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Sveikstantys priklausomi asmenys, baige reabilitacijos programas, daznai susiduria su
socialinio jsitraukimo sunkumais, taip pat neretai nepajégia testi reabilitacijoje pradéto
sveikimo proceso ir patiria atkry¢ius. Todél aktualu ieskoti, kokie veiksniai daro jtaka
sékmingam socialiniam jsitraukimui. Straipsnyje keliamas klausimas, kaip reabilitacija
prie§ 1-3 ménesius baige sveikstantys priklausomi asmenys (priklausomi nuo alkoho-
lio, narkotiniy medziagy ir (arba) kompulsyvaus lo§imo) praktikoje pritaiko reabilita-
cijoje i$moktus jgidZius ir perduotas galimas prisitaikymo schemas. Empiriniai tyrimo
duomenys atskleidzia, kad pirminés socialinio jsitraukimo strategijos dazniausiai grin-
dziamos reabilitacijos metu i$moktais suvokimais ir jgadziais. Ta¢iau tokiy strategijy
realizavimas yra veikiamas individualiy aplinkybiy, todél reabilitacijoje akcentuojamos
socialinio jsitraukimo strategijos neretai yra papildomos asmeniniy jzvalgy padiktuo-
tais prisitaikymo aspektais. Tekste remiamasi vienoje Lietuvos priklausomy asmeny
reabilitacijos institucijy atlikto etnografinio tyrimo duomenimis, surinktais taikant
dalyvaujancio stebéjimo, neformaliy pokalbiy, pusiau struktaruoty interviu metodus.

RaktaZodziai: priklausomybé, sveikstantys priklausomieji, reabilitacija, socialinis jsi-
traukimas

JVADAS

Zvelgiant i$ laiko perspektyvos, bidinga, kad priklausomi asmenys daznai susiduria su
marginalizacija ir stigmatizacija: priklausomybiy' kriminalizacija ir ribotos galimybés gyven-
ti jprasta socialinj gyvenima sukelia sunkumy. Ta¢iau medikalizacija ir jvairios priklausomy
asmeny gydymo formos nelaiduoja pasveikimo ir stigmatizacijos i$nykimo, veikiau provo-
kuoja tiek konkrety asmenj, tiek jo aplinkg mokytis gyventi su priklausomybe. Sveikstanciy
priklausomy asmeny? patiriami socialinio jsitraukimo i$$ukiai neretai tampa grésme gyve-
nimo poky¢iams ir provokuoja priklausomybeés ligos atkrytj. Siuo tekstu sieckiama atskleisti,

' Priklausomybé - sutrikimas, kurio veikiamas asmuo koncentruojasi j priklausomybe sukélusiy medzia-
gy vartojima, dél jo gali atsisakyti kitos veiklos ir atsakomybiy, toks asmuo turi ribotas galimybes $j
troskimg valdyti, nepaisydamas Zalingy pasekmiy sau ir kitiems (ICD-11).

? Priklausomi asmenys, nevartojantys priklausomybe sukélusiy medziagy ir siekiantys blaivumo, vadina-
mi sveikstanciais priklausomais asmenimis arba sveikstanciais priklausomaisiais (pagal Dvylikos Zings-
niy programay).
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kaip sveikstantys priklausomieji praktiskai jgyvendina reabilitacijoje iSmoktas socialinio jsi-
traukimo strategijas ir kiek jos prisideda prie sékmingo prisitaikymo.

Priklausomybés piko metu priklausomi asmenys gali ribotai dalyvauti socialiniame gy-
venime, todél reabilitacijos tikslai dazniausiai yra susij¢ su programy dalyviy jgalinimu ak-
tyviai veikti visuomenéje. Etnografiniai tyrimai atskleidzia sveikstanciy priklausomy asmeny
sveikimo procesa, identiteto kaita, konstruojama biisimg gyvenimo budg ir po reabilitacijos
vykstantj socialinj jsitraukimg (Brandes 2002; Bourgois, Hart 2010; Hansen 2018 ir kt.). Kai
kuriy tyrimy autoriai kaip pagrindinj sverta laiduoti sveikimg nuo priklausomybés ligos isski-
ria biogalios veikimg (Sharp 1975; Summerson Carr 2011; Meyers 2013). Siuose ir panasiuose
tyrimuose atskleidziama, kad butent biogalios veikimas sukuria discipling ir kontrole, laiduo-
jancia sveikstanciy priklausomyjy asmeninius pokycius, sampraty ir gyvenimo modeliy kaita.
Kiti autoriai fokusuojasi j biogalios sukuriamg priklausomybés jtvirtinima: nors reabilitantai
orientuojami j ateitj ir gyvensenos modeliy perkiirima, biogalia disponuojancios institucijos ir
jose taikomos gydymo praktikos nuolat primena ir jtvirtina priklausomybés nepaneigiamuma,
taip pat gali tapti badu ne gydyti, o kontroliuoti ir valdyti priklausomus asmenis (Bourgois
2000; Garcia 2010). Nors biogalia daznai i$skiriama kaip pagrindinis sveikstanciy priklauso-
muyjy transformacijg skatinantis veiksnys, ta¢iau kaitg skatina ir nuolatinio mokymosi terpés
sukiirimas reabilitacijoje (Frankel 1989), ir asmeninés bei socialinés istorijos (Garcia 2008).

] gyvenima po reabilitacijos besikoncentruojantys tyréjai isskiria bandymus kurti naujus
kasdienybés modelius ir keisti priklausomybés suformuotg gyvenimo situacija (Biernacki
1986; Mclntosh, McKeganey 2000). Daznas priklausomybés kaip ,,nebepataisomos® situaci-
jos suvokimas skatina sveikstancius priklausomuosius suvokti save per kitus asmens zyme-
nis (Nettleton ir kt. 2013; Kellogg 1993). Nepaisant vidiniy konflikty dél pastangy atsiriboti
nuo praeities ir susitelkti j dabartj, siekis sukurti ir plétoti ,,naujaji a$“ daznai yra pagrindiné
sveikstan¢iy priklausomy asmeny socialinio jsitraukimo j visuomeneg po reabilitacijos strate-
gija (McIntosh, McKeganey 2001).

Socialinio jsitraukimo sékme analizuojantys tyréjai kaip svarbius veiksnius isskiria socia-
linius ry$ius, patiriama palaikymag ir socialinjus iteklius (Biernacki 1986; Boeri ir kt. 2016).
Daznai sveikstantys priklausomieji stokoja galimybiy uzmegzti naujus santykius, taciau pa-
laikymo sistemomis gali bati kitos prieinamos neoficialios grupés, pavyzdziui, religinés ben-
druomenés (Lopez, Stack 2001). Kita vertus, socialinio jsitraukimo sékmé priklauso ne tik
nuo sveikstan¢iy priklausomuyjy, didele jtakg daro kiti asmenys ir aplinkybés (Hughes 2007).

Sio darbo tikslas yra istirti, kiek reabilitantai pasinaudoja gautomis Ziniomis ir jas pri-
taiko po reabilitacijos baigimo, taip pat i§analizuoti, kokias prisitaikymo strategijas pasirenka
sveikstantys priklausomieji ir kiek jos prisideda prie sékmingo socialinio jsitraukimo. Dauge-
lyje tyrimy analizuojamas arba reabilitacijos procesas, arba socialinis jsitraukimas, gilinamasi
i viena i§ jy. Sio teksto naujumas yra reabilitacijos ir socialinio jsitraukimo analizavimas kaip
susijusiy ir vienas kitg veikianciy procesy.

Straipsnyje remiamasi etnografinio lauko tyrimo, atlikto 2023 m. vasario-rugséjo méne-
siais vienoje Lietuvos reabilitacijos jstaigy, duomenimis. Pasirinkta reabilitacijos institucija yra
jsikirusi mieste, vykdo reabilitacijos (trukmé 6 mén.) ir reintegracijos programas (trukme iki
6 mén.), pagristas Dvylikos Zingsniy programos konceptu. Programos skirtos tiek vyrams, tiek
moterims, priklausomybé reabilitacijoje suvokiama kaip bendras konceptas, apimantis priklau-
somybe nuo alkoholio, narkotiniy medziagy ir kompulsyvaus losimo. Tyrimo metu buvo taiko-
mi dalyvaujancio stebéjimo, neformaliy pokalbiy, pusiau struktiruoty interviu metodai. Daly-
vaujancio stebéjimo metu buvo susitelkiama j reabilitacijoje vykstancius procesus, svarbiausiy
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koncepty perdavimg ir programy dalyviy ruosima savarankiskam gyvenimui (dalyvaujantis
stebéjimas reabilitacijos institucijoje, atvirose savitarpio pagalbos grupése, renginiuose truko
apie 450 valandy). Pagrindiniai pusiau struktiiruoty interviu akcentai buvo reabilitacijos pro-
cesas, grizimas i savo aplinka ir vykstantys poky¢iai (atlikta 14 pusiau struktiiruoty interviu, jy
trukmé — nuo 34 iki 102 min.). Tyrimo dalyviai buvo tuo metu reabilitacijos institucijoje gydesi
asmenys, vyrai ir moterys, nuo 18 iki 70 m. amziaus. Tyréja tyrimo metu dalyvavo reabilitaci-
joje vykstancioje veikloje reabilitanty salygomis, buvo laikomasi nuostatos daryti kuo mazesne
jtaka laukui. Informanty, tyrimo metu surinkty duomeny atzvilgiu laikomasi konfidencialumo,
anonimiskumo. Tyrimo duomenys analizuoti atliekant indukcine teming analiz¢ (Braun, Clarke
2006; 2012).

TEORINES PRIEIGOS

Reabilitacijos metu vykstancius procesus, kuriais siekiama transformuoti sveikstanciy pri-
klausomuyjy sampratas bei jdiegti socialiniam jsitraukimui po reabilitacijos baigimo reika-
lingus jgadzius, galima paaiskinti Michelio Foucault (1998) biogalios konceptu. M. Foucault
biogalios samprata apima koncentravimasi j individo kaing ir biologinius procesus: per as-
mens veiksmy ir kiino kontrole, nuolatine prieZiirg siekiama laiduoti maksimaliai naudin-
ga, nasy veikima. Ryskiu galios santykiy veikimu pasizymi sveikatos priezitiros jstaigos: li-
gos diagnozavimas apibrézia pacients ir jo btkle, apriboja autonomijg ir suteikia sprendimy
teise gydymo jstaigy personalui. M. Foucault susitelkia ne j prievartinj galios potencialg, o
i disciplinavima: galios santykiais konstruojama tikrové sukuria discipling, kuri jtvirtinama
priezitira ir kontrolés mechanizmais (Foucault 1998). Toks disciplinavimas suteikia galimybe
perduoti norimas sampratas ir uztikrinti elgesio poky¢ius.

Priklausomybiy reabilitacijos jstaigose vykstantys procesai iliustruoja M. Foucault galios
sampratg: jstaigy personalas disponuoja biogalia per priklausomybés apibrézimg ir gydymo
taikyma. Nors reabilitacijos metu darbuotojai programy dalyviams perduoda sampratg, kad
priklausomybé yra nepagydoma liga ir sveikimas vyksta visg gyvenima, sveikimui reikalingos
praktikos jtvirtinamos galios santykiy veikimu, darbuotojai numato ir kontroliuoja reikalinga
veikla ir jos jgyvendinima. Etnografiniy tyrimy duomenys atskleidzia pacienty reagavimo j
disciplinavima reabilitacijos proceso metu strategijas: rekomenduojamos ir jstaigy perduoda-
mos gyvensenos schemos yra perimamos, atmetamos arba prie jy prisitaikoma. Anot E. Sum-
merson Carr (2011), neretai reabilitantai prisitaiko ir dél jvaldyto ,terapinio kalbéjimo* geba
save reprezentuoti pagal jstaigos reikalavimus, bet nekei¢ia asmeniniy gyvenimo nuostaty.
Todd Meyers (2013) iSskiria ne tik reabilitanty prisitaikyma siekiant ilikti, bet ir akivaizdy
pasiprie$inimg biogaliai ir gydymo sistemai. O asmenys, siekiantys perimti reabilitacijos metu
konstruojama priklausomybés sampratg ir gyvenimo modelius, pasiduoda biogalios kuriamai
transformacijai ir po reabilitacijos baigimo bando jgyvendinti reabilitacijoje iSmoktas sociali-
nio jsitraukimo j visuomene schemas (Meyers 2013).

Anot D. Allmano (2013), socialinis j(si)traukimas apima socialinj procesg (asmens savy-
bes ar pozicijas, kurias asmuo uzima kity asmeny atzvilgiu), politinj procesa (politinius siekius
skatinti jsitraukimg) ir valdymo procesa (valstybé juo naudojasi sickdama vadovauti asmeny
elgesiui). Politinis ir valdymo procesai vyksta per formuojamus naratyvus, siuZetines linijas:
vieSojoje politikoje jtvirtinami pasakojimai apie socialinés atskirties problemas ir jy sprendima
(Hajer 2003). Tokie pasakojimai gali bati institucionalizuojami ir gali struktaruoti socialinj
gyvenimg (Foucault 1998). Todél viesi politiniai naratyvai apie sveikstancius priklausomuo-
sius ir jy socialinio jtraukimo salygas lemia konkrec¢iy asmeny socialinio jsitraukimo procesus:
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bitent vadovaujantis vieSais politiniais naratyvais vyksta reabilitacijos procesas ir sveikstan-
tys priklausomieji siekia socialinio jsitraukimo po reabilitacijos programos baigimo. Tokiy
pasakojimy siuzetinés linijos vaizduojamos kaip problemy sprendimai, todél jos konstruoja
supratimus ir gaires (Hajer 2003), ko turi siekti sveikstantys priklausomieji, kad jy socialinis
jsitraukimas bty sékmingas.

Anot N. Rose (1999), socialiné atskirtis jgavo naujas formas, kai perzengé ekonomines
ribas, ir apémé grupes, kurios nepateko j universalumo kategorija: visa, kas buvo pavojinga,
netvarkinga, nejprasta tapo priezastimi formuotis socialiniai atskir¢iai. Todél socialinés at-
skirties pagrindas i§ dalies yra socialinis statusas, socialiniy statusy, identitety varzybos (All-
man 2013): socialinis jsitraukimas i§ esmés yra grindziamas identiteto kaita.

Jvairiomis teorinémis prieigomis besiremianciais tyrimais kaip pagrindiné sveikstanciy
priklausomyjy socialinio jsitraukimo strategija atskleidziama gyvenimo poky¢iais pasireiskianti
identiteto kaita. Siekiant daryti skirtj tarp praeities ir dabarties atsiribojama nuo priklausomo
asmens identiteto ir koncentruojamasi j sveikstancio priklausomojo identiteta: pagrindiniu
kaijtos aspektu tampa sveikimo procesas, kurio suvokimas yra suformuotas reabilitacijos metu
(McIntosh, McKeganey 2000). Sveikstanciy priklausomuyjy siekis ,,biiti normaliu® yra pagristas
prisitaikymu prie visuomenéje dominuojanciy normy neissiskiriant i$ kity ir neakcentuojant
priklausomybés (Nettleton ir kt. 2013). ,Normalumo® kiirimas pasireiskia per ,,naujo zmogaus
kiarima“: Dvylikos Zingsniy programa skatina saves perkiirima, savo gyvenimo perorganizavi-
ma, kad toks asmuo galéty rasti vieta visuomenéje (Kellogg 1993).

Siame tekste sveikstan¢iy priklausomyjy socialinis jsitraukimas suvokiamas kaip pro-
cesas, apimantis pastangas jsitraukti j visuomene ir joje jsitvirtinti jgyjant su priklausomybe
nesusijusius Zymenis, kurie padeda pritapti prie priklausomybés neturinc¢iy asmeny. Termi-
nas prisitaikymas vartojamas apibadinti socialinio jsitraukimo proceso rezultatus, sékmingus
sveikstanciy priklausomuyjy jsitraukimo etapus.

REABILITACIJOS PROCESAS: BANDYMAI SUVALDYTI PRAEIT] IR KONSTRUOTI ATEIT)
Priklausomybé asmens gyvenima uzvaldo palaipsniui: jos vystymosi pradzioje daugelis zmo-
niy gali atlikti socialinius jsipareigojimus ir gyventi gana jprastg gyvenima, tac¢iau ilgainiui
tokios galimybés mazéja ir priklausomybés pasekmés tampa nepaneigiamos. Bitent priklau-
somybés pasekmes, tokios kaip sveikatos praradimas, santykiy nutrakimas, laisvés neteki-
mas, tévystés teisiy apribojimas, skolos ir kt. dazniausiai tampa reabilitacijos pasirinkimo
priezastimi. Reabilitacija laikoma dalimi priklausomybés gydymo, kuris uztikrina sugrjzima
produktyvy funkcionavima (Asmeny, serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviy medzia-
gy ligomis, integracijos j visuomene koncepcija 2001).

Empiriniai tyrimo duomenys atskleidzia du pagrindinius reabilitacijos proceso tikslus:
sveikima ir pasiruo$ima socialiniam jsitraukimui. Reabilitacijos procese $ie du tikslai kore-
liuoja: nors programos pradzioje fokusuojamasi j priklausomybés kaip ligos supratima, blai-
vybés pasirinkimg ir iSlaikyma, tyrimo duomenys rodo, kad ilgainiui vis labiau i§ryskéja, kad
ruo$iama yra gyvenimui po reabilitacijos. Sveikstan¢iy priklausomyjy gyvensenos tyrimas
leidzia i$skirti tokius po reabilitacijos vykstancius etapus: pirminj prisitaikyma (1-3 mén. po
reabilitacijos baigimo), jsitvirtinima (12-18 mén. po reabilitacijos baigimo), jvykusj socialinj
jsitraukima (4-5 metai po reabilitacijos). Reabilitacijos metu orientuojamasi j pirminio prisi-
taikymo etapa ir i§ karto po i$éjimo i$ jstaigos kylancius i§stkius.

Remiantis dalyvaujancio stebéjimo duomenimis, pirmiausia programos dalyviai orien-
tuojami j priklausomybés samprata, jos tikrovés suvokima ir priémima. Per paskaitas, darba
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su savos priklausomybés aspektais, konsultacijas, grupinius uzsiémimus jstaigos darbuotojai
siekia padéti reabilitantams keisti priklausomybés sampratg, pereiti nuo priklausomybés kaip
problemos prie priklausomybés kaip ligos suvokimo. Institucija siekia reabilitacijos progra-
mos dalyvius paruosti bisimam socialiniam jsitraukimui j visuomene: performuoti mastyma
ir priklausomybés samprata.

Biogalios veikimas tarp jstaigos darbuotojy ir reabilitanty sukuria galios santykius, ku-
riais disponuoja jstaigos personalas. Galios santykiai pasirei$kia astuoniose reabilitanty gy-
venimo srityse: kontroliuojama erdvé, laikas ir veikla, mastymo schemos, elgesys, santykiai
reabilitacijoje ir uz jos riby, sveikimas ir bendro gyvenimo forma (Mieliauskaité 2020). Pa-
vyzdziui, reabilitacijos programa vyksta pagal nustatyta dienotvarke: taip kontroliuojamas
laiko panaudojimas, vengiama laiko §vaistymo ir nuo sveikimo galin¢ios nukreipti veiklos (su
sveikimu nesusijusiy knygy skaitymo, filmy zitréjimo, nar§ymo internete ir kt.). I§ jstaigos
darbuotojy turimos biogalios kylanti kontrolé apima ir tiek reabilitacijos viduje, tiek iSoréje
reabilitanty kuriamus santykius: siekiama i$vengti sveikima galin¢iy trikdyti, ,pavojingy“ ry-
$iy. Mastymo schemy kontrole laiduojancios priemonés jstaigos personalui suteikia galimybe
vykdyti mastymo poky¢iy prieziiirg: jausmy dienoraséiai, dienos refleksijos, konsultacijos ir
kitos praktikos leidzia stebéti biogalios kuriamus mastymo poky¢ius. Biogalia laiduoja sveiki-
mo uztikrinima: per discipling siekiama habitualizuoti, diegti reabilitantams naujus jprocius,
o per jy jtvirtinimg ir keisti mastymo schemas.

Dalyvaujancio stebéjimo duomenys atskleidzia, kad po pirmuyjy keliy ménesiy rea-
bilitacijoje, kai orientuojamasi i sveikimg kaip j pagrindinj tiksla, jstaigos darbuotojai ima
orientuoti reabilitantus j laikg po reabilitacijos programos. Siame etape keliami klausimai,
skiriamos uzduotys, vykdomos konsultacijos, skatinami poky¢iai kreipia j konkreciy blaivios
kasdienybés schemy kiirimg ir ateities strategavima. Reabilitacijos programos metu perduo-
dami galimi socialinio jsitraukimo modeliai: pavojy vengimas, aplinkybiy kaita, priklauso-
mybés nuslépimas ar atskleidimas ir kt. Pagrindinis keliamas klausimas: kaip sveikstantys pri-
klausomieji ruosiasi jsitraukti j visuomene ir konstruoti savo kasdienybe. Konkreti gyvenimo
po reabilitacijos schema yra paremta poziiriu, kad priklausomybé yra zalinga tiek asmeniui,
tiek artimiausiai jo aplinkai, tiek visai visuomenei. Taip pat ruosimas socialiniam jsitraukimui
pagristas samprata, jog asmuo turi biti savarankiskas ir kurti pridéting verte: atlikti pareigas,
dirbti, mokéti mokescius. Siais supratimais pagristi ir prisitaikymui keliami uzdaviniai: iglikti
blaiviam, siekti sveikimo ir tobuléjimo per saves ugdyma, bati atsakingam uz savo gyvenima,
jsitraukti j darbo rinka, kiek jmanoma i$spresti dél priklausomybés kilusias pasekmes (toks
socialinio jsitraukimo konceptas paremtas 2001 m. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo bei sveikatos apsaugos ministry patvirtinta ,, Asmeny, serganciy priklausomybés nuo
psichoaktyviy medziagy ligomis, integracijos j visuomeng koncepcija“). Todél ir pagrindiniai
socialiniy darbuotojy reabilitantams uzduodami klausimai susij¢ su sveikstanciy priklauso-
muyjy socialiniu jsitraukimu ir islikimu blaiviems.

Socialiné darbuotoja (kelia klausimus reabilitacijg baigianciam vaikinui): Kokie bus tavo saugikliai (kas
apsaugos nuo atkrycio)? Kokie Zmonés padés? Kokia bus tavo gyvenimo rutina? Kaip viskas vyks? Kam
skambinsi, kai norési vartot? Kaip rasi AA grupe savo mieste (kad galéty lankyti)? Kaip rasi AA globéjg?
Kokiy situacijy vengsi? Su kuo bendrausi? (i$ dalyvaujancio stebéjimo uzrasy)

Reabilitacijos jstaigos darbuotojy pastangos galios santykiais uztikrinti kokybiskg reabili-
tacijos procesa, suteikti reikalingus jgidzius ir paruosti reabilitantus gyvenimui po programos
baigimo nelaiduoja sékmingo socialinio jsitraukimo. Jvykstantys atkryciai ir pasikartojantis
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kaj kuriy reabilitanty gydymasis toje pacioje ar kitose reabilitacijos jstaigose néra retas dalykas.
Todél socialinis jsitraukimas, ypa¢ pirminio prisitaikymo i§$tkiai, susij¢ ne tik su sveikstanciy
priklausomuyjy pastangomis, bet ir su aplinkybémis, kuriy nejmanoma numatyti.

SOCIALINIO JSITRAUKIMO STRATEGLJOS

Tyrimo duomenys atskleidé, kad pirminis sveikstanciy priklausomuyjy prisitaikymas, vyks-
tantis 1-3 ménesiais po reabilitacijos baigimo, yra glaudziai susij¢s su reabilitacijos institu-
cijoje diegiamais modeliais. I§ esmés galima teigti, kad reabilitacijos institucijos pasitilytos
jsitraukimo strategijos yra priimamos: pirmaisiais ménesiais po gydymo jstaigos palikimo
sveikstantys priklausomieji yra linke kartoti reabilitacijos programos metu iSmoktas elgesio
schemas, laikytis panasios dienotvarkés ir atsargiai jtraukti j kasdienybe naujoves. Todél ir pa-
grindinés socialinio jsitraukimo strategijos susijusios su bandymais i$siaiskinti, kaip gyventi
su priklausomybe, kaip pritapti prie aplinkos ir kokia jtaka priklausomybés faktas gali daryti
kasdieniam gyvenimui.

Viena i§ pasirenkamy socialinio jsitraukimo strategijy — kaita. Reabilitacijos metu daz-
nai akcentuojama, kad pakeisti gyvenimg, negrjzti prie seny jprociy padeda konkretis kas-
dienybés pokyciai. Todél dalis sveikstanciy priklausomyjy po reabilitacijos gyvenima keicia
labai radikaliai: kei¢ia gyvenama $alj, miestg ar vieta, darbg ar profesija, aplinka ir supancius
zmones. Kaita pirmiausia susijusi su sveikstanc¢iy priklausomyjy nerimu dél praeities pasek-
miy, kurios gali juos pasivyti — kaita yra buidas kurti naujg asmenybe. Bitent gyvenimo aplin-
kybiy keitimas laiduoja didesnes galimybes jtvirtinti blaivaus gyvenimo jprocius. Anot Valdo,
tai, kad po reabilitacijos jis negrizo i uzsienj, kur gyveno pastaruosius 20 mety, o pasiliko
Lietuvoje ir jsik@iré jam naujame mieste, tikrai prisidéjo prie sékmingo prisitaikymo: vieta
jam nekélé su priklausomybe susijusiy asociacijy, nebuvo pazjstamy i$ ,,vartojimo“ laikotar-
pio — viska teko kurti nuo nulio, bet kartu tai tapo apsauga nuo galimy dirgikliy.

Kazkaip noriu kuo didesniy pokyciy. Nu, as griZiau, tegul biisiu nevartojantis, bet grisiu j statybas. Nu,
trigeris (dirgiklis) biskj. Kolektyvuose statybose as gi pradirbes gal apie 15 mety, tai tikrai Zinau, kad ir is-
gére (bana), ir visaip kitaip, tas alkoholis toleruojamas, ir kita atsakomybé paciam, net, pavyzdZiui, iSgérus
iSeiti j darbg - ir viskas gerai. O ¢ia (naujas darbas ir nauja profesija) jau ne, ia visai kita atsakomybe.
Cia eini pas Zmones, ir darbas su Zmonémis. Tiksliai Zinau, kad negaléiau eiti j darbq (iSgéres) - irgi kaip
saugiklis (toks darbas). Mano norai yra va taip viskg keisti, kardinaliai keisti. (Vykintas)

Taciau dalis sveikstanciy priklausomuyjy po reabilitalicijos vykstantj sugrizima j pazjsta-
ma aplinka mato kaip saugia galimybe: nors nezino, kaip vyks socialinis jsitraukimas, bet pa-
zjstama aplinka teikia sauguma. Kita vertus, kaita daugeliu atvejy tampa saugikliu ir atspirties
tagku prisitaikymo procesuose: nauji dalykai provokuoja ir naujas reakcijas, naujas gyvenimo
schemas ir naujus atsakymus j kylancius isstkius.

Situacijose, kai nejmanoma ar nenorima keisti pagrindiniy gyvenimo aplinkybiy,
daznai pasirenkama socialinio jsitraukimo strategija yra vengimas. Reabilitacijos metu
sveikstantys priklausomieji mokomi samoningai vengti su aktyvia priklausomybe, ,var-
tojimo“ periodu susijusiy viety, veikly, Zmoniy ir kitko - visko, kas gali priminti praei-
tj ir tapti dirgikliu, iSprovokuoti atkrytj. Pavojy vengimas taikomas ir naujoms gyvenimo
situacijoms, pavyzdziui, darbo $§ventéms, naujoms pazintims, neisbandytoms laisvalaikio
formoms. Vengimo strategija grindziama reabilitacijoje iSmokstamu savistabos jgidziu: js-
taigos darbuotojai moko reabilitantus atpazinti ir jvardyti, taip pat gilumine prasme pazinti
savo jausmus, poreikius, traumy patirtis ir su jomis gyventi, neslopinti jy priklausomybe
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sukélusiy medziagy vartojimu. Taip pat konkre¢iai mokoma susikurti saugiklius, btidus,
kurie apsaugos nuo galimy dirgikliy. Pavyzdziui, laikytis asmeninés dienotvarkés, atliepti
savo batinuosius poreikius ir kt.

Reikia nepamirsti, kas tu is tikryjy esi (priklausomas asmuo), ir kq tu turi daryti ir labiausiai, ko neturi
daryti. Reikia didelés savistabos, nes man alkoholis — tai biity pasekmiy pasekmé, kad as jeigu pradéciau
gerti. Bet priezastis yra mano biisenos. As turiu sekti save. Turiu riipintis savimi ir pamilti save, kad Ziiiréti,
kad mano aplinka bity irgi sveika, netoksiska aplinka. (Karolina)

Nors vengimo strategija daznai susijusi su tam tikry galimybiy atsisakymu ir saves apri-
bojimu, tai leidzia islaikyti kasdienj stabilumg ir jtvirtinti apsisprendima blaivybei. Pavyzdziui,
Beatri¢é noréjo dalyvauti vienos laisvalaikio grupés veikloje, bet dar reabilitacijoje, padedama
socialinés darbuotojos, suvoké, kad tos grupés nariai daznai vartoja alkoholj, todél nusprendé
bent kol kas j tg veikla nejsitraukti. Svarbi Airido laisvalaikio dalis buvo lankymasis sporto
renginiuose - jis dar reabilitacijos metu socialiniy darbuotojy buvo perspétas, kad to turés
atsisakyti dél ten vykstancio alkoholio vartojimo. Tuo metu jis mané, kad negalés to padaryti,
bet i$éjes i$ reabilitacijos pripazino, kad jam saugiau nesilankyti tokiose vietose ir jy vengti.
Taip pat ir Deimanté, jau gyvendama su savo $eima po reabilitacijos, jsitikino, kad turi papra-
$yti vyro nevartoti namuose alkoholio - nes jai taip saugiau, maziau dirgikliy. Apibendrinant
interviu duomenis, galima teigti, kad vengimas daznai apsaugo nuo sudétingy situacijy, ku-
rioms sveikstantys priklausomieji socialinio jsitraukimo pradzioje jauciasi nepasirenge, todél
jis pasirenkamas samoningai analizuojant ir vertinant situacijas. Taip pat vengimo strategija
svariai prisideda prie sveikstanciy priklausomuyjy naujo savo jvaizdzio reprezentavimo, taip
mazinama potenciali stigmatizacija ir atmetimas.

Kaip adaptacijos strategijos i§ empiriniy duomeny i$ryskéja ir priklausomybés slépimas
bei atskleidimas. Aplinkiniy zZinojimas apie asmens priklausomybe gali sukelti stigmatizacija
bei komplikuoti socialinj jsitraukima, todél dar reabilitacijos metu mokoma atsargiai rinktis
priklausomybés fakto atskleidimg. Daliai informanty pirmasis is$tkis yra paaiskinti aplinki-
niams, kur jie buvo reabilitacijos laikotarpiu. Nenorédami atskleisti priklausomybés fakto tiek
potencialiems darbdaviams, tiek pazjstamiems sveikstantys priklausomieji renkasi aptakius
atsakymus: kad turéjo sveikatos problemy ir tuo laikotarpiu gydési arba kad tg perioda pralei-
do dirbdami uzsienyje. Priklausomybés faktas yra atskleidziamas svarbiose situacijose, pavyz-
dziui, gydytojams. Taciau daznai sveikstantys priklausomieji susiduria su moraline dilema:
vadovaudamiesi Dvylikos zingsniy programa nori biti saziningi, tac¢iau per darbo pokalbj ir
kitose situacijose negali atskleisti priklausomybés fakto.

Deimanté dar reabilitacijos metu jaudinosi, ka sakys renginiuose sutiktiems pazjsta-
miems apie tai, kodél negeria - ir ka jie pagalvos. Paskui suprato, kad nieko neturi sakyti,
neturi jiems aiskintis.

Kai pasakau, darbe $nekéjom, irgi sako, gal kada, apie iSgérimus, kokias Sventes. Sakau: Ne, negeriu. Tai

sako: Kas tau? Turi problemy su alkoholiu? Sakau: Ne, neturiu. Sako: Tai reiskia turi, nes negeri. Ir juoktis

pradéjo. Sakau: Ai, tai galima sakyt tada (kad turiu problemy). Keistai Zinri kazkaip gal aplinkiniai, kai
pasakau, kad negeriu. (Airidas)

Kita vertus, priklausomybés fakto atskleidimas gali kelti ne tik pavojy, bet ir sukurti
artimus santykius, taip pat ir situacija, kai aplinkiniai saugo sveikstancius priklausomuosius
nuo potencialiy grésmiy, kadangi sékmingas socialinis jsitraukimas yra glaudziai susijes su
sveikstanciy priklausomuyjy patiriamu palaikymu i$ aplinkos.
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Nutyléjau per darbo pokalbj, nes Sefas neklausé mangs (apie priklausomybe). Zinoma, siai dienai
direktorius, nezinau, ar Zino, bet visas mano kolektyvas, vadovas, visi Zino, kad esu priklausomas. Zino,
kad ir praeitis mano nekokia buvo. Su laiku pasisakiau ir sulaukiau palaikymo. (Ainis)

Socialinio jsitraukimo strategijomis sveikstantys priklausomieji siekia palengvinti po
reabilitacijos vykstancius procesus: taip tiria ir aplinka, ir savo galimybes joje bati. Socialinis
jsitraukimas yra ilgalaikis procesas, todél aptartos strategijos gali keistis, jgyti naujy formy. I$
karto po reabilitacijos baigimo daugelis informanty taiko reabilitacijos institucijoje i$moktus
modelius, kurie apsaugo nuo potencialiy grésmiy ir laiduoja sékmingg prisitaikyma.

ISVADOS

Po reabilitacijos baigimo vykstantis pirminis prisitaikymas pasizymi gana grieztu reabilitaci-
joje perduoty socialinio jsitraukimo buady laikymusi ir nuosekliu mokymusi gyventi sveiks-
tanc¢io priklausomojo gyvenima. Reabilitacijoje jgyta priklausomybés samprata ir blaivios
kasdienybés schemos tampa pirmuyjy zingsniy po reabilitacijos pagrindu: sveikstantys pri-
klausomieji asmeniskai tesia sveikimo procesa, jgyvendina kartu su reabilitacijos jstaigos
darbuotojais sukurtg artimiausios ateities strategija, savo kasdienybe konstruoja pagal reabi-
litacijoje iSmoktg pavyzdj. Tadiau reabilitacijoje perduotus modelius sveikstantys priklauso-
mieji individualizuoja ir pritaiko savo gyvenimo aplinkybéms bei kontekstui, pasirinkdami
konkrecias, jiems labiausiai tinkan¢ias socialinio jsitraukimo strategijas.

Tyrimo duomenys leido i$skirti tokias socialinio jsitraukimo strategijas: kaita, vengima,
priklausomybés slépimg ir atskleidimg. Sios strategijos pasireiskia per bandymus jsitvirtin-
ti visuomenéje, pasiekti norimy tiksly, ir yra pasirenkamos pagal konkredias situacijas bei
asmeninius poreikius. Nors praktinis $iy strategijy taikymas susijes su i§$takiais ir potencia-
liomis nesékmémis, ilgalaikéje perspektyvoje $ie modeliai laiduoja pirminio prisitaikymo
sékme: saugo nuo galimy grésmiy, leidzia kurti naujas kasdienybés schemas, kuria sveiks-

tantiems priklausomiesiems reikalingg stabilig aplinka.
Gauta 2024 01 08
Priimta 2024 05 20
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JUOZAPA ZIVILE MIELIAUSKAITE
Social Inclusion of Recovering Addictive Persons

Summary

Recovering addicts often face difficulties with social inclusion after completing reha-
bilitation programmes. This paper asks how recovering addicts who have completed
rehabilitation 1-3 months earlier put into practice the skills learned in rehabilitation
and the possible adaptation schemes transmitted. Empirical findings reveal that primary
social inclusion strategies are mostly based on perceptions and skills learned during re-
habilitation. However, the implementation of such strategies is influenced by individual
circumstances, so that the social inclusion strategies emphasised in rehabilitation are
often complemented by adaptive aspects dictated by personal insights. The text is based
on ethnographic research conducted in one of the Lithuanian rehabilitation institutions
for addicted persons, which was gathered using participant observation, informal inter-
views and semi-structured interviews.

Keywords: addiction, recovering addicts, rehabilitation, social inclusion
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