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Irodymais paremti faktai, skatinantys imtis veiksmy
del ZIV/AIDS ir injekciniy narkotiky vartojimo

POLITIKOS GAIRES: ZIV PERDAVIMO SUMAZINIMAS
GYDANT NUO NARKOTIKU PRIKLAUSOMYBES

IZanga

Gydymo nuo narkotiky priklausomybés tikslas - pagerinti nuo narkotiky priklausomy
zmoniy sveikatg ir gyvenimo kokybe, siekiant visisko narkotiky nevartojimo,
sumazinant sergamumg ir mirtinguma, sukeltus arba susijusius su labai rizikingu
elgesiu dél narkotiky vartojimo, ir suteikiant prieinamas paslaugas bei galimybes,
kurios padeda pasiekti didziausios ijmanomos fizinés, psichinés ir socialinés gerovés.

Gydymo budai
Gydymas nuo narkotiky priklausomybés apima farmakologines (tarp jy ir pakaiting
palaikomajg terapija) ir psichosocialines intervencijas.

Pakaitinis gydymas

Pakaitin] gydyma sudaro medicinos personalo prieZitiroje duodami vaistai, kuriy
poveikis panasus ] priklausomybe sukélusio narkotiko poveiki. Toks gydymas
skiriamas valdyti visai grupei sindromy, kuriuos sukelia priklausomybé nuo
narkotiniy medZiagy. Pakaitiné terapija nikotinu - labiausiai paplites pakaitinis
gydymas, skirtas rukantiesiems tabakg. Taciau dauguma pakaitiniy programy
nelegaliy narkotiky vartotojams pirmiausia yra skirtos nuo opiaty priklausomiems
Zzmonéms. Pakaitinio gydymo vaistai iSraSomi ir vidutinés trukmeés, ir ilgalaikiam
palaikomajam gydymui bei abstinencijos gydymui arba tada, kai norima visiskai
nutraukti vartojimg. Palaikomasias programas sudaro gydytojo paskirto vaisto
vartojimas ilga laika, paprastai daugiau negu $esis ménesius. Abstinencijos gydymo
programos paprastai yra susijusios su ilgiau trunkanciu nefarmakologiniu gydymu nuo
narkotiky priklausomybés. Jos gali trukti nuo apytikriai 10 dieny iki keleto ménesiy,
o narkotiky pakaitalai skiriami mazéjanciomis dozémis tol, kol pasiekiama
susilaikymo nuo narkotiky biisena.

Daugelis pakaitiniy vaisty yra reguliariai geriami ir reikSmingai sumazina tokio su
ZIV/AIDS rizika susijusio elgesio, kaip bendras naudojimasis adatomis ir §virkstais,
lygj. Sie vaistai stabilizuoja narkotiky vartotojo sveikatos biklg ir socialing aplinka
pries pradedant siekti ilgalaikiy gydymo tiksly, pvz., visisko atsisakymo arba
susilaikymu nuo narkotiky pagrjsto gydymo. Pasaulio mastu tarp nelegaliy narkotiky
vartotojy labiausiai paplites pakaitinis medikamentas yra metadonas, kuris daugelyje
Saliy iSraSomas palaikomosiomis dozémis po apytikriai 60-80 mg per dieng
priklausomybei nuo opiaty gydyti. Kitas medikamentas, skirtas pakaitinei
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palaikomajai priklausomybés nuo opiaty terapijai, yra buprenorfinas.
Levoalphaacetylmethadol (LAAM) taip pat buvo vartojamas, bet iskilus abejoniy dél
jo Salutinio poveikio $irdies funkcijoms, jis buvo iSimtas i§ Europos rinkos. Kai
kuriose Azijos Salyse nuo opijaus priklausomiems Zmonéms skiriama opijaus tinktiira.

Pakaitinis gydymas gali biiti svarbi bendruomengje teikiamos pagalbos dalis, nes jis
paprastai skiriamas ambulatoriskai. Be to, kol trunka toks gydymas, pacientai jo retai
atsisako bei Siems zmonéms suteikiama proga spresti didesnes sveikatos,
psichologines, $eimos, apgyvendinimo, darbo, finansines ir teisines problemas.
Pakaitinis gydymas dazniausiai (yra vos kelios i§imtys) teikiamas per specializuotas
gydymo nuo narkotiky priklausomybés programas, atskirai nuo bendryjy sveikatos
prieziiiros paslaugy. Dalyvavimas pakaitinés terapijos programose suteikia galimybe
anksti diagnozuoti kitus sveikatos sutrikimus, atlikti ZIV testa ir biti konsultuojamam
(angl. councelling), nusiystam gauti papildomy paslaugy. Be to, pacientai labai retai
pasitraukia 1§ gydymo, todél tokios programos suteikia galimybiy gauti gydyma,
prieziiirg ir paramg AIDS atveju.

Gydymas orientuotas j susilaikyma nuo narkotiky

Gydymo programos, orientuotos j susilaikyma nuo narkotiky arba dar vadinamos
gydymu be vaisty, labai skiriasi savo aplinka (Stacionarinés, ambulatorinés,
savipagalbos grupés) ir orientacija. Paprastai jos remiasi principu, kad strukttirizuota
aplinka be vaisty ir j susilaikyma nuo narkotiky orientuotos intervencinés priemonés
suteikia tinkama terpg, kurioje galima spresti gilumines priklausomybés nuo narkotiky
ir elgesio problemas. Tokios programos padeda klientams i§vengti atkrycio ir
i§siugdyti tam tikrus jgiidzius ir pozitrj, kurie reikalingi norint pasikeisti j geraja puse
ir iSmokti gyventi be narkotiky. | susilaikymag nuo narkotiky orientuotose gydymo
programose gana daug klienty i$ jy pasitraukia per pirmuosius tris ménesius, bet
véliau $is rodiklis smarkiai sumazéja. Savipagalbos grupés, arba tarpusavio paramos
grupés, remiasi nuostata, kad narkotiky ir alkoholio priklausomybé¢ yra liga, nuo
kurios, pasiliekant grupéje, galima atsigauti, bet ne visiskai pasveikti. Jose daznai
pabréZziama, kaip svarbu atkurti santykius su kitais Zzmonémis ir noréti padéti kitiems
nuo alkoholio arba kitokiy narkotiky priklausomiems Zmonéms. Vienas i$
savipagalbos grupiy privalumy yra tai, kad jos pasiiilo mechanizma, kaip skatinti
alternatyvy socialin;j tinkla, kuris nepalaiko narkotiky vartojimo.

Elgesj kei¢iancios intervencijos

Elgesj keiciancios intervencijos gali biiti derinamos su i susilaikyma nuo narkotiky
orientuotu gydymu arba su pakaitiniu gydymu. Jas sudaro psichoterapija,
psichologiné parama ir konsultavimas (councelling), kurie skatina elgesio ir
emocinius pokyc¢ius. Elgesj kei¢iancios intervencijos padeda koreguoti gyvenimo
biida, mazinti rizikinga elgesi, pvz., bendrg SvirkStimosi jrankiy naudojima ir labai
rizikingus lytinius santykius, be to, jos stiprina jgiidzius padedancius atsilaikyti pries
veiksnius, galinCius paskatinti vartoti narkotikus arba atkristi.

Irodymais paremti faktai
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PSO uzsaké apzvalgg apie priklausomybés nuo narkotiky gydymo budy
veiksminguma, siekiant uzkirsti kelia ZIV/AIDS perdavimui tarp injekciniy narkotiky
vartotojy. Buvo apzvelgta daugiau kaip 100 darby, atlikty jvairioje aplinkoje ir
naudojant skirtingg metodikg. Nustatyta, kad visi priklausomybés nuo narkotiky
gydymo biidai gali potencialiai sumazinti ZIV perdavimo rizika. Vadinasi,
priklausomybés nuo narkotiky gydymas yra svarbus visy ZIV/AIDS prevencijos
programy, skirty injekciniy narkotiky vartotojams, elementas, nes jis gali sumazinti:

e narkotiky vartojimg apskritai;

e SvirkStimosi daznj;

e sU tuo susijusio rizikingo elgesio lygj.

Esama daugybé moksliniy jrodymy apie pakaitinio gydymo efektyvuma ZIV/AIDS
atzvilgiu ir su narkotiky vartojimu susijusio elgesio atzvilgiu. Trumpai tariant:

e Daugybé tyrimy rado svariy ir désningy jrodymy, kad pakaitinis gydymas yra
susijes su reik§mingu nelegaliy opiaty vartojimo, nusikalstamo elgesio, mir¢iy
nuo perdozavimo ir su ZIV perdavimu susijusio rizikingo elgesio
sumaz¢&jimu.??

e Esama jrodymy, kad palaikomasis gydymas metadonu pagerina bendra ZIV
uzsikrétusiy narkotiky vartotojy sveikatos bikle.”

e Norint, kad narkotiky vartotojai pasilikty gydymo programose ir sumazinti
heroino vartojima, pakaitinis palaikomasis gydymas yra veiksmingesnis negu
gydymo nebuvimas, vien placebas ar abstinencijos gydymas.”

e Pakaitinis palaikomasis gydymas yra susijes su galimybe gauti didesnes
pajamas, padidéjusiu jsidarbinimo lygiu ir socialinémis funkcijomis, pvz.,
grizimu dirbti ir mokytis.

Siuos mokslinius faktus paremia ir augantis daugelio Europos Sajungos 3aliy bei kai
kuriy Ryty Europos, Azijos ir Amerikos Saliy pakaitinio palaikomojo gydymo
paslaugy skaicius, taip pat ir sumazéjes ZIV perdavimo lygis ar sugebéjimas islaikyti
zema serologinio vyravimo (angl. seroprevalence) lygj. Apzvalgoje taip pat nustatyta,
kad investicijos | priklausomybés nuo narkotiky gydyma, ypac j pakaitinj palaikomajj
gydyma, buvo mazesnés, palyginti su i§laidomis, kuriy véliau rekéty gydyti
ZIV/AIDS ir kitas susijusias ligas. Moksliniai faktai aikiai rodo, kad pakaitinis
gydymas yra pati efektyviausia alternatyva gydant priklausomybe nuo opiaty ir kartu
uzkertant kelig ZIV perdavimui ir uztikrinant AIDS serganéiyjy narkotiky vartotojy
prieziirg. Pakaitiné palaikomoji terapija taip pat suteikia galimybiy
antiretrovirusiniam narkotiky vartotojy, serganciy AIDS, gydymui.
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Ka tai reiskia politikos ir programy formavimui?

Atsizvelgiant j jrodymus, kad priklausomybés nuo narkotiky gydymas yra veiksminga
ZIV/AIDS prevencijos tarp injekciniy narkotiky vartotojy priemoné, tvirtai
rekomenduojama, kad bity sukurtas visapusiSkas aukstos kokybés gydymo paslaugy
spektras paveiktose bendruomenése ir kad jis tapty prieinamas kiek jmanoma daugiau
injekciniy narkotiky vartotojy. Kadangi narkotiky vartojimas yra susijes su didziule
ZIV perdavimo rizika, batina imtis visy jmanomy priemoniy elgesiui pakeisti. Visy
atmainy priklausomybés nuo narkotiky gydymas yra svarbiausias visapusiskos
ZIV/AIDS prevencijos ir priezidiros tarp injekciniy narkotiky vartotojy elementas.

Daugelis politikos formuotojy linke sitilyti vien j susilaikymg nuo narkotiky pagrjsta
priklausomybés nuo narkotiky gydyma, nes tokiam gydymui nesunkiai pritariama, jis
reikalauja maziau pastangy ir yra politiSkai maziau delikatus negu kiti gydymo biidai.
Taciau politikos ir programy formavimas turi atsizvelgti j tai, kad priklausomybé nuo
narkotiky yra létine biiklé, o atkrytis gana daznas. Daugeliui narkotiky vartotojy
susilaikymo nuo narkotiky pasiekimas paprastai yra ilgai trunkantis ir sunkus
procesas, nes tenka susidurti su daugybe socialiniy ir psichologiniy veiksniy. Tokios
stabilizuojancios gydymo metodikos, kaip pakaitinis palaikomasis gydymas nuo
opiaty priklausomybés, gali padéti formuoti ir struktiirizuoti $itg procesg ir tuo biidu
sumazinti su narkotiky vartojimu susijusia zala, pvz., ZIV perdavima.

ZIV/AIDS epidemijos lygis tarp injekciniy narkotiky vartotojy jvairiose pasaulio
Salyse yra toks, kad reikalauja tu¢tuojau kurti bendruomenines sveikatos priezitiros ir
socialines paslaugas bei tokias gydymo nuo narkotiky priklausomybés programas,
kurios tapty neatskiriama bendros sveikatos priezitiros ir socialinio apriipinimo
sistemos dalimi.

Detalesnés informacijos apie narkotiky priklausomybés gydyma praSome kreiptis |
PSO Psichikos sveikatos ir piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis skyriy:
msb@who.int
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