
Faktai apie žalos mažinimą 
 

 

Kas yra žalos mažinimas? 
 

Vidurio ir Rytų Europoje injekcinių narkotikų vartojimas yra pagrindinis ŽIV perdavimo 

būdas.  Narkotikų vartojimas yra plačiai paplitęs; Jungtinių tautų Narkotikų kontrolės ir 

nusikalstamumo prevencijos biuras apytikriai apskaičiavo, kad kiekvienais metais 1998-

2000 metų laikotarpiu 185 milijonai žmonių visame pasaulyje vartojo nelegalius 

narkotikus
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Tačiau, remiantis Pasaulinės sveikatos organizacija (PSO), veiksmingų priemonių 

užkertančių kelią nelegalių narkotikų vartojimui nėra.
2
  Kiekvienoje šalyje, kiekvienoje 

kultūroje narkotikai yra vartojami, nepaisant to, kad stengiamasi pažaboti jų vartojimą ir 

prekybą.  Todėl programos, kurios tik prevencijos būdu siekia sustabdyti narkotikų 

vartojimą, iš esmės yra neefektyvios stabdant ŽIV plitimą. 

 

Vietoj to žalos mažinimas sutelkia dėmesį į pasiekiamus tikslus.  Sutelkiant jėgas mažinti 

žalai susijusiai su narkotikų vartojimu, o ne vien tik šalinti patį vartojimą, žalos 

mažinimas gali užkirsti kelią plisti infekcijoms, tarp jų ŽIV/AIDS ir hepatitui; sumažinti 

perdozavimo ir kitų su narkotikais susijusių mirties atvejų riziką; sumažinti tą neigiamą 

įtaką, kurią narkotikų vartojimas gali turėti atskiriems asmenims ir bendruomenėms, 

įskaitant ir skurdą bei nusikalstamumą. 

 

Žalos mažinimo programos į narkotikų vartojimą žiūri iš realistiško ir pragmatiško 

visuomenės sveikatos taško ir koncentruojasi ties pasiekiamais tikslais.  Be to, 

užkirsdamos per kraują perduodamų infekcijų plitimą tarp injekcinių narkotikų vartotojų 

(INV), žalos mažinimo programos padeda užkirsti kelią ŽIV/AIDS plitimui visoje 

visuomenėje. 

 

Dažnai žalos mažinimo programos yra vienintelis narkotikų vartotojo ryšys su socialinės 

pagalbos ir sveikatos sektoriais.  Todėl žalos mažinimo programos gali padidinti 

nukreipimų gydytis skaičių. 

 

Tarp pagrindinių žalos mažinimo priemonių yra šios: 

 Švirkštų ir adatų keitimo programos  

Aprūpina švariomis adatomis ir švirkštais mainais į naudotą švirkštimosį įrangą. 

 Pakaitinis gydymas (palaikomasis gydymas) 

Naudoja sintetinį narkotiką (paprastai metadoną arba buprenorfiną) gydyti pacientus, 

kurie yra priklausomi nuo „gatvės“ opiatų, tokių kaip heroinas ar morfinas.  Pakaitinis 

gydymas neleidžia pacientams patirti abstinencijos sindromo, sumažina gatvėje 

platinamų opiatų potraukį bei blokuoja gatvėje platinamų opiatų poveikį.  Jie 

nesukelia euforijos („kaifo“) ir yra geriami, o ne švirkščiami. 

 Konsultavimas ir švietimas 

Asmeninis konsultavimas arba spausdinta šviečiamoji medžiaga gali padėti narkotikų 

vartotojams suprasti savo pačių elgesį ir išmokti, kaip sumažinti sau sukeliamą riziką 



vartojant narkotikus.  Spausdinta medžiaga neskatina narkotikų vartojimo, bet moko 

tokių saugesnio švirkštimosi būdų kaip sterilizacija ir aiškina apie prezervatyvų 

naudojimą. 

 Nukreipimai gydytis 

Dažnai narkotikų vartotojai nesikreipia dėl sveikatos priežiūros paslaugų, nes bijo 

teisinių nuobaudų arba yra atskirti nuo įprastinės visuomenės.  Žalos mažinimo 

programos narkotikų vartotojus skatina ieškoti tinkamos pagalbos, o sveikatos 

priežiūros darbuotojus – teikti tinkamą ir visapusišką priežiūrą nediskriminuojant ir 

neteisiant. 

 Saugesnio švirkštimosi kambariai 

Tai švarios prižiūrimos patalpos švirkštimuisi, skirtos tam, kad narkotikų vartotojai 

nesišvirkštų gatvėje arba vieni, rizikuodami perdozuoti.  Jose taip pat mokoma 

saugesnio švirkštimosi būdų, taip užkertant kelią tokiems fiziniams sužalojimams 

kaip abscesai. 

 Bausmių sumažinimas už teisės pažeidimus, susijusius su narkotikais 

Tai bausmių už narkotikų laikymą asmeniniam naudojimui sušvelninimas. 

 

 

Žalos mažinimo priemonės yra veiksmingos 
 

Švirkštų ir adatų keitimo programos  

 2001 metais peržiūrėję 42 tyrimus apie švirkštų ir adatų keitimo programas, Gibsonas 

ir kiti autoriai rado „svarių įrodymų, kad švirkštų keitimo programos yra veiksmingos 

užkertant kelią ŽIV riziką keliančiam elgesiui ir ŽIV serokonversijai tarp INV“
3
.  

Pasaulinė sveikatos organizacija praneša, kad viename JAV mieste įkūrus švirkštų ir 

adatų keitimo programas per pirmuosius šešis programos veiklos metus naujų ŽIV 

užsikrėtimo atvejų sumažėjo 75 proc.
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 Švirkštų ir adatų keitimo programos taip pat skatina ryšį tarp „outreach“ darbuotojų ir 

INV.  Kaip parodė 1999 metais Coyle‘o ir bendraautorių atlikta 36 leidinių apžvalga, 

švirkštų ir adatų keitimo programos siejamos su: 

 nustojimu švirkštis 

 sumažėjusiu švirkštimosi dažnumu 

 nutrauktu/sumažėjusiu pakartotiniu tų pačių švirkštų ir adatų bei kitų švirkštimosi 

instrumentų naudojimu 

 sumažėjusiu/nutrauktu kreko vartojimu 

 padidėjusia adatų dezinfekcija 

 padaugėjusiais nukreipimais gydytis nuo narkotikų ir padidėjusiu dalyvavimu 

gydymosi programose 

 padidėjusiu prezervatyvų naudojimusiu / sumažėjusiais nesaugiais lytiniai santykiais 

 

Pakaitinis gydymas 

Randomizuoti kontroliuojamieji tyrimai, studijos, vadovėliai, – visur prieita išvados, kad 

pakaitinis gydymas yra naudingas ir veiksmingas.  Kai kurie rezultatai, gauti JAV, 

Švedijoje, Honkonge ir Tailande atliktų tyrimų metu
5,6,7,8,9,10,11,12,13,

 rodo, kad: 



 pakaitinis gydymas sumažina heroino vartojimą 

 pakaitinis gydymas sumažina nusikalstamumą 

 pakaitinis gydymas sumažina rizikingą elgesį, dėl kurio galima užsikrėsti ŽIV 

 pakaitiniu gydymu paremtų programų pacientai yra labiau linkę likti gydymo 

programose negu detoksikacijos, placebo ar benarkotinių programų pacientai 

 pakaitiniu gydymu paremtos klinikos pasiekia geresnių rezultatų negu klinikos, kurios 

skatina tik abstinenciją 

 ilgesnis dalyvavimas pakaitinėje terapijoje siejamas su geresniais rezultatais. 

 

Saugesnio švirkštimosi kambariai 

Nadelmanno ir kitų autorių apžvalga (1999 m.) apibendrino įrodymus apie tai, kad 

vartojimo kabariai gali būti veiksmingi
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: 

 susisiekiant su sunkiai prieinamais arba pažeidžiamosioms grupėms priklausančiais 

narkotikų vartotojais, tarp jų žmonėmis gyvenančiais su ŽIV, hepatito C virusu, 

benamiais ir užsieniečiais 

 skatinant saugesnį švirkštimąsi (siekiant užkirsti kelią infekcijai, abscesams) 

 sumažinant perdozavimo atvejus 

 užkertant kelią ŽIV infekcijai 

 sumažinant viešose vietose išmetamų švirkštų ir adatų 

 sumažinant nusikalstamumą 

 sumažinant viešą narkotikų vartojimą 

 

2001 gegužį Sidnėjaus mieste Australijoje atsidarė „mediciniškai prižiūrimas švirkštimosi 

kambarys“.  Pirminė 2001 m. Mattick‘o ir grupės autorių atlikta analizė atskleidžia, kad 

per pirmuosius šešis mėnesius užsiregistravo daugaiu kaip 1500 žmonių, norinčių 

naudotis šia paslauga, o apsilankyta buvo 11237 kartus.  Apytikriai 1 iš 18 apsilankymų 

vedė į tolesnės pagalbos suteikimą, įskaitant gydymą nuo priklausomybės (42 proc.), 

pirminę sveikatos priežiūrą (33 proc.) ir socialinės paramos paslaugas (25 proc.)
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. 

 

Bausmių sumažinimas 

Kriminologiniai tyrimai neabejotinai rodo, kad nuobaudų griežtumas turi mažai įtakos 

siekiant atgrasinti nuo narkotikų vartojimo
16

.  Kitaip sakant, kaip prevencinė priemonė 

griežtos bausmės neatbaido daugiau žmonių nuo narkotikų vartojimo; mažesnės bausmės 

veikia lygiai taip pat gerai.  JAV tai buvo įrodyta dar 8-jame dešimtmetyje, kai 

vienuolikoje valstijų atlikta analizė parodė, kad kriminalinių bausmių už asmeninį 

narkotikų vartojimą pašalinimas nepadidino narkotikų vartojimo lygio
17,18,19

.  Tas pats 

įvyko ir Australijoje sumažinus nuobaudas už narkotikų vartojimą
20,21

. 

 

Tarptautinis palyginimas tarp Nyderlandų, kitų Europos šalių ir JAV rodo, kad atidarius 

kanapių kavines Olandijoje, kanapių vartojimas šioje šalyje netapo didesnis negu kitose 

šalyse
22

. 

 

Taigi nuobaudų sumažinimas nesukelia padidėjusio narkotikų vartojimo. Priešingai, tai 

gali suteikti narkotikų vartotojams galimybę ieškoti pagalvos, susirasti darbo ir likti 

visuomenės dalimi. Lentonas ir autorių grupė 2000 m. atliktoje studijoje palygino 

teistumo dėl narkotikų pagal baudžiamąjį kodeksą ir teistumo pagal civilinį kodeksą ir 



atrado, kad administracinės sankcijos nėra prastesnės atbaidant nuo narkotikų vartojimo 

negu baudžiamosios sankcijos. Tačiau reikia pabrėžti, kad jos sukelia mažesnes 

neigiamas socialines pasekmes
23

. 

 

 

Žalos mažinimo priemonės pasiteisina ekonomiškai 
 

Žalos mažinimo priemonės ne tik gelbėja žmonių gyvybes ir gerina gyvenimo kokybę 

suteikdamos narkotikų vartotojams galimybę likti visuomenės dalimi.  Bendruomenėms 

jos yra dar ir ekonomiškai naudingos. 

 

Kad švirkštų ir adatų keitimo programos pasiteisina finansiškai, rodo daugelis tyrimų, 

tarp jų ir 1997 m. Goldo ir autorių grupės, 1997 m. Lurie ir Drukerio, 1998 m. 

Holtgrave‘o ir grupės autorių bei 2001 m. Laufnerio tyrimai
24,25,26,27

. 

 

Ward‘as ir Sutton‘as (1998 m.) peržiūrėjo tris studijas apie pakaitinį gydymą ir padarė 

išvadą, kad jis yra finansiškai naudingas, nes reikšmingai sumažina nusikalstamumą ir 

narkotikų vartojimą
28

. 

 

Saugesnio švirkštimosi kambariai ir nuobaudų sumažinimas bendruomenėms atneša 

panašią naudą, nes jos sumažina švirkštimosi viešose vietose atvejus ir mažiau žmonių 

laiko įkalinimo įstaigose. 

 

 

Žalos mažinimo programos nedidina narkotikų vartojimo ir neigiamos 

įtakos bendruomenėms 
 

Faktai įrodo, kad švirkštų ir adatų keitimo programos nesukelia: 

 didesnio narkotikų vartojimo
29,30,31

 

 neigiamos įtakos gydymui nuo narkotikų
32,33,34,35,36,37

 

 švirkštimosi įrangos gatvėse padaugėjimo
38,39,40,41,42

 

 

Dauguma argumentų prieš pakaitinį gydymą remiasi moralizavimu, kad priklausomybė 

heroinui yra pakeičiama priklausomybe kitai medžiagai.  Tačiau pakaitinio gydymo 

programoje dalyvaujantis narkotikų vartotojas turi geresnes galimybes reabilituotis, gauti 

medicininę ir veiksmingą psichoterapinę pagalbą, tuo pačiu metu mažiau rizikuodamas 

užsikrėsti ar kitus užkrėsti ŽIV/AIDS, hepatitu ir kitomis infekcijomis.  Atsisakant 

narkotikų vartotojams suteikti pakaitinį gydymą, iš jų atimama geriausia jų turima 

galimybė gydytis ir būti sveikais bei prarandama proga sustabdyti ŽIV plitimą. 

Išsiaiškinta, kad administracinės bausmės už narkotikų vartojimą yra ne mažiau 

veiksmingos negu baudžiamoji atsakomybė, kai siekiama atgrasinti nuo narkotikų 

vartojimo.  Todėl pereinant nuo baudžiamosios atsakomybės į administracinę atsakomybę 

už prasižengimus, susijusius su narkotikais, nesukels didesnio narkotikų vartojimo. 

 

Be to, advokataujant už bausmių sumažinimą ir žalos mažinimo programas nereikia 

pamiršti prevencinės veiklos.  Programos, siekiančios paskatinti jaunus žmones nevartoti 



narkotikų, buvo ir yra narkotikų politikos elementu tokiose labiausiai su žalos mažinimu 

siejamose šalyse kaip Nyderlandai, Australija, Kanada, Vokietija, Šveicarija ir Jungtinė 

karalystė.  Šie du elementai nėra nesuderinami. 

 

 

Žalos mažinimo programos yra teisėtos 
 

Švirkštų ir adatų keitimo programos yra teisėtos ir veikia visose Vidurio ir Rytų Europos 

/ buvusios Sovietų Sąjungos regiono šalyse.  Pakaitinis gydymas yra teisėtas ir veikia 

Bosnijoje, Bulgarijoje, Čekijos Respublikoje, Kroatijoje, Estijoje, Vengrijoje, Kirgizijoje, 

Latvijoje, Lietuvoje, Makedonijoje, Lenkijoje, Rumunijoje, Serbijoje, Slovakijoje, 

Slovenijoje ir Ukrainoje.  Neseniai Rusija smarkiai sumažino nuobaudas už narkotikų 

laikymą asmeniniam naudojimui. 

 

 

Žalos mažinimas plačiai remiamas tarptautiniu mastu 
 

Jungtinių tautų Narkotikų kontrolės biuras (UNODC) rekomenduoja įdiegti „visapusišką 

prevencijos ir priežiūros paslaugų paketą injekcinių narkotikų vartotojams, kurį galėtų 

sudaryti „outreach“ paslaugos, švietimas apie ŽIV/AIDS, švarių švirkštų ir adatų 

teikimas, prezervatyvai, gydymas nuo narkotikų priklausomybės (įskaitant ir pakaitinį 

gydymą bei, tinkamais atvejais, reabilitaciją), laisvanorišką ŽIV testavimą / konsultavimą 

ir psichosocialinę pagalbą“. 

 

Be to, JT Generalinės asamblėjos specialiosios sesijos apie ŽIV/AIDS (UNGASS) 

deklaracija teigia, kad veiksminga prevencijos, priežiūros ir gydymo strategija privalo 

apimti nediskriminuojančią galimybę naudotis „vakcinomis, prezervatyvais, 

mikrobicidais, lubrikantais, sterilia švirkštimosi įranga, vaistais, įskaitant 

antiretrovirusinę terapiją, diagnostika ir su ja susijusiomis technologijomis, o taip pat 

daugiau mokslinių tyrimų“; ir nustato tikslą: „iki 2005 m. užtikrinti: kad visose šalyse 

būtų prieinamos pačios įvairiausios prevencijos programos, kurios atsižvelgtų į vietos 

sąlygas, etiką ir kultūrines vertybes, .... tarp jų ir ..... padidėjusi galimybė naudotis 

būtiniausiais reikmenimis, tarp jų ir sterilia švirkštimosi įranga“ (23 ir 52 paragrafai). 
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