
GYDYMO BŪDAI
Gydymas nuo narkotikų priklausomybės apima far-
makologines (tarp jų ir pakaitinę palaikomąją terapiją) 
ir psichosocialines intervencijas.

Pakaitinis gydymas

Pakaitinį gydymą sudaro medicinos personalo priežiū-
roje duodami vaistai, kurių poveikis panašus į priklau-
somybę sukėlusio narkotiko poveikį. Toks gydymas 
skiriamas valdyti visai grupei sindromų, kuriuos suke-
lia priklausomybė nuo narkotinių medžiagų. Pakaitinė 
terapija nikotinu – labiausiai paplitęs pakaitinis gydy-
mas, skirtas rūkantiesiems tabaką. Tačiau dauguma 
pakaitinių programų nelegalių narkotikų vartotojams 
pirmiausia yra skirtos nuo opiatų priklausomiems 
žmonėms. Pakaitinio gydymo vaistai išrašomi ir vi-
dutinės trukmės, ir ilgalaikiam palaikomajam gydy-
mui bei abstinencijos gydymui arba tada, kai norima 
visiškai nutraukti vartojimą. Palaikomąsias programas 
sudaro gydytojo paskirto vaisto vartojimas ilgą laiką, 
paprastai daugiau negu šešis mėnesius. Abstinencijos 
gydymo programos paprastai yra susijusios su ilgiau 
trunkančiu nefarmakologiniu gydymu nuo narkotikų 
priklausomybės. Jos gali trukti nuo apytikriai 10 dienų 
iki keleto mėnesių, o narkotikų pakaitalai skiriami ma-
žėjančiomis dozėmis tol, kol pasiekiama susilaikymo 
nuo narkotikų būsena.

Daugelis pakaitinių vaistų yra reguliariai geriami ir 
reikšmingai sumažina tokio su ŽIV/AIDS rizika susi-
jusio elgesio, kaip bendras naudojimasis adatomis ir 
švirkštais, lygį. Šie vaistai stabilizuoja narkotikų var-
totojo sveikatos būklę ir socialinę aplinką prieš pra-
dedant siekti ilgalaikių gydymo tikslų, pvz., visiško 
atsisakymo arba susilaikymu nuo narkotikų pagrįsto 
gydymo. Pasaulio mastu tarp nelegalių narkotikų var-
totojų labiausiai paplitęs pakaitinis medikamentas yra 
metadonas, kuris daugelyje šalių išrašomas palaiko-
mosiomis dozėmis po apytikriai 60–80 mg per dieną 
priklausomybei nuo opiatų gydyti. Kitas medikamen-
tas, skirtas pakaitinei palaikomajai priklausomybės 
nuo opiatų terapijai, yra buprenorfinas.1 Levoalphaa-
cetylmethadol (LAAM) taip pat buvo vartojamas, bet, 
iškilus abejonių dėl jo šalutinio poveikio širdies funk-
cijoms, jis buvo išimtas iš Europos rinkos. Kai kuriose 
Azijos šalyse nuo opijaus priklausomiems žmonėms 
skiriama opijaus tinktūra.

Pakaitinis gydymas gali būti svarbi bendruomenė-
je teikiamos pagalbos dalis, nes jis paprastai skiriamas 
ambulatoriškai. Be to, kol trunka toks gydymas, pa-
cientai jo retai atsisako bei šiems žmonėms suteikiama 
proga spręsti didesnes sveikatos, psichologines, šei-
mos, apgyvendinimo, darbo, finansines ir teisines pro-
blemas. Pakaitinis gydymas dažniausiai (yra vos kelios 
išimtys) teikiamas per specializuotas gydymo nuo nar-

Įrodymais paremti faktai, skatinantys imtis veiksmų
dėl ŽIV/AIDS ir švirkščiamųjų narkotikų vartojimo

POLITIKOS GAIRĖS:
ŽIV PERDAVIMO SUMAŽINIMAS GYDANT 

NUO NARKOTIKŲ PRIKLAUSOMYBĖS

ĮŽANGA

Gydymo nuo narkotikų priklausomybės tikslas – pagerinti nuo narkotikų priklausomų žmonių 
sveikatą ir gyvenimo kokybę siekiant visiško narkotikų nevartojimo, sumažinant sergamumą ir 
mirtingumą, sukeltus arba susijusius su labai rizikingu elgesiu dėl narkotikų vartojimo, ir su-

teikiant prieinamas paslaugas bei galimybes, kurios padėtų pasiekti didžiausią įmanomą fizinę, psichinę ir 
socialinę gerovę.

1 Schottenfeld RS, Pakes JR, Oliveto A, Ziedonis D, Kosten TR.  Buprenorphine vs methadone mainte-
nance treatment for concurrent opioid dependence and cocaine abuse.  Archives of General Psychiatry 
1997;54(8):713-20.



kotikų priklausomybės programas, atskirai nuo ben-
drųjų sveikatos priežiūros paslaugų. Dalyvavimas pa-
kaitinės terapijos programose suteikia galimybę anksti 
diagnozuoti kitus sveikatos sutrikimus, atlikti ŽIV tes-
tą ir būti konsultuojamam (angl. councelling), nusiųs-
tam gauti papildomų paslaugų. Be to, pacientai labai 
retai pasitraukia iš gydymo, todėl tokios programos 
suteikia galimybių gauti gydymą, priežiūrą ir paramą 
AIDS atveju.

Gydymas, orientuotas į susilaikymą 
nuo narkotikų

Gydymo programos, orientuotos į susilaikymą nuo 
narkotikų arba dar vadinamos gydymu be vaistų, labai 
skiriasi savo aplinka (stacionarios, ambulatorinės, sa-
vipagalbos grupės) ir orientacija. Paprastai jos remiasi 
principu, kad struktūrizuota aplinka be vaistų ir į susi-
laikymą nuo narkotikų orientuotos intervencinės prie-
monės suteikia tinkamą terpę, kurioje galima spręsti 
esmines priklausomybės nuo narkotikų ir elgesio pro-
blemas. Tokios programos padeda klientams išvengti 
atkryčio ir išsiugdyti tam tikrus įgūdžius ir požiūrį, 
kurie reikalingi norint pasikeisti į gerąją pusę ir išmok-
ti gyventi be narkotikų. Į susilaikymą nuo narkotikų 
orientuotose gydymo programose gana daug klientų iš 
jų pasitraukia per pirmuosius tris mėnesius, bet vėliau 
šis rodiklis smarkiai sumažėja. Savipagalbos grupės, 
arba tarpusavio paramos grupės, remiasi nuostata, 
kad narkotikų ir alkoholio priklausomybė yra liga, nuo 
kurios, pasiliekant grupėje, galima atsigauti, bet ne vi-
siškai pasveikti. Jose dažnai pabrėžiama, kaip svarbu 
atkurti santykius su kitais žmonėmis ir norėti padė-
ti kitiems nuo alkoholio arba kitokių narkotikų pri-
klausomiems žmonėms. Vienas iš savipagalbos grupių 
privalumų yra tai, kad jos pasiūlo mechanizmą, kaip 
skatinti alternatyvų socialinį tinklą, kuris nepalaiko 
narkotikų vartojimo.

Elgesį keičiančios intervencijos

Elgesį keičiančios intervencijos gali būti derinamos su į 
susilaikymą nuo narkotikų orientuotu gydymu arba su 
pakaitiniu gydymu. Jas sudaro psichoterapija, psicho-
loginė parama ir konsultavimas, kurie skatina elgesio 
ir emocinius pokyčius. Elgesį keičiančios intervencijos 
padeda koreguoti gyvenimo būdą, mažinti rizikingą 
elgesį, pvz., bendrą švirkštimosi įrankių naudojimą ir 
labai rizikingus lytinius santykius, be to, jos stiprina 
įgūdžius, padedančius atsilaikyti prieš veiksnius, ga-
linčius paskatinti vartoti narkotikus arba atkristi.

ĮRODYMAIS PAREMTI FAKTAI
PSO užsakė apžvalgą apie priklausomybės nuo nar-
kotikų gydymo būdų veiksmingumą siekiant užkirsti 
kelią ŽIV/AIDS perdavimui tarp švirkščiamųjų narko-
tikų vartotojų. Buvo apžvelgta daugiau kaip 100 darbų, 
atliktų įvairioje aplinkoje ir taikant skirtingą metodi-
ką. Nustatyta, kad visi priklausomybės nuo narkotikų 
gydymo būdai gali potencialiai sumažinti ŽIV perda-
vimo riziką. Vadinasi, priklausomybės nuo narkotikų 
gydymas yra svarbus visų ŽIV/AIDS prevencijos pro-
gramų, skirtų švirkščiamųjų narkotikų vartotojams, 
elementas, nes jis gali sumažinti:

• narkotikų vartojimą apskritai;
• švirkštimosi dažnį;
• su tuo susijusio rizikingo elgesio lygį.
Esama daugybė mokslinių įrodymų apie pakaitinio 

gydymo efektyvumą ŽIV/AIDS atžvilgiu ir su narko-
tikų vartojimu susijusio elgesio atžvilgiu. Trumpai ta-
riant:

• Daugybė tyrimų rado svarių ir dėsningų įrodymų, 
kad pakaitinis gydymas yra susijęs su reikšmingu 
nelegalių opiatų vartojimo, nusikalstamo elgesio, 
mirčių nuo perdozavimo ir su ŽIV perdavimu su-
sijusio rizikingo elgesio sumažėjimu.1, 2  

• Esama įrodymų, kad palaikomasis gydymas me-
tadonu pagerina bendrą ŽIV užsikrėtusių narko-
tikų vartotojų sveikatos būklę.3 

• Norint, kad narkotikų vartotojai pasiliktų gydy-
mo programose ir sumažinti heroino vartojimą, 
pakaitinis palaikomasis gydymas yra veiksmin-
gesnis negu gydymo nebuvimas, vien placebas ar 
abstinencijos gydymas.4

• Pakaitinis palaikomasis gydymas yra susijęs su 
galimybe gauti didesnes pajamas, padidėjusiu įsi-
darbinimo lygiu ir socialinėmis funkcijomis, pvz., 
grįžimu dirbti ar mokytis.

Šiuos mokslinius faktus paremia ir augantis dau-
gelio Europos Sąjungos šalių bei kai kurių Rytų Euro-
pos, Azijos ir Amerikos šalių pakaitinio palaikomojo 
gydymo paslaugų skaičius, taip pat ir sumažėjęs ŽIV 
perdavimo lygis ar sugebėjimas išlaikyti žemą serolo-
ginio vyravimo (angl. seroprevalence) lygį. Apžvalgoje 
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taip pat nustatyta, kad investicijos į priklausomybės 
nuo narkotikų gydymą, ypač į pakaitinį palaikomąjį 
gydymą, buvo mažesnės, palyginti su išlaidomis, kurių 
vėliau reikėtų ŽIV/AIDS ir kitoms susijusioms ligoms 
gydyti. Moksliniai faktai aiškiai rodo, kad pakaitinis 
gydymas yra pati efektyviausia alternatyva gydant pri-
klausomybę nuo opiatų ir kartu užkertant kelią ŽIV 
perdavimui bei užtikrinant AIDS sergančiųjų narkoti-
kų vartotojų priežiūrą. Pakaitinė palaikomoji terapija 
taip pat suteikia galimybių antiretrovirusiniam narko-
tikų vartotojų, sergančių AIDS, gydymui.

KĄ TAI REIŠKIA POLITIKOS IR PROGRAMŲ 
FORMAVIMUI?
Atsižvelgiant į įrodymus, kad priklausomybės nuo nar-
kotikų gydymas yra veiksminga ŽIV/AIDS prevencijos 
tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų priemonė, tvir-
tai rekomenduojama, kad būtų sukurtas visapusiškas 
aukštos kokybės gydymo paslaugų spektras paveiktose 
bendruomenėse ir kad jis taptų prieinamas kiek įma-
noma daugiau švirkščiamųjų narkotikų vartotojų. Ka-
dangi narkotikų vartojimas yra susijęs su didžiule ŽIV 
perdavimo rizika, būtina imtis visų įmanomų prie-
monių elgesiui pakeisti. Visų atmainų priklausomybės 
nuo narkotikų gydymas yra svarbiausias visapusiškos 
ŽIV/AIDS prevencijos ir švirkščiamųjų narkotikų var-
totojų priežiūros elementas.

Daugelis politikos formuotojų linkę siūlyti vien į 
susilaikymą nuo narkotikų pagrįstą priklausomybės 
nuo narkotikų gydymą, nes tokiam gydymui nesunkiai 
pritariama, jis reikalauja mažiau pastangų ir yra po-
litiškai mažiau jautrus negu kiti gydymo būdai. Tačiau 
politikos ir programų formavimas turi atsižvelgti į tai, 
kad priklausomybė nuo narkotikų yra lėtinė būklė, o 
atkrytis gana dažnas. Daugeliui narkotikų vartotojų 
susilaikymo nuo narkotikų pasiekimas paprastai yra 
ilgai trunkantis ir sunkus procesas, nes tenka susidurti 
su daugybe socialinių ir psichologinių veiksnių. Tokios 
stabilizuojančios gydymo metodikos, kaip pakaitinis 
palaikomasis gydymas nuo opiatų priklausomybės, 
gali padėti formuoti ir struktūrizuoti šitą procesą ir 
tuo būdu sumažinti su narkotikų vartojimu susijusią 
žalą, pvz., ŽIV perdavimą.

ŽIV/AIDS epidemijos lygis tarp švirkščiamųjų nar-
kotikų vartotojų įvairiose pasaulio šalyse yra toks, kad 
reikalauja tučtuojau kurti bendruomenines sveikatos 
priežiūros ir socialines paslaugas bei tokias gydymo 
nuo narkotikų priklausomybės programas, kurios tap-
tų neatskiriama bendros sveikatos priežiūros ir socia-
linio aprūpinimo sistemos dalimi.
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