatus F11;
2) pasirinktas gydymo biidas — farmakoterapija metadonu;
3) ne maziau kaip vienerius metus dalyvavimas palaikomo-
joje pakaitinéje terapijos metadonu programoje. Detalesnés
tiriamyjy charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

Nei vienas i§ apklaustyjy nesutiko, jog pokalbio metu

1 lentelé. Interviu dalyviy charakteristikos

interviu biity jraSomas | diktofona. Tad tyrimo dalyviy at-
sakymai buvo fiksuojami tik interviu gavéjo uzrasuose,
pasizymint iSgirstas mintis bei pastabas, apimancias ir ap-
klaustyjy neverbaling elgsena.

TYRIMO REZULTATAI

Interviu metu iSrySkéjo keturi tyrimo dalyviy gyveni-
mo etapai, kurie svarblis vertinant gyvenimo kokybés po-
kyc¢ius pradéjus dalyvauti metadono programoje: vaikystés
patirtis, narkotiky vartojimo etapas, até¢jimas | metadono
programa ir pirmosios patirtys bei gyvenimo pokyciai po
pirmy mety dalyvavimo farmakoterapijoje metadonu. Sia-
me straipsnyje detaliau bus aptariama tiriamyjy patirtis,
susijusi su dalyvavimu metadono programoje ir gyvenimo
poky¢iais.

Tyrimas atskleidé, jog dalyvavimo metadono progra-
sena pasizymeéjo agresijos proverziais, jvairiomis manipu-
liacijomis, dideliu pasiprieSinimu, stresu, jtampa, pykciu.
Visa tai susij¢ su naujos tvarkos laikymusi, disciplina, me-
tadono poveikio savybémis, jo doze ir pan.

Tyrimas atskleidé pradinio farmakoterapijos metadonu
gydymo etapo — pirminés dozés nustatymo - svarba. Tiria-
mieji akcentavo, jog metadonas neduoda norimy rezultaty
- apkvaitimo, atsipalaidavimo, lickama blaiviu, po ,,dozés*
tarsi priverstinai iSliekama realiame gyvenime, ,,niekur ne-
gali pabégt*, esi priverstas pamatyti ,,savgjq realybe®. Visa
tai buvo lydima konflikty su personalu, reikalavimais di-
dinti doze, grasinimais, didele jtampa, pasiprieSinimu: ,,is-
koneveikiau visus, ,,dusino “ jie mane®, ,uzkniso, neduoda
kiek nori, , jokio , nuliizimo* nesukélé tas metadonas*,
., buvau gatavas visus ispjaut, vos tvardziausi, rékiau, kad
gerkles perrésiu visiem...”, ,, atéjes dédavau is kojos j duris,
galvojau susiprotés, kad negaliu taip, kad man ,,juoda .

Tyrimo dalyviai atéje i metadono programa sunkiai pri-
éme naujas taisykles, reikalavimus disciplinai, jiems buvo
sunku adaptuotis prie naujy sglygy. Tai i$Sauké tiriamyjy
nepasitenkinimg personalu, paastrino konfliktus, didino
siekj kontroliuoti situacijg, manipuliavima kitais, pasiprie-

2 lentelé. Apibendrinta farmakoterapijos metadonu pirmojo ménesio
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Sinima. Reikalavimg laikytis tam tikry taisykliy jie priémé
kaip savo laisvés ,,praradima®, nesuprato taisykliy laiky-
mosi ir disciplinos prasmés.

., Reikia kasdien ateidinéti, atsiskaitinéti... ", , savo cia
taisykles jvesdinéjo ,, kazkokios seselés (7 tyrimo dalyvis).

IS pradziy viskas ,,diorgino“, erzino personalo elge-
sys, nedaveé dozés kiek nori, kasdien turi eit gert to metado-
no, nervino ,,juodai*, noréjosi visus snukius isdauzyt* (5
tyrimo dalyvis).

., Man is pradziy nepatiko, kad kasdien turiu ateit, o gi
galiu pramiegot... “ (1 tyrimo dalyvis).

,, Diorgino — viskas, kad nurodinéja kokius tyrimus da-
rytis, visur siuntinéja, aiskina...'(2 tyrimo dalyvis).

., Pirmg ménesj buvau gatavas visus , ispjaut”, vos
tvardziausi, rékiau, kad gerkles perrésiu visiem..., neduoda
gert kiek nori, neklauso, kad blogai, normuoja nesuprasi
pagal kg, testuoja, , kniso* protg juodai (4 tyrimo daly-
vis) (2 lentelé).

Apibendrinant galima teigti, jog pradinis pakaitinio gy-
dymo metadonu etapas yra kritinis laikotarpis, kurio metu
ypac didelé rizika, jog priklausomas nuo opiaty asmuo gali
nutraukti dalyvavima programoje. Tad pacientams yra la-
bai svarbus psichosocialinés pagalbos, paramos, konsulta-
vimo teikimas, padedantis susidoroti su naujais issukiais,
potyriais, jausmais, stresu, palengvinantis adaptacijos prie
naujy salygy procesa ir pan. Tyrimai taip pat rodo, jog gy-
dymo pradzioje suteikta psichologiné ir socialiné pagalba
asmenims, priklausomiems nuo narkotiky, yra efektyves-
né bei padidina pacienty dalyvavimg programoje [4, 9 cit.
20]. Psichosocialiné pagalba, padidinanti farmakoterapijos
metadonu efektyvuma, apima apsilankymus pas gyd. psi-
chiatra, socialinj darbuotoja, psichologg ir kt. specialistus,
socialinés reabilitacijos priemones, savipagalbos grupes,
tarpininkavima tarp reikiamy institucijy, pagalba socialiniy
ry$iy atkfirimui, tarpininkavimg dél teisinés pagalbos, soci-
aliniy jgudziy lavinima.

Gyvenimo pokyciai po vieneriy mety. Tyrimas at-
skleid¢ visa spektra pokyciy, jvykusiy pacienty, dalyvau-
jan¢iy farmakoterapijoje metadonu, gyvenime. Pokyciai
apémé praktiskai visas gyvenimo sritis. Pirmiausia buvo
galima pastebéti padidéjusi kritiSkuma savo atzvilgiu, at-
siradusius savianalizés jglidzius, sagmoninguma. Tyrimo
dalyviai po mety laiko dalyvavimo programoje pradéjo
vertinti save kaip sociumo, kuriame gyvena, dalj, reaguo-
ti | nusistovéjusias visuomengje vertybines nuostatas, el-
gesio normas. Prasidéjes ,,grizimo | visuomeng* procesas
rodo, jog vyksta tam tikri resocializacijos procesai, galima
izvelgti ir tam tikrus asmenybés brendimo poZymius.

,, Pirmiausia suuodziau, kad dvokiu ir issigandau,
anksciau ne sykj girdéjau, kad dvokiu, bet man buvo nu-

sispjaut, bet ir nesupratau, kad taip yra. Kai tik atéjau j
programg, socialiné darbuotoja padovanojo bilietq, nemo-
kamam dusui, bet as jj iSmeciau, galvojau issidirbinéja. O
po to pats pajauciau, lyg ir nemalonu pasidareé, lyg ir ,,sar-
mata* (4 tyrimo dalyvis).

I8 tiriamyjy pasakojimy buvo galima jzvelgti, jog jiems
tampa svarbi kity nuomoné, Siuo atveju personalo, bendra-
vimas ir jo kokybé, atsiranda mastymas, svarstymas apie
savo, apie personalo elgesj, sveikas kity ir saves vertini-
mas. Taip pat labai svarbus pokytis yra susije¢s su savo pro-
blemy sprendimu. Nesistengiama jy vengti, jos pradeda-
mos apmastyti ir spresti.

Gydymosi metadonu pradzioje buvusius sunkumus dél
metadono poveikio savybiy bei per mazos dozés sukeliamo
diskomforto pakeité blaivumas, sumazeéjes potraukis heroi-
nui, fizinis ir psichinis gerbiivis, saugumo pojutis. Tyrimas
parodé¢, jog per maza dozé nedavé reikiamo efekto, ,,ne-
leido* nurimti. Taciau jg padidinus, t.y. organizmui gavus
poreikius atitinkancig opiato doze, viskas susitvarko: dingo
,henugalimas® potraukis, ,,nurimau®, ,,jau visas nedrebu*.

., Gal po kokio ménesio pajauciau, kad man neripi kur
gaut heroino. Dabar jauciuosi drgsiai, galit padét man
pries akis svirkstq ir as jo neimsiu** (2 tyrimo dalyvis).

,, Visai nejauciu potraukio adatai, nors ne is karto taip
pasidaré, gal po ménesio ar dviejy, kai metadono doze pa-
didino* (4 tyrimo dalyvis).

., Anksciau vaiksciojau nieko nejausdama, kaip ne Siam
pasauly, dabar nesu apkvaitusi* (6 tyrimo dalyvis).

,,Jau visas nedrebu, miegu naktim ir tikrai normaliai
Jjauciuosi. Aisku isgyvenau Sokq suzinojes, kad turiu ,,zivg
ir dar kai kg, bet kol kas mano biisena rami. Man regu-
liariai daro tyrimus ir, jei kas, Zinau, kad pasiripins* (3
tyrimo dalyvis).

Per mety laikotarpj dalyvaujant metadono programoje
ivyko zenkliis sveikatos poky¢iai, atsirado pasitenkinimas
fizine savijauta. Pirmiausia sumazéjo ar visiskai iSnyko ne-
rimas, jtampa, pageréjo miego kokybé, isnyko abstinenci-
jos pozymiai, sumazéjo ar iSnyko tustinimosi, slapinimosi
sutrikimai, pageréjo kardiovaskulinés sistemos biiklé.

., AS negaliu atsidziaugt dabartine savo savijauta: mie-
gu kaip Zmogus, valgau, j tualetq vaiksciot kasdien prade-
Jjau* (I tyrimo dalyvis).

,,Jau nejauciu to prakeikto ,,nerimo “, kai gyvent nega-
li* (4 tyrimo dalyvis).

., Ramiai galiu isbiit vienoj vietoj, nelakstau, galiu kaz-
kq nuveikt* (5 tyrimo dalyvis).

, Kai ,,sédéjau ant adatos* vaiksciojau istinusiom ko-
jom, pasirodo Sirdis streikavo. AS anksciau lyg ir nejau-
Ciau. Mane nusiunté pas daktarus, parasé kazkokiy table-
¢iy, dabar kojos ,, kiidos *“ (7 tyrimo dalyvis).
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,, Buvau perkares kai atéjau, dabar net svorio priaugau
— valgyt pradéjau norét ir valgyt pradéjau, anksciau nebu-
vo kaip, pinigy tik adatai ,,sugraibyt* eidavo* (8 tyrimo
dalyvis).

Atsirado zvalumas, energingumas, padidéjo aktyvu-
mas, optimizmas, atsirado apetitas: ,,pradéjau tvarkytis na-
muose®, ,,pradéjau remontuot®, , pajauciau, kad noriu val-
gyt, gert”, ,, noriu kg nors veikt, pamaciau, kad turiu daug
laiko ir daug nedaryty darby.

Kaip svarby metadono programos privalumg vertéty
paminéti ir tai, jog pacientai suzinojo apie savo sveikatos
bukle, kuri ne visais atvejais buvo palanki. Keli tiriamieji
suzinojo, jog yra ZIV nesiotojai, vienam tiriamajam dia-
gnozuotas vézys. Taciau nezitirint to, tyrimo dalyviai nepa-
luzo, émési rupintis savo sveikata, gydymu, o vienu atveju
diagnozuota liga padéjo atkurti santykius su artimaisiais,
perkainoti vertybes.

., Zinia, kad man vézys pritrenké. Kol leidausi heroing
isvis nieko nejauciau ir net nesidoméjau savo sveikata. Tik
atéjus j metadono programq mane priverté pasidaryt daug
tyrimy, nes kitaip nepriima. Kai buvo gauti atsakymai bu-
vau pritrenkta. Iki tol jauciausi puikiai, nu ,,karocé* siaip
nieko nejauciau, o dabar suzinau, kad man vézys. Mano di-
agnoze: Hodzkino limfoma, 111 stadija. Jiis suprantat, as is-
girdau, kad as mirstu. AS supratau, kad jei bii¢iau neatéjus,
biiciau tiesiog numirus ir viskas. Suvokimas, kad man ve-
Zys mane pritrenké, bet mane pradéjo gydyt. Mane staigiai
nusiunté j Vilniy pas hematologus, jie pasigulde pas save,
puolé irgi tirt, gydyt... AS iki tol buvau niekada nebuvus pas
daktarus ir nesitikéjau, kad kazkuo sergu. Tai tarsi ir bloga
Zinia, bet ir gera, as suzinojau apie save, apie savo sveika-
tq, apie tai, kad man nedaug liko* (2 tyrimo dalyvis).

., Nuo adatos is mano kirksnies varvéjo piiliai, vos ne-
miriau. Dabar tik skyle liko, bet Svarutuke* (5 tyrimo da-
lyvis).

Iki dalyvavimo metadono programoje praktiskai visi ty-
rimo dalyviai susidiiré su neigiamais santykiy padariniais.
Taciau per metus laiko Sioje srityje pastebimi itin teigiami
poky¢iai — vyksta socialiniy ry$iy rekonstravimas, pléto-
jimas, santykiy testinumas. Tiriamieji akcentavo, jog vél
suartéjo su savo artimaisiais, daugumoje jgijo/atstaté san-
tykius su vaikais, kai kurie sugebéjo atleisti savo tévams uz
vaikystés skriaudas.

,,»Mano dukra mane apsikabina, as to net neprasau, bet
Jinai pati. Paskambina kasdien, grizta savaitgaliais, pati
susiripino mest adatq, peréjo detoksq, reabilitacijos cen-
trq, jstojo mokintis socialine* o anks€iau ,,as zinojau, kad
Ji mano dukra, o ji zinojo, kad as jos mama ir tiek...” (2
tyrimo dalyvis).

wvarbiausia man per Sitq laikg metadone — ,, atsi-

ciitchinau* ir radau moterj, kurig tikrai myliu. AS net jg
vedziau, aisku, be veselios, bet vedziau. Man atrodo, kad
Ji mane supranta, man taip gerai su ja* (7 tyrimo dalyvis).

., Bendravimas su zmona, Seima dabar man uz viskg
brangiau, kad tik tai nesibaigty. Mes apie viskq kalbamés,
as labai patenkintas * (4 tyrimo dalyvis).

., Kasdien lankau savo vaikus pas mamgq, net ir jie uz-
béga pas mane. Mes kalbamés, ypac su jaunesniu sianumi,
vyresnis laiko pyktj ant manes, as ji suprantu. Tikiuosi ateis
laikas ir jis atleis man, kalbésis, dabar tik matomés* (1
tyrimo dalyvis).

Plétojami socialiniai rysSiai, atstatyti kaimynystés san-
tykiai teigiamai veikia tiriamyjy saviverte, jie jauciasi tam-
pantys aplinkos ir bendruomenés, kurioje gyvena, dalimi.
Interviu metu buvo galima jzvelgti, jog tyrimo dalyviai
analizuoja santykius, vertina savo elgesi, santykj su kitais,
bando suprasti savo atsakomybe ir pradeda suprasti nuo jy
paciy priklausancius pokycius.

., Anksciau manes daug kas vengé, man atrodé, kad cia
Jie kalti, bet pamaciau, kai as kitoks ir kiti normaliai su
manim elgiasi* (4 tyrimo dalyvis).

,, Visi aplinkiniai dabar mane gal irgi Zzmogum laiko,
sveikinasi, matyt kazkas ir nuo manes priklauso * (5 tyrimo
dalyvis).

., Manes net kaimynai nebijo, net ir tie kur atrodo ,, pa-
sikéle ', net sveikinasi, kartais pasnekina, paklausia, kaip
sekasi, tai ir as kartais uzkalbinu** (4 tyrimo dalyvis).

., Nebéga jau seniai nuo manes visi j kitqg gatveés puse
(2 tyrimo dalyvis).

Tyrimas atskleidé, jog sveikimo procesas taip pat su-
sijes ir su savarankiskumo augimu, saviriipos jgidziy for-
mavimusi. Tyrimo dalyviai pradéjo tvarkytis namuose,
rupintis buitimi, darytis valgyti. Nors §ie dalykai ir atrodo
elementarts, taCiau tiriamyjy atveju tai reiSkia nemenkus
pasiekimus, kuriais jie dziaugési ir didziavosi.

., Pradéjau tvarkytis namuose*, ,net j kirpyklg einu*.

,, Pradéjau tvarkytis namuose. Ir indus issiplaunu, ir is-
siskalbiu, ir grindis iSsivalau...“ (1 tyrimo dalyvis).

., Namuose padedu tévui kranus paremontuot..., lékstes
isplaunu ™ (3 tyrimo dalyvis).

,, Stengiuosi su zmona pasiliuobt namy itky, jinai net nu-
sizvengia, kaip as moku* (4 tyrimo dalyvis).

,, Visus vyriskus darbus namie padariau, daug kas buvo
suire per tiek mety *“ (5 tyrimo dalyvis).

I8 pasakojimy galima jzvelgti, jog per metus laiko tyri-
mo dalyviy savarankiskumo lygis iSaugo ne tik namy aplin-
koje, bet formuojasi ir tam tikri socialiniai jglidziai, tokie
kaip pasalpos dokumenty susitvarkymas, darbo paieska,
apsipirkimas ir pan.

,,Socialinés pataré kur eit, kq daryt ir tuos popierius
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susitvarkiau ir gaunu pasalpg “ (5 tyrimo dalyvis).

, Man seniai kazkas buvo sakes, kad grupé priklauso,
bet kol sédéjau ant adatos neklausiau, o kai atéjau j meta-
dong, peréjau daktarus ir gaunu grupe * (4 tyrimo dalyvis).

., Dabar geriau nusiperku skaniai pavalgyt ar kokj
ribg geresnj, anksciau viskas iSeidavo ant adatos” (3 ty-
rimo dalyvis).

,, Pinigus leidziu tik kur tikrai reikia ir uZtenka. Nusi-
perku pavalgyt ar apsirengt" (1 tyrimo dalyvis).

Taip pat verta atkreipti démesj | tai, jog atsirado darbiné
motyvacija. Tai yap¢ svarbu siekiant jtvirtinti savarankis-
kuma, jaustis reikalingam, visaver¢iu visuomenés nariu.
Kol kas tiriamieji tenkinosi nelegaliais trumpalaikiais, se-
zoniniais darbais, taciau verta prisiminti, jog mazai kuris

3 lentelé. Tyrimo dalyviy gyvenimo poky¢iai iki metadono programos
ir pradéjus farmakoterapija metadonu

Gyvenimo KONKRETUS POKYCIAI
kokybés
dimensijos Iki metadono programos’ Pradéjus farmakoterapija metadonu

Fiziné sveikata Pastovus nuovargis

Fizinis i§sckimas

Ilgalaiké nemiga

Pastovi apkvaitimo buisena
Drebulys

ASarojimas

Viso kiino skausmai
Nepakankama mityba, badavimas.
Umios infekcinés ligos:

Pastovi mityba (svorio padidéjimas)
Ripinimasis savo sveikata

Energingumas

Blaivi biisena

Visiskai isnyke abstinencijos simptomai
Apgydytos infekcines ligos (remisijoje):
ZIV, HCV, HBV

Visiskai isgydyta infekcija kirk$nyje
Pakankamas tustinimasis

ZIV, HCV, HBV Kasdieninis $lapinimasis
Pilinga infekcija kirkSnyje I8nyke edemos kojose
Obstipacijos Naujai diagnozuota Hodzkino limfoma IIT
Slapinimosi sutrikimai st. — skirtas gydymas.
Edemos kojose.
Psichologiné, Panika Neliko panikos

dvasiné sritis Nerimas kaip pragyvent iki ,,adatos*
Baimé kur ,,susiveikt ,,adata*
Pastovus stresas kaip gaut sekancig
adatg*

Asmenybiné nebranda

Emocinis nestabilumas

Agresija

Jausmy nebuvimas

Emociné ir asmenybiné degradacija
Siauras bendravimo ratas — tik su
,,savais* (narkomanais).

Jokio nepriklausomumo:

Sveikas nerimas dél savo gyvenimo
Savikritika

Savianalize

Samoningumas

Blaivus protas

Psichologinis komfortas
Riupestis savimi, artimaisiais
Mokeéjimas atleisti

Laukimas atleidimo

Silty jausmy atsiradimas
Noras myléti; buti mylimam.
Laiveé tvarkytis savo:

Autonomiskumas

e visiSkas emocinés laisves e buityje;

praradimas; e asmeniniame gyvenime;
e fizinis priklausomumas nuo e laisvalaikyje;

opiaty; e jausmuose;
e jokios saviraiskos; e pajamose

Gyvenimas sukasi tik nuo ,.adatos*
iki ,,adatos*.

Socialiné sritis/

Registracija darbo birzoje

santykiai i su vaikais Igyti/atstatyti rySiai su vaikais
Apribotos teisés auginti vaikus Naujy santykiy uzmezgimas
Prarasti geri draugai, artimieji Vedybos
Nusikalstama veika. Bendruomenés dalis

Socializacija

Aplinka »Skyles™ Namy aplinka
Laiptinés Medicinos jstaiga
Arestinés Kaimynyste.

Tardymo izoliatoriai; kaléjimas.
Jokiy pajamy
Motyvacijos dirbti nebuvimas.

Ekonoming,
finansiné sritis

Keletas susitvarké socialines pasalpas
Keletas susitvarké nejgalumo pasalpas
Keletas privaciai dirba.

*Tiriamjy gyvenimo periodas iki até¢jimo j metadono programa Siame
straipsnyje nebuvo aptartas, taciau rezultatai panaudoti siekiant iSryskinti
teigiamus gyvenimo pokyc¢ius, jvykusius per vienerius metus dalyvaujant
farmakoterapijoje metadonu.

jaunystéje investavo i i§silavinimo ir kvalifikacijos igijima.
Tad integracijos j darbo rinka procesas islieka komplikuotas.

., Kaime pas Zmones uz pinigus padirbu, kartais birza
pasiiilo sezoninj darbgq, tai irgi einu, vis pinigai* (1 tyrimo
dalyvis).

., Kartais kas papraso ir kitiems butqg paremontuoju** (7
tyrimo dalyvis).

Apibendrinant galima daryti prielaida, jog farmakote-
rapija metadonu paskatino pozityvius tiriamyjy gyvenimo
poky¢ius. Konkretiis poky¢iai kiekvienoje gyvenimo koky-
bés dimensijoje pateikti 3 lenteléje.

ISVADOS

1. Socialiniai ir psichologiniai pokyc¢iai yra vienas i$
svarbiausiy ilgalaikj gydymo metadonu efektg salygojan-
¢iy prielaidy. Palaikomojo pakaitinio gydymo metadonu
metodika paremta ne tik preparato - metadono vartojimu,
bet ir psichosocialine pagalba bei pastoviu gydymo efek-
tyvumo vertinimu. Psichosocialiné pagalba veiksmingiau-
sia gydymo metadonu pradzioje. Tai kritinis laikotarpis
priklausomiems nuo opiaty asmenims, kuomet dél jvairiy
psichologiniy, fiziniy ir socialiniy problemy kyla didelé
tikimybé nutraukti dalyvavima metadono programoje. Tad
pacientams yra labai svarbus psichosocialinés pagalbos,
paramos, konsultavimo teikimas, padedantis susidoroti su
naujais i§Stkiais, potyriais, jausmais, stresu, palengvinantis
adaptacijos prie naujy salygy procesa ir pan.

2. Teigiami gyvenimo kokybés poky¢iai stebimi visose
gyvenimo kokybés dimensijose:

e Fiziné sveikata: tiriamieji pradéjo valgyti, riipintis
savo sveikata, pageréjo miegas, apgydytos infekcinés li-
g0s, néra abstinensijos poZymiy ir pan.

e Psichologiné, dvasiné sritis: sumazéjes ar iSnykes
nerimas, jtampa, pasitenkinimas gyvenimo poky¢iais, at-
sirado savikritiSkumas, savianalizes, refleksijos jguidziai,
doméjimasis aplinka, auga saviverté ir pan.

e Autonomiskumas: vystosi savarankiskumas, sociali-
niai jgidziai, atsiranda darbiné motyvacija, atranda pomé-
gius, formuojasi kitos laisvalaikio leidimo formos.

e Socialiniai santykiai: socialiniy rysiy rekonstravimas,
plétojimas, pradeda jaustis visuomenés, mazesnés ben-
druomenés nariu, socializacija.

e Aplinka: visi tiriamieji turi pastovias gyvenamas vie-
tas, riipinasi savo namais, buitimi.

e Ekonominé sritis: pagrindinis pragyvenimo S$altinis
i8lieka pasalpos, epizodiniai, nekvalifikuoti darbai, dél iSsi-
lavinimo stokos komplikuota integracija i darbo rinka.
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EFFICIENCY OF METHADONE MAINTENANCE: APPROACH
OF SUBJECTIVE LIFE QUALITY

Inga Mikutaviciene, Rasa Sulskiené

Summary

Key words: methadone maintenance, life quality, opioid-dependent
individuals.

Methadone maintenance is effective in reducing injection drug use,
needle sharing, and the overall mortality associated with opioide abuse.
Scientific literature describes that efficiency of methadone maintenance
program depends not only on methadone dose, but also on ancillary ser-
vices which helps to achieve the positive patients life quality changes. The
main aim of this study is to reveal the life quality changes of opioid-depen-
dent individuals involved in the methadone maintenance. The 16 narrative
interviews were conducted with 8 individuals addicted to opioids. Each
patient was interviewed twice. This strategy has helped to split the inter-
view into two topics. The first one was related with childhood and youth
life experience, and the next interview was concerning deeper understan-
ding the patients’ experience of participation in a methadone program,
analyzing the change of life.

The study showed positive changes in the quality of life in all dimensi-
ons: improved physical health, treated diseases, appeared self-care skills;
there is no withdrawal symptoms, decreased anxiety, and tension, incre-
ased independence, developing self-analysis skills, independence, social
skills and responsibility. Significantly developed social relationships, ap-
peared work motivation. The main source of income remains the allowan-
ces and episodic unskilled work.
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