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Santrauka

Tyrimo tikslas - istirti busimy medicininés, psichologinés ir socialinés pagalbos specialisty poziarj i priklausomybe be-
sigydancius asmenis.

MedZiaga ir metodai. Naudojant kiekybine metodologija grjsta anketa apklausti 137 Vilniaus universiteto medicinos, psi-
chologijos ir socialinio darbo studentai. Pozitriui j priklausomybe besigydanc¢iy asmeny gebéjima dalyvauti skirtingose
gyvenimo srityse jvertinti taikyta Likerto skalé. Pasirinktos priklausomybe besigydantiems asmenims svarbios psichoso-
cialinio funkcionavimo sritys: Seima, darbas, tarpasmeniniai santykiai bei mokslas ir laisvalaikis. Bogarduso skale buvo
matuojamas santykis ,a$ — kiti®

Rezultatai. Busimy medicininés, psichologinés ir socialinés pagalbos specialisty poziaris j priklausomybe besigydancius
asmenis turi priklausomybés ligomis sergancius asmenis stigmatizuojanciy aspekty. Priklausomybé glaudziai siejama su
valios stoka, i$laikoma socialiné distancija priklausomybe besigydanciy asmeny atzvilgiu, dvejojama dél jy priémimo j
darbg bei vengiama $ig tema aptarinéti viesai.

Raktazodziai: priklausomybés ligos, stigma ir stigmatizacija, biisimi medicininés, psichologinés ir socialinés pagalbos

specialistai.

IVADAS

Priklausomybés ligos kaip sudétiné fizinés, psichikos
sveikatos ir socialiné problema nepraranda aktualu-
mo jvairiuose socialiniuose sluoksniuose bei kulta-
rinése aplinkose. Europos Sajungoje vieng populia-
riausiy psichoaktyviy medziagy - alkoholj Zalingais
kiekiais vartoja 15 proc. suaugusiy gyventojy, todeél i
problema kasmet nusinesa apie 195 000 Zmoniy gy-
vybiy dél nelaimingy atsitikimy, kepeny ligy, vézio ir
pan. Tai yra trecioji pagal daZnumga ankstyvos mirties
ir ligy priezastis [1]. Lietuvoje, remiantis paskutiniais
statistiniais duomenimis, 2008 m. pabaigoje jvairio-
mis priklausomybés ligomis sirgo 2 proc. $alies gy-
ventojy [2]. Ta¢iau manoma, kad oficiali priklausomy-
biy statistika neatitinka realaus jos paplitimo. Viena
i$ priezasciy yra tai, jog Sis reiskinys vis dar veikiamas
nevienareik§miy vertinimy. Nors jvairiy psichoakty-
viy medziagy vartojimas daugelyje visuomeniy yra
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kasdieniy valgymo, bendravimo ir kitokiy kultari-
niy ritualy dalis, priklausomybés ligos pripazinimas
ir gydymasis asmeniui gali nulemti tvirtas neigiamas
nuostatas jo atzvilgiu, véliau atsiradusj nepasitikéjima
ir socialine distancija. Priklausomybeés ligy stigma yra
viena i§ socialiniy $ios ligos pasekmiy, trukdanciy gy-
dytis. I§sivyscius priklausomybei, kuri dar vadinama
»vieniSumo® liga, tarpasmeniniai rysiai ir socialinis
palaikymas laikomi palankiai gydyma veikiancio-
mis salygomis. Todél priklausomybés ligy specialistai
yra svarbi grandis tarp priklausomy asmeny ir visuo-
menés, nes turi nemazai galios priklausomo asmens
reintegracijos j visuomene procese. Svarbu, kad bisi-
mi sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy specia-
listai nesiremty vyraujanciais neigiamais stereotipais
ir profesionaliai bei pagarbiai vertinty priklausomus
asmenis. Tai leisty ateityje tikétis sékmingiau gydyti
priklausomybés ligas ir mazinti stigma.

Kalbant apie visuomenés santykj su priklausomy-
bés ligomis serganciais asmenimis, negatyvus pozia-
ris j socialiai priimtas normas, perzengiancias visuo-
menés grupes, kaip socialinis reiskinys, jo procesas
ir pasekmeés atsispindi teorinéje stigmos koncepcijo-
je [3, 4, 5]. Nors kai kuriose mokslo srityse, pvz., kri-
minologijoje, dar visai neseniai buvo galima atrasti ir
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nuosaiky pozitrj i stigma kaip socialinés kontrolés
priemone (3], $iy laiky moksle dominuoja j psichikos
ligas ir negalig nukreipta stigmos samprata, i§ryski-
nanti neigiamas $io reiskinio pasekmes bei bidus jas
veikti [5, 6, 7).

Pradedant nuo XIX a. antrosios pusés stigmos s3-
voka, perimta i§ graiky kalbos Zodzio, nusakancio
iSdeginta zaizda - ,jspaudg” ir ,nudegimg“ vergo ar
nusikaltélio kine, pradéta vartoti perkeltine reikSme
kaip ,pazenklinimas® ar ,gédinga zymé®, o medici-
noje - kaip ,,ligos pozymis®. Stigma tapo socialiniu fe-
nomenu, atskirianc¢iu Zmones, pasizymincius fiziniu,
psichologiniu ar socialiniu nuo kultairoje nusistové-
jusiy normy nutolusiu pozymiu. Zmogus su tokia
zyme diskredituojamas, jo Salinamasi. Stigmos po-
veikis priklauso nuo jos Zzymumo - kiek ji matoma,
kiek ja galima nuslépti, ir nuo zlugdomumo - kiek ji
$okiruojanti, svarbi bendravimo metu bei reik§minga
paciam stigmatizuotajam [7, 8]. Visuomenés atsakas
j tokj pozymj daznai yra izoliavimas, bandymai pa-
keisti, nubausti ir galiausiai kontroliuoti. Todél Zmo-
nés, turintys narkotiky ar alkoholio vartotojo stigma,
atskiriami nuo jos neturinciyjy. Tokiu budu stigma
lydinti diskriminacija uzkerta galimybes visavertis-
kai dalyvauti kasdieniniame visuomenés gyvenime:
uzmezgant asmeninius santykius, ie$kant tinkamo
darbo ar biusto, kreipiantis dél sveikatos apsaugos
paslaugy [9, 10, 11]. Pvz., nusiskundimy dél fiziniy
sutrikimy neretai yra nepaisoma, kai juos i$sako as-
muo, turintis psichikos sveikatos sutrikimy. Tyrimais
nustatyta, kad asmeny, turinciy psichikos sveikatos
sutrikimy, mirtingumo dél fiziniy ligy skaicius yra
didesnis nei likusios populiacijos, o ty, kuriems dia-
gnozuotos sunkios psichikos ligos, mirties priezastys
dazniausiai bina nediagnozuotos fizinés ligos [12].

Socialinés stigmatizacijos iStakos atsispindi Zmo-
niy kognityviniame pazinimo procese. Pirmiausia
zmonés, kurdami savo socialinj tapatuma, susiskirs-
to j grupes. Kadangi zmoniy skirtybiy skaicius yra
neribotas, taikoma viena pastovi kognityviné funk-
cija — kategorizavimas. Kategorijoje esancios zinios
siaurinamos, ir nors dalies informacijos netenkama,
ji virsta gana produktyvia socialiniy ziniy strukti-
ra, kurig iSmoksta daugelis grupés nariy [14]. Taip
pat atliekamas apibendrinimas (stereotipas), kad pa-
nasios savybés galioja kitiems tos grupés nariams.
Neatsizvelgiant | tai, kad stereotipai istoriskai ver-
tinami kaip nepagrijsti, nelankstas bei atspindin-
tys klaidingg mastyma, jie atlieka tokias svarbias
funkcijas kaip kity elgesio paaiskinimas, motyva-
cijos palaikymas, kognityvinio uzdarumo poreikio

patenkinimas, savos ir grupinés savigarbos didini-
mas. Stereotipo pavojus yra tas, kad jis gali virsti po-
zymiu, kuris kelia grésme asmens vertei ir orumui.
Daugybé netikslumy, neigiamas pozitris j skirtybe
ir negatyvaus emocinio kriivio nuostata stereotipa
transformuoja j visy $iy sudedamuyjy daliy junginj -
stigmga [7, 9, 11].

Priklausomybés ligy stigma i$ kity psichikos ligy
skiria tai, kad jg lydi jvairts su psichoaktyviomis
medziagomis ir jy vartojimu susije socialiniai reis-
kiniai. Tyréjai identifikuoja kelis psichoaktyviy me-
dziagy vartojimo moralinio vertinimo $altinius. Psi-
choaktyviy medziagy prekybos valdymas laikomas
galios simboliu, teikianc¢iu didele ekonoming nauda.
Be to, psichoaktyviy medziagy vartojimas yra soci-
alinis elgesys, neretai tampantis socializacijos prie-
mone, kuri gali panaikinti bendravimo sunkumus ir
kliatis bendrumui kurti jvairiose socialinése grupeé-
se. Akcentuojama ir tai, kad psichoaktyviy medzia-
gy vartojimas yra siejamas tiek su maisto kultara ir
malonumu, tiek su potencialia zala bei nuodijimu-
si, todél yra lemiamas jvairiy socialiniy draudimy ir
taisykliy komplekso. Galiausiai psichoaktyvios me-
dziagos vartojimas veikia mastyma ir jausmus, mas-
kuodamas autentiskus asmenybés ypatumus. Visi Sie
veiksniai turi jtakos priklausomybei nuo psichoakty-
viy medziagy, kaip moralinio vertinimo objekto, at-
sirasti jvairiose socialinése terpése [3]. Nustatyta, kad
priklausomi asmenys labiau smerkiami ir kaltinami
del ligos atsiradimo, palyginti su kitomis psichikos li-
gomis serganciais zmonémis — priklausomybé daznai
laikoma moraliniu nuosmukiu ir valios stoka [15].

Stigmatizacijos procesas apima ne tik aplinkiniy
neigiamas nuostatas j sergantjjj priklausomybe, bet
ir stigmatizuojamo asmens jam priskirty negatyviy
savybiy internalizavimg [7, 16, 17]. Stigmatizacijos
pasekmeés tampa zmoniy, turinciy priklausomybés
ar kitg psichikos liga, biografijos dalimi, todél ma-
Zé&ja asmens savigarba ir pasitikéjimas savimi [8, 18,
19]. Kartu sustiprinama Zymé, dél kurios asmuo buvo
stigmatizuotas — taip sudaromos salygos uzdaram
ydingam ratui funkcionuoti [4, 5]. Cia iryskéja dar
vienas stigmatizavimo proceso aspektas — sunkumai
bandant atsikratyti stigmos, net jei nebéra priezas-
ties, dél kurios ji buvo priskirta. Todél sveikstantys
nuo priklausomybés ir ilgus metus blaiviai gyve-
nantys zmoneés gali susidurti su ne kg mazesnémis
socialinio atstimimo problemomis kaip aktyvis
psichoaktyviy medziagy vartotojai [13]. Siekdama
spresti $ias su psichikos sveikata susijusias proble-
mas Europos Sajunga nuo 2008 m. viena i$ penkiy
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prioritetiniy veiklos krypc¢iy paskelbé psichikos ligy
stigmos ir su tuo susijusios socialinés atskirties ma-
zinima [20].

Psichikos, taip pat ir priklausomybés, ligomis
serganciyjy atskirties mazinimas yra kompleksinis
procesas, apimantis placia veikly grupe, sudarancia
salygas tokiems asmenims aktyviai jsitraukti j visuo-
meneés gyvenima [21, 22, 23]. Socialinés integracijos
realizavimas priklauso nuo daugelio veiksniy: turimy
materialiniy ir finansiniy resursy, zmogiskyjy istek-
liy prieinamumo. Taciau esminis dalykas yra visy §io
proceso sékme suinteresuoty dalyviy palankus po-
zitris socialinés integracijos atzvilgiu [21]. Psichoak-
tyviy medziagy vartojimas ir su tuo susijusios rizikos
yra lemiamos jvairiy socialiniy institucijy (teisésau-
gos, sveikatos apsaugos sistemos, Baznycios ir pan.)
ir profesijy — sveikatos problemy ir su jomis susijusiy
socialiniy problemy sprendima dalijasi medikai, psi-
chologai ir socialiniai darbuotojai. Todél $ie specialis-
tai tampa svarbia jungiamaja grandimi tarp visuome-
nés ir priklausomybeés ligas besigydanciy asmeny [3].

Lietuva, kaip ir kitos $alys, kuriose visuomenés
santykis su psichikos liga serganc¢iu Zmogumi grin-
dziamas institucine prieziGra ir paternalistiniu po-
zitiriu, nuo 2001 m. uzsibrézé laipsniskai jgyvendinti
deinstitucionalizuotos bei integracija j visuomene pa-
laikanéios psichiatrijos institucijos plétra. Sia krypti-
mi plétojama psichikos sveikatos priezitra, jkuriant
jstaigas, teikian¢ias nestacionarias paslaugas ben-
druomenés nariams, reikalauja naujo atsakingo po-
zitrio j sergantjjj psichikos liga. Tai reigkia, kad vy-
raujantis medicininis poziuris j psichikos ligas turi
kisti, psichikos ligos gydyma siejant su socialiniais
aspektais [22, 23, 24]. Todél rengiant busimus medi-
cininés, psichologinés ir socialinés pagalbos specia-
listus reikalinga visuomenés sandaros, jos procesy ir
poveikio individui teoriné bazé (sociologijos, psicho-
logijos Zinios). Svarbu, kad bisimi $ios srities specia-
listai suvokty socialiai pazeidziamy grupiy, tarp jy ir
besigydanciyjy priklausomybés ligas, poreikij buti vi-
saverciais ir lygiateisiais visuomenés nariais, nes ma-
ziau stigmatizuojanti ir aiskesné priklausomybés ligy
sampratos sklaida yra viena i$ batiny salygy gydantis
priklausomybés ligas. Todél atliktu tyrimu siekiama
prisidéti, kad medicininis priklausomybés ligy mo-
delis buty papildytas socialiniu aspektu, ir akcentuoti
jo reik§me rengiant sveikatos bei socialinés priezitiros
specialistus.

Darbo tikslas - istirti basimy medicininés, psi-
chologinés ir socialinés pagalbos specialisty poziirj
priklausomybés ligas besigydancius asmenis.

92

2010/3(50)

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Imties sudarymo budas - netikimybiné tiksliné imtis.
Tyrime dalyvavo 137 Vilniaus universiteto Filosofi-
jos ir Medicinos fakultety studentai. Socialinio darbo,
psichologijos bei medicinos studentai buvo pasirink-
ti tikslingai, nes jie ateityje gali tapti priklausomiems
asmenims medicininés, psichologinés ir socialinés
pagalbos paslaugas teikiancio personalo darbuotojais.
Todél jy supratingas ir nesmerkiantis pozitris j pri-
klausomybe nuo psichoaktyviy medziagy besigydan-
¢ius asmenis yra svarbus siekiant sékmingo priklau-
somybés ligos gydymo. Taip pat tikslingai pasirinkti
bakalauro studijy 4 kurso, vientisy studijy 5 kurso ir
magistrantiiros 1 kurso studentai, kurie yra jgije tam
tikrg kiekj specialiyjy ziniy apie Zmogaus psichine
bei fizine sveikatg, socialine gerove. Jie yra isklause
Vilniaus universitete $iy specialybiy studentams pri-
valomai déstoma psichiatrijos jvada, kuriame placiau
supazindinama su priklausomybés ligomis, taip pat
sociologijos jvada, kuriame pristatoma socialiai pa-
zeidziamy grupiy problematika, ir psichologijos jva-
da, kurj déstant supazindinama su psichikos sveika-
tos bei psichosocialinés reabilitacijos koncepcijomis.

Tyrimui atlikti buvo taikytas kiekybinis sociolo-
ginés informacijos rinkimo metodas - anketiné ap-
klausa, kuri yra tinkamiausia priemoné respondenty
poziuriui atskleisti. | visus anketoje pateiktus klausi-
mus tiriamieji atsaké rastu. Tyrimui sudaryta anke-
ta, garantuojant respondento pateiktos informacijos
anonimiskuma. Anketoje pateikiamas 21 klausimas.
Klausimai yra 3 tipy: atviri (5 klausimai), pusiau atvi-
ri (9 klausimai) ir uzdari (7 klausimai).

Skirtingiems visuomenés pozitario j priklau-
somybe besigydancius asmenis aspektams skirtos
klausimy grupés leido nustatyti: respondenty infor-
muotumg apie priklausomybés ligas, susidiirima su
priklausomybés ligy problema asmeniniame gyveni-
me, doméjimasi priklausomybés ligy tema, respon-
denty nuomong apie priklausomy asmeny sveikimo
procesg. Taip pat pateikti klausimai, kurie atskleidé
pozitrio skirtumus i priklausomybe nuo narkotiky
bei priklausomybe nuo alkoholio besigydancius as-
menis.

Klausimo apie priklausomybés ligy Saltinius atsa-
kymas ,,skaitant specialig literatiirg“ panaudotas kaip
kontrolinis rodiklis tikrinant doméjimosi priklauso-
mybés ligomis rezultaty patikimuma, lyginant, kiek
ju dazniai yra panasas. KryZminés lentelés (angl. k.
cross tabulation) naudotos susiejant dviejy kintamy-
ju dazniy pasiskirstymus. Siuo badu susieti doméji-
mosi priklausomybés ligomis ir priklausomybés ligy
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patirties kintamyjy rodikliai, taip pat respondenty
pozitrio j priklausomybe besigydanc¢io asmens dar-
binius gebéjimus ir asmeninio respondenty pasiryzi-
mo priimti j darbg priklausomybe besigydantj asme-
nj kintamyjy rodikliai.

Nuomonei j priklausomybe besigydanciy asme-
ny gebéjimag dalyvauti skirtingose gyvenimo srityse
atskleisti naudota Likerto skalé. Pasirinktos $ios pri-
klausomybés nuo psichoaktyviy medziagy ligas be-
sigydantiems asmenims svarbios psichosocialinio
funkcionavimo sritys: Seima, darbas, tarpasmeniniai
santykiai bei mokslas ir laisvalaikis. Sioms sritims at-
skleisti priskirti teiginiai, kuriuos jvertinti responden-
tai turéjo galimybe pasirinkdami jy poziirj geriausiai
atitinkantj atsakyma i§ penkiy varianty skalés [25].
Sios dalies rezultatai pateikiami isvedus priklausomy-
be besigydancio asmens vieng psichosocialinio funk-
cionavimo sritj apimanciy teiginiy reik§miy vidutine
verte.

Respondenty pozitris j besigydanciuosius pri-
klausomybe per santykj ,,a$ — kiti“ buvo matuojamas
naudojant Bogarduso socialinés distancijos skale. Sia
priemone socialiné distancija atskleidziama situacija
pazymint 4 pozicijomis: vyro / Zmonos, Seimos nario,
draugo, kaimyno [26]. Paskutiniu anketos klausimu
siekta i$siaiskinti respondenty nuomone, kokiais ba-
dais ar metodais galima padéti priklausomybe nuo
psichoaktyviy medziagy besigydantiems asmenims
sékmingai adaptuotis visuomenéje. Sio atviro klausi-
mo atsakymy duomenys sugrupuoti pagal vyraujan-
Cias pasirinktas temas.

Taikyti aprasomosios statistikos metodai: nomi-
naliy kintamyjy kategorijy dazniai ir procentai. Ap-
klausos duomenys buvo analizuojami statistiniy ir
grafiniy procediiry paketu SPSS 14.0.

REZULTATAI

Tiriamuosius charakterizuojantys pozymiai. Tyri-
me i$ viso dalyvavo 137 respondentai (1 lentelé). Di-
dziaja daugumga tiriamyjy sudaré moterys - 82 proc.
Tarp respondenty buvo 47 proc. socialinio darbo,
34 proc. psichologijos ir 19 proc. medicinos studenty.
Tyrimo duomenys rodo, kad dauguma tyrimo daly-
viy domisi priklausomybés ligomis.

2 lenteléje pateikti duomenys apie tiriamyjy pri-
klausomybés ligy patirtj rodo, kad tik 15 proc. res-
pondenty asmeniniame gyvenime ar darbe nete-
ko susidurti su priklausomybés ligomis. Dauguma
(58 proc.) tyrimo dalyviy teigé, kad tarp jy pazjsta-
my zmoniy yra priklausomybés ligomis serganciy

asmeny, 33 proc. apklausty studenty su jais susidu-
ria artimy zmoniy, draugy rate, o 20 proc. - $ei-
moje.

1 lentelé. Tiriamuosius charakterizuojantys poZymiai

PoZymiai | N | Proc.
Tiriamieji
Lytis
Moterys 113 82
Vyrai 24 18
Studijy dalykas
Socialinis darbas 64 47
Psichologija 47 34
Medicina 26 19
Studijy pakopa
Bakalauro 4 kursas 103 75
Vientisy studijy 5 kursas 26 19
Magistro studijy 1 kursas 8 6
Doméjimasis priklausomybés ligy tema
Domisi 38 28
Siek tiek domisi 81 59
Nesidomi 18 13
IS viso: 137 100

2 lentelé. Tiriamyjy priklausomybés ligy patirtis

Priklausomybés ligy patirtis | N | Proc.
Patys yra priklausomi 4 3
Seimos nariai yra priklausomi 27 20
Kiti artimi Zmonés, draugai yra priklausomi 45 33
PaZjstami yra priklausomi 80 58
Darbas su Sia pacienty grupe 1 8
Neteko susidurti 20 15

Daugiausia priklausomybés ligy tema domisi tie
asmenys, kurie patys serga sia liga (75 proc.), tie, kuriy
$eimos nariai, kiti artimi Zmonés arba draugai gydosi
priklausomybés ligas, $ia tema domisi 40 proc. Turin-
tieji pazjstamy, kurie serga priklausomybés ligomis,
domisi 32 proc. Tie, kurie néra susidiire su priklauso-
mais asmenimis, visai nesidomi $ia problema.

Respondenty informacijos $altiniy apie priklau-
somybés ligas pasirinkimus atspindi 1 pav. duome-
nys. Svarbiausi informaciniai $altiniai yra studijos ir
praktika (82 proc.), taip pat ziniasklaidos priemonés
(73 proc.). Reciausiai informacijos apie priklausomy-
bés ligas ieskoma bendraujant su paciais priklauso-
mais asmenimis (33 proc.) bei kreipiantis j $ios srities
specialistus (26 proc.).
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Bendravimas su $ios srities
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Nuogirdos ir Zmoniy pasakojimai

Speciali literatara 42%

Ziniasklaidos priemonés

Studijos bei praktika

60 70 80 90 .. ~ L. .
1 pav. Informacijos Saltiniai apie

priklausomybés ligas

Specialig literattirg kaip vieng pagrindiniy infor-
macijos apie priklausomybés ligas $altiniy daugiausia
nurodé tie respondentai, kurie domisi priklausomy-
bés ligomis - jy buvo 82 proc. Siek tiek $iomis ligomis
besidomintieji atsakyma ,speciali literatara® pasi-
rinko atitinkamai maziau - 33 proc., o visai nesido-
mintieji $io atsakymo nepasirinko. Taip pat nustatyta,
kad i§ nurodziusiyjy, jog Seimoje, artimy ir pazjsta-
my zmoniy rate susiduria su priklausomybés ligomis,
34 proc. kaip vieng pagrindiniy informacijos apie pri-
klausomybeés ligas $altiniy pasirinko bendravimg su
priklausomais asmenimis.

Daugeliui respondenty - 63 proc. uztenka infor-
macijos apie priklausomybés ligas, neuztenka 24 proc.
apklaustyjy, 13 proc. $ia tema truksta informacijos
lietuviy kalba bei Ziniy apie specifines priklausomy-
bés rasis.

Poziuris j priklausomybés ligas besigydancius as-
menis. Didesné dalis respondenty (58 proc.) mano,
kad turintis priklausomybe asmuo yra silpnos valios
arba / ir yra nenuovokus (8 proc.), o ne serga psichi-
kos liga (40 proc.).

Dauguma (94 proc.) nenoréty tuoktis su priklau-
somybe besigydanciu asmeniu, o artimojo vedyboms
su tokiu asmeniu prieStarauty 78 proc. tiriamyjy.
Draugiskus santykius galéty uzmegzti 68 proc. tiria-
muyjy, o gyvenimo kaimynystéje nenoréty 5 proc. ba-
simy specialisty.

Visi tyrimo dalyviai (100 proc.) mano, kad pri-
klausomas asmuo apie savo liga turéty kalbéti Seimo-
je. Daljjimuisi savo priklausomybés problema drau-
gy rate pritaria 90 proc. respondenty, problemos
sklaidai ziniasklaidoje - 37 proc., kalbéjimui apie
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priklausomybe su pazjstamaisiais - 30 proc., o dar-
be - 17 proc. apklaustyjy.

3 lenteléje pateikti respondenty pozitrio j priklau-
somybe besigydanciy asmeny gebéjimo tvarkyti jvai-
rias asmeninio bei socialinio gyvenimo sritis rezul-
tatai atskleidzia, kad stipriausiai basimy specialisty
iSreikstas teigiamas pozitiris i priklausomybe besigy-
danciy asmeny tarpasmeniniy santykiy palaikymo
gebéjimus - su tuo sutinka / visi$kai sutinka 91 proc.
tiriamyjy. 75 proc. apklaustyjy mano, kad priklau-
somybe besigydantys asmenys geba prizitréti mazus
vaikus, myleéti ir gerbti savo partnerj(-¢), kurti ramia
atmosferg namuose. 72 proc. respondenty pritaria,
kad sergantieji priklausomybe yra pajégis siekti gery
akademiniy rezultaty ir turiningai leisti laisvalaikj.
Maziausiai tyrimo dalyviy (61 proc.) sutinka, kad pri-
klausomybe besigydantis asmuo gali dirbti atsakinga
darbg, konstruktyviai spresti problemas ir uzimti va-
dovaujama posta.

2 pav. duomenys atskleidzia, kad dauguma ap-
klaustyjy (44 proc.) nezino, ar priimty j darba pri-
klausomybe besigydantj asmenj, tokj zmogy priimty
39 proc. tiriamyjy. 8 proc. respondenty, pasirinke at-
sakymo variantg ,kita“, mini aplinkybes, kurios nu-
lemty priklausomybe besigydancio asmens priémima
j darba - tai buty susije su darbo pobudziu, blaivaus
gyvenimo trukme bei kitomis asmeninémis charakte-
ristikomis (charakterio savybémis, amziumi ir pan.).

Tyrimu taip pat nustatyta, kad apie 37 proc. res-
pondenty, kurie mano, jog priklausomybe besigydan-
tis asmuo geba dirbti atsakingg darba, konstruktyviai
spresti problemas, ir sutinka dél jy pajégumo uzimti
vadovaujamg posta, patys budami darbdaviais atsisa-
kyty arba abejoty, ar priimti tokj asmenj j darba.
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3 lentelé. Respondenty poZidrio j priklausomybe besigydancio asmens gebéjimus tvarkyti jvairias savo gyvenimo

sritis rezultatai

Visiskai nesutinka Néra Sutinka / visiskai
Priklausomybe nuo psichoaktyviy medZiagy / nesutinka tikri sutinka
besigydanti ba:
esigydantis asmuo geba N Proc. N Proc. N Proc.
Zeima Pr|2|_uret| mazus vaikus, myléti ir gerbti savo partnerj(-e), 9 7 95 18 103 75
kurti ramia atmosfera namuose
Darbas Dll:bll .atsaklnga.l darba, konstruktyviai spresti problemas, 3 9 4] 30 83 61
uZimti vadovaujama posta
Tarpasmel_u{nal G_e_ral sutarti su kolegomis(-émis), uzjausti ir padéti 4 3 8 6 125 91
santykiai kitiems
N.Iokslall ir Slféktl gery akademiniy rezultaty, turiningai leisti 3 9 25 19 99 72
laisvalaikis laisvalaikj
9% 8%
44%
v . - 3 2 pav. Respondenty poZilris |
Nezino EfPriimty j darba E1Nepriimty O Kita priklausomybe besigy-
dancio asmens jdarbinima

Aiskinantis respondenty poziarj j atskiras priklau-
somybe besigydanciy asmeny grupes, nustatyta, kad
daugelis tiriamyjy (45 proc.) nepasitikéjimo jausmus
jaucia tiek priklausomybe nuo alkoholio, tiek priklau-
somybe nuo narkotiky besigydantiems asmenims.
Abiem grupémis pasitiki 5 proc. basimy specialisty.
Labiau nepasitikima priklausomybe nuo narkotiky
(33 proc.) nei nuo alkoholio (2 proc.) besigydanciais
asmenimis.

Apklaustyjy buasimy specialisty nuomone, kad
priklausomybe besigydantis asmuo greic¢iau sveikty,
daugiausiai jtakos turi: artimyjy pagalba ir suprati-
mas (99 proc.), draugy palaikymas (91 proc.), Zmonés,
dirbantys Sioje srityje (90 proc.), pats besigydantis as-
muo (85 proc.) bei visuomenés nesmerkiantis pozitiris
(81 proc.).

Remiantis respondenty nuomone, kas yra svar-
bu reintegruojant priklausomybe besigydancius

asmenis | visuomene, gauti tokie rezultatai:
56 proc. apklausty busimy medicininés, psicho-
loginés ir socialinés pagalbos specialisty teigé,
kad reikalingas visuomenés $vietimas priklauso-
mybés ligy tema, ir / arba pasisaké uz aplinki-
niy palaikymo svarba; 39 proc. respondenty kaip
vieng i§ budy priklausomybe besigydanciy asme-
ny integracijai i visuomene skatinti sialé gerin-
ti gydymo salygy kokybe bei tobulinti reabilita-
cijos sistema; 36 proc. tyrimo dalyviy teigeé, kad
priklausomybés ligas besigydantys asmenys sék-
mingai adaptuotis visuomenéje galés jiems sutei-
kiant jsidarbinimo galimybe. | $j klausima neat-
sakeé, teigé nezinantys pagalbos budy bei neturéjo
nuomonés 26 proc. apklausos dalyviy, o 3 proc.
respondenty galvoja, kad néra jokio bado besigy-
danciuosius priklausomybes ligas integruoti j vi-
suomene.
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REZULTATU APTARIMAS

Siekiant vykdyti paternalistinio, asimetriniu galios
principu paremta pagalba bei gydymu, pozitrio j psi-
chikos ligas keitimo procesa Lietuvoje, pasak tyréjy
[21, 22, 23, 24], sveikatos priezitros sistemoje bei jos
valdymo procese turi vykti dideli pasikeitimai. Todél
svarbu, kad keistysi psichikos sveikatos srityje dir-
bancio specialisto ir paciento santykis, nes nesmer-
kiantis, tolerantiSkas pozitris ir socialiné parama yra
svarbus sveikimg palaikantis veiksnys. Tad $iuo tyri-
mu siekta i$siaiskinti, koks basimy sveikatos priezia-
ros ir socialinés pagalbos darbuotojy, t. y. medicinos,
psichologijos ir socialinio darbo studenty, kaip busi-
my potencialiy priklausomybés ligy gydymo perso-
nalo darbuotojy, poziiris j priklausomybes nuo psi-
choaktyviy medziagy besigydancius asmenis.

Daugeliui Siame tyrime apklausty respondenty as-
meniniame gyvenime teko susidurti su priklausomy-
bés ligomis, nemazai jy teigé Siek tiek besidomintys
Sia tema. Daugiausia domisi tie, kurie asmeniniame
gyvenime i$ arciau susidaré su priklausomybés ligo-
mis serganciais zmonémis. Si respondenty grupé taip
pat yra labiausiai linkusi skaityti profesionalig lite-
ratirg apie priklausomybés ligas. Visgi nemaza da-
lis informacijos basimus medicininés, psichologinés
ir socialinés pagalbos specialistus pasiekia per Zinia-
sklaidg. Tyréjai, ieSkodami atsakymy, kodél psichi-
kos ligos vis dar turi stipry neigiamg vertinima, tei-
gia, jog daugelj amziy skirtinguose kultariniuose
kontekstuose gyvavusiag moraling tradicija baimin-
tis jvairias psichikos ligas besigydanciy zmoniy nuo
XX a. visuomenés samonéje jtvirtinti padeda ir zi-
niasklaidos skleidziama klaidinga bei nepakankama
informacija apie psichikos, tarp jy ir priklausomy-
bés, ligas ir jas besigydancius zmones [27, 28]. Sioje
informacinéje erdvéje aptinkami skirtingi, vienas ki-
tam prieStaraujantys priklausomybiy diskursai, daz-
nai pateikiant neigiamas asociacijas $iy ligy atzvilgiu.
Sergantieji psichikos ligomis jvardijami netinkamais,
nerekomenduotinais terminais. Psichikos ligos sam-
prata ziniasklaidoje neretai klaidingai vartojama kaip
neveiksnumo, nepakaltinamumo sinonimas, siejama
su smurtu [17, 29, 30].

Bet kokio pobudzio stigma pasizymi komunika-
cijos trukdziais, nes vienas svarbiausiy ziniy Saltiniy
mazinant stigmga ir socialine distancija yra asmeni-
nio pobudzio informacija i§ konkretaus pazjstamo
asmens apie jo ligos patyrimg [31]. Nemaza dalis $io
tyrimo respondenty nurodé, kad Seimoje, artimyjy
ir pazjstamy rate susiduria su priklausomybés ligo-
mis, taciau nedidelé dalis jy kaip vieng i§ pagrindiniy

96

2010/3(50)

informacijos apie priklausomybés ligas Saltiniy nu-
rodé bendravimg su priklausomais asmenimis. Tai,
jog respondentai, palyginti su kitais informacijos sal-
tiniais, pokalbius su paciais priklausomybe besigy-
danciais asmenimis renkasi retai, taip pat patvirtina
priklausomybés ligy stigmatizavimo prielaidg - ligos
gydymasis slepiamas kaip gédingas faktas, vengiama
kalbéti Sia tema. Sis veiksnys literatiiroje taip pat jvar-
dijamas kaip kliatis kreipiantis j priklausomybés ligy
centrus, nes Zzmones baiminasi bati jvardyti moraliai
silpni [6]. O priklausomybés gydymasis slepiamas la-
biau nei kity létiniy ligy, pvz.: hipertenzijos, diabeto
ar astmos [32].

Tirti basimi medicininés, psichologinés ir socia-
linés pagalbos specialistai labiau linke manyti, kad
priklausomybés liga turintis asmuo yra silpnos va-
lios, ir rec¢iau, jog priklausomybé - liga. Galima dary-
ti prielaida, kad Tarptautinéje ligy klasifikacijoje [33]
apibrézta priklausomybés kaip ligos samprata bisi-
miems specialistams daro mazesn¢ jtaka nei stigma-
tizuojanciu laikomas poziaris j priklausomybe nuo
psichoaktyviy medziagy besigydantj asmenj kaip tu-
rintj asmenybés yda, t. y. valios stoka.

Tai, kad priklausomybe besigydantys asmenys so-
cialiai atstumiami, rodo ir tiriamyjy iSreikstas neno-
ras turéti asmeniniy, artimy santykiy su jais: labiau-
siai nepageidaujami santuokiniai ir §eiminiai rysiai, o
maziau artimi socialiniai santykiai, tokie kaip kaimy-
nysté, atrodo labiau priimtini.

Tokie tyrimo rezultatai nekelia nuostabos, nes Lie-
tuvoje, kaip ir kitose buvusiose socialistinése $alyse,
visuomenés poziiris | marginalines grupes, taip pat
ir i priklausomybe nuo psichoaktyviy medziagy be-
sigydancius asmenis, daznai yra neigiamas. Dauge-
lj mety visuomenei buvo pateikiami iskreipti faktai
apie socialing struktirg, taip pat ir priklausomi nuo
psichoaktyviy medziagy asmenys buvo ignoruojami,
ju problemos slepiamos. Todél naujausi psichikos ligy
stigmos tyrimai Lietuvoje patvirtina tendencija, kad
besigydantieji psichikos ligas yra stigmatizuojami ir
diskriminuojami [21, 34, 35].

Siuo metu jvairds autoriai [36, 37] sutinka, kad
priklausomybé yra Seimos liga, todél priklausomo
asmens stigma taip pat paliecia ir visg jo Seimg. Lie-
tuvoje zmonés priklausomybés liga laiko paslaptyje
ir nekalba apie ja bendruomenéje, nebent privacioje
aplinkoje su esanciaisiais panasioje situacijoje. Ta¢iau
stigma butina mazinti priklausomybe besigydantiems
asmenims ir jy artimiesiems drasiai kalbant apie savo
problemas su likusiais visuomenés nariais [37]. Pri-
klausomybé - tai visuomenés ir bendruomenés liga,
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kurig reikia gydyti démesj sutelkiant ne j vieng asme-
nj, bet j visa socialine aplinkg, tarpusavio rysius. Pvz.,
Piety Europoje keleta deSimtmeciy dirbanciy atviro
mikrobendruomenés tipo savipagalbos priklauso-
miems asmenims grupiy pavyzdziai, be kity teigiamy
efekty, rodo priklausomybés ligy stigmos mazéjima
(38].

Epidemiologinio tyrimo duomenimis, tam tikru
gyvenimo laikotarpiu nuo psichikos sutrikimy ken-
¢ia daugiau nei 25 proc. Salies gyventojy [39]. Todél
psichikos sutrikimai nei$vengiamai tampa didele
ekonomine nasta, stipriai slegiancia tiek $iy sutriki-
my turincius asmenis, tiek jy Seimos narius bei vi-
suomene. Vienas reik§mingiausiy ekonominés nas-
tos veiksniy - ne tik sumazéjes darbingumas, bet ir
neigiamas darbdaviy nusistatymas psichikos sutriki-
my turinéiy asmeny jdarbinimo atzvilgiu. Siuo tyri-
mu taip pat atskleista, kad labiausiai stigmos pazeista
priklausomybe besigydanciy asmeny gyvenimo sritis
(lyginant su Seima, tarpasmeniniais santykiais, lais-
valaikiu ir mokslais) yra darbas. Taigi, nors uzimtu-
mas yra svarbus veiksnys integruojant priklausomybe
besigydantj asmenj j socialing sistema [40], daugelis
$io tyrimo respondenty abejoja, ar galéty tokj zmo-
gy jdarbinti. J[domu ir tai, kad nemaza dalis sutin-
kan¢iyjy, jog priklausomybe besigydantis asmuo turi
pakankamai sugebéjimy dirbti atsakingg darba, kon-
struktyviai spresti problemas bei uzimti vadovaujama
posta, patys néra linke priklausomybe besigydancio
asmens priimti j darba. Panasias tendencijas atsklei-
dzia ir kiti masy $alyje atlikti psichikos ligy stigmos
tyrimai: budami darbdaviais, respondentai dazniau-
siai psichikos sveikatos problemy turintj zmogy bty
linke priimti fiziniam darbui, nereikalaujan¢iam jo-
kios kvalifikacijos, sutikty tokj zmogy jdarbinti tech-
ninio pobudzio darbui biure arba nepriimty jokiam
darbui [34, 41]. Nors uzsienio $alys nei$vengia pana-
$iy problemy [42, 43, 44], pazangiose bendruomené-
se (Olandija, Danija, DidZioji Britanija, JAV, Kanada)
[45] buve psichikos sveikatos paslaugy vartotojai, ku-
riems suteikiama galimybé dirbti gaunant tinkama
socialing parama, atsiskleidzia kaip itin kairybingos
asmenybés, veiksmingai prisidedancios prie koman-
dos darbo sékmes.

Analizuodami priklausomybe besigydanciy asme-
ny integracija j visuomene, didzioji dalis tyrimo da-
lyviy sialé skatinti stigma mazinancios informacijos

sklaidg vykdant jvairias §vietimo programas. Taip pat
nemazai respondenty mano, kad integracijos proce-
se svarbu didinti priklausomybés ligas besigydanciy
asmeny jsidarbinimo galimybes, kurti kokybiskesnes
gydymo salygas bei tobulinti reabilitacijos sistemos
tinkla.

Apibendrinant galima teigti, kad norint jgyven-
dinti visas $ias tiriamyjy pasialytas stigmos mazi-
nimo ir priklausomybés ligas besigydanciy asme-
ny integracijos priemones bei Zengti koja kojon su
XX a. septintajame desimtmetyje Vakary medicinoje
ir sveikatos priezitros sistemoje prasidéjusiu peréji-
mu prie biopsichosocialinio pozitrio [24, 46, 47], ku-
riuo akcentuojamas holistinis paciento ir jo sveikatos
problemos suvokimas, greta kity poveikio priemoniy
reikeéty imtis kelti ir psichikos ligy, tarp jy ir priklau-
somybés, stigmos klausimg tarp basimy medicininés,
psichologinés bei socialinés pagalbos specialisty.

APIBENDRINIMAS

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad busimy medicini-
nés, psichologinés ir socialinés pagalbos specialisty
poziuris j priklausomybe besigydancius asmenis yra
stigmatizuojantis. Busimi profesionalai didel¢ dalj
informacijos apie priklausomybes ir jomis sergancius
asmenis gauna i§ populiariosios Ziniasklaidos, ku-
rioje pateikiama prie$taringa informacija yra vienas
i§ priklausomybés ligy stigmos palaikymo $altiniy.
Respondentai taip pat yra nelinke informacijos apie
priklausomybes gauti i$ jas besigydanciy artimyjy, o
tai rodo vieng i$ stigmos aspekty — baime ir géda kal-
bétis apie $ig problema. Ypac svarbi $ios pazeidziamos
grupés integracijai sfera — darbas, palyginti su tarpu-
savio santykiais, Seima, mokslu bei laisvalaikiu, yra
labiausiai stigmos paveikta sritis. Respondentai, ku-
rie sutinka, kad priklausomybe besigydantis asmuo
turi visas svarbias darbines kompetencijas, patys, bu-
dami darbdaviais, tokio asmens jdarbinti nesutikty.
Basimy sveikatos ir socialinés prieziaros specialisty
poziuris j priklausomybe besigydancius asmenis turi
ir kity stigmos aspekty: priklausomybé glaudziai sie-
jama su valios stoka ir i§laikoma socialiné distancija
priklausomybe besigydanciy asmeny atzvilgiu.

Straipsnis gautas 2010-06-17, priimtas 2010-08-02
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attitude towards persons, who are recovering from substance

addiction
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Summary

The aim of this study is to investigate prospective medi-
cal, psychological and social help professionals’ attitude
towards persons, who are recovering from substance
addiction.

Methods. The primary information for this study was ob-
tained from questionnaire, based on quantitative meth-
odology. Were examined 137 Vilnius University students
of medicine, psychology and social work. The Likert scale
was used to reveal respondents’ attitude towards recover-
ing substance addicts’ ability to participate in relevant to
them life spheres: family, work, relationships, leisure time
and education. Willingness to participate in social contacts
with persons, who are recovering from substance addic-
tion, was measured with Bogardus Social Distance Scale.
Results. Prospective health care and social help profes-
sionals’ attitude towards addicted people is stigmatizing:

addiction is still closely referable with lack of will; there
is social distance to people, who are recovering from sub-
stance addiction; hesitation to hire them and also avoid-
ance to discuss this subject in public.

Keywords: addiction, stigma and stigmatization, prospec-
tive medical, psychological and social help professionals.
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