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Stiprios demokratijos Europos Salyse jau seniai
isivyravo pozitiris, kad batent psichikos sveikatos
prieziliros paslaugy vartotojai geriausiai Zino,
kokia pagalba jiems labiausiai reikalinga. Todél
Siose Salyse | minéty paslaugy poreikio ir kokybés
vertinimo procesa butinai jtraukiami patys
sergantieji psichikos ligomis bei jy artimieji.

Deja, Lietuvoje kol kas vyrauja tendencija
spresti uz psichikos sveikatos prieziliros paslaugy
vartotojus, kaip, kur ir kokia pagalba jiems teikti,
per daug nesigilinant i tikruosius jy paciy bei
ju artimyjy poreikius. Viena vertus, nemazai
psichikos  sveikatos priezilros  specialisty
nelinke isklausyti pacienty nuomonés. Kita
vertus, kai kurie valdZios atstovai nepatikliai
Zilri i profesionalus, bandancius diegti naujas
bendruomenines paslaugas psichikos sveikatos
priezilros srityje, teigdami, kad i$ paciy psichikos
sveikatos prieziliros paslaugy vartotojy néra
girdéje apie bendruomeniniy paslaugy poreikj ir
kad tokiu blidu aktyviausi specialistai tiesiog nori
iSsirGpinti sau papildomy darbo viety.

Tyrimas buvo atliktas naudojant kokybine tyrimo
metodika, todél apklausty asmeny skaicius néra
didelis. Siame tyrime dalyvavo 4 tiriamyjy grupés:
12 zmoniy, serganciy psichikos ligomis (psichikos
sveikatos prieziliros paslaugy vartotojy), 11
psichikos ligomis serganciy Zmoniy artimuju,
16 psichikos sveikatos priezitiros specialisty
(psichiatry, psichology, socialiniy darbuotojy
ir slaugytojy) bei 3 politikai. Sergantieji ir
artimieji buvo tiriami fokus grupiy metodu.
Jiems buvo surengta po 2 fokus grupiy diskusijas.
O specialistams ir politikams buvo pasidlyta
uzpildyti anketas.

Minétas tyrimas leido iSgirsti ir apibendrinti
serganciujy bei jy artimyjy psichikos sveikatos
priezilros paslaugy poreikius, kurie dazniausiai

dél vieny ar kity priezasCiy lieka nutylimi, ir
iSsiaiskinti specialisty bei politiky nuomone apie
psichikos sveikatos paslaugas Lietuvoje. Taigi
pazilrékime, kaip kiekviena tyrime dalyvavusi
grupé vertina pagrindines psichikos sveikatos
priezitiros tendencijas ir kur jzvelgia didZiausias
problemas.



PSICHIKOS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGU
VARTOTOJAI

Pirminé psichikos sveikatos priezitra

Psichikos  sveikatos  priezilros  paslaugas
Lietuvoje teikia keturi sektoriai: stacionarios
psichiatrinés ligoninés, psichikos sveikatos
centrai, nevyriausybinés organizacijos ir privatus
sektorius. Toliau atskirai aptarsime kiekviena ju.

| stacionarig gydymo istaiga patenka psichikos
sveikatos priezitiros paslaugy vartotojai (toliau
— paslaugy vartotojai), atsidire krizinéje
situacijoje arba iStikti afekto bisenos. Tokiais
atvejais kvieCiama greitoji medicinos pagalba
arba kreipiamasi i psichiatrijos ligoninés priémimo
skyriy. Kartais hospitalizavimu pasirGipina Seimos
nariai. Ligoninéje pacientui daZniausiai yra
skiriamas ar keiCiamas medikamentinis gydymas,
kurio eiga prizidri gydantis gydytojas.

Tuo tarpu i psichikos sveikatos centra (PSC)
patenkama pagal gyvenamaja vieta. Siame
centre asmuo yra nukreipiamas pas specialista.
Pagrindiné problema, su kuria susiduriama
psichikos sveikatos centruose, — nepakankamas
gydytojo paslaugy prieinamumas. Mat jau
pirmosios  konsultacijos =~ metu  pacientui
iSduodamas talonélis kitam apsilankymui, kuris
galimas tik po ménesio. IStikus krizei ar biklei
pablogejus, dél to kyla problemy. Jeigu paciento
santykiai su gydytoju geri, jis gali apsilankyti ir
anksciau nei po ménesio. Prasty santykiy atveju
galimi du variantai: gauti papildoma taloneli
(ju kiekis ribotas) arba patekti pas gydytoja
rezidenta, o ne gydantj gydytoja, Zinantj visa
paciento ligos istorija.

Sio tyrimo metu buvo paminéti dar keli palyginti
nejprasti  susisiekimo su gydytoju budai:

elektroniniu pastu ir per atvejo vadybininka (pvz.,
atvejo vadybininkas paima gydytojo iSrasytus
vaistus ir per artimuosius perduoda pacientui),
taCiau naudojimasis Siais dviem biidais labai
priklauso nuo gydancio gydytojo geranoriskumo.

Kita problema, su kuria susiduria paslaugy
vartotojai psichikos sveikatos centruose, —
gydytojy nenoras keisti ligoninéje skirty vaisty.
Be to, pagal naujaja tvarka, dél kiekvieno
medikamento ar dozés keitimo reikalaujama
paciento paraso. Tokiu blidusiekiama atsakomybés
pasidalijimo tarp gydytojo ir paciento deél galimy
gydymo pasekmiy.

I$ nevyriausybiniy organizacijy (NVO), teikianciy
tiek pagrindines, tiek papildomas psichikos
sveikatos priezilros paslaugas, tyrimo metu
buvo minimos dvi: Vilniaus psichosocialinés
reabilitacijos centras ir psichikos negalios
7moniy bendrija ,Giedra“. Siose organizacijose
paslaugy vartotojai gali gauti nemokama
profesionalia pagalba, socialines paslaugas,
informacija apie turinciyjy psichikos sveikatos
problemy teises ir tai, kaip jtakoti specialisty
darbg (patiems aktyviai dalyvauti gydyme,
pasirinkti vaistus, kita gydytoja ar gydymo
jstaiga bei pan.). Deja, dar labai retai pacientui
prieinama atvejo vadyba, t.y. profesionalo, kaip
tarpininko, padedancio susisiekti su reikiamais
specialistais, paslaugos.

Privadiame sektoriuje sergantieji psichikos
ligomis turi galimybe gauti mokamas psichologo
ir psichiatro konsultacijas, bet jos palyginti
brangiai kainuoja.

Visuose sektoriuose paslaugy prieinamuma
sunkina ziniy apie jas trikumas, visuomenéje gaji
stigma (nenorima, kad kiti lankytojai pamatyty
ir suprasty, dél kokiy problemy asmuo kreipiasi
sveikatos priezitiros jstaiga) bei paciento baimé,
kad jam nebdty pripazinta psichikos negalia.



Kur pacientui iSrasomi
medikamentai

Paprastai konsultacijos dél medikamenty ir jy
iSraSymas vykdomi psichiatrijos ligoninése arba
psichikos sveikatos centruose. Galimas ir toks
variantas, kai konsultacijos bei medikamenty
iSraSymas vyksta skirtingose vietose: konsultacijos
— psichiatrijos ligoninése, nevyriausybinése
organizacijose ar privaCiame sektoriuje, o
vaisty iSrasymas — psichikos sveikatos centruose.
Medikamenty iSrasoma vienam ménesiui, kartais,
priklausomai nuo gydytojo geranoriskumo, ir
ilgesniam laikui.

Pagrindinés problemos, su kuriomis susiduria
sergantieji psichikos ligomis: ribotas judéjimas,
negaléjimas laisvai rinktis sveikatos prieziliros
jstaigos ir priverstinis lankymasis pas gydytoja.

Ribotas judéjimas reiskia, kad turintis psichikos
sveikatos problemy asmuo negali niekur ilgesniam
laikui iSvykti, nes medikamenty jam israsoma ne
ilgiau nei ménesiui (iSskyrus tam tikras iSimtis) ir
tik toje gydymo jstaigoje, kurioje jis registruotas.
Ypac ribotas judéjimas i uzsienj, nes net ir tuo
atveju, jei pacientui biity iSrasyta pakankamai
medikamenty, juos gana sudétinga iSsivezti i$
Lietuvos. Be to, galimybe judéti net ir salies
viduje sunkina tai, kad iki Siol nesukurta vieninga
keitimosi informacija tarp sveikatos prieziliros
jstaigy sistema. Esant tokiai padéciai, kai visi
dokumentai apie asmenj yra tik gydancioje
jstaigoje, jam uzkertamas kelias gauti reikiamy
vaisty recepta kitoje sveikatos priezidros
jstaigoje. Patys paslaugy vartotojai jvardijo
tokias kito specialisto susisiekimo su gydanciu
gydytoju galimybes, kaip skambinimas telefonu ir
naudojimasis bendru Lietuvos ligoniniy tinklu.

Kasménesinis lankymasis pas gydytoja, kad
Sis iSrasyty reikiamy medikamenty, salygoja ir
kitas problemas. Dauguma paslaugy vartotojy

teige, kad laukimas prie gydytojo kabineto
jiems kelia stresa, nes paprastai nepavyksta
iSvengti viesumo, be to, laukianCiyjy eilés yra
gana ilgos. Kartais kiti sveikatos priezilros
istaigos lankytojai blina akivaizdziai nepatenkinti
laukianciaisiais psichiatro konsultacijos. Be to,
dazny apsilankymy metu iSauga galimybé susirgti
kitomis ligomis (pvz.: Umiomis kvépavimo taky
infekcijomis, gripu ir pan.), nes neretai psichikos
sveikatos centrai néra atskirti nuo bendrosios
praktikos centry. Dél siy priezasciy dalis psichikos
ligomis serganciyjy grupés dalyviy teigé norintys,
esant stabiliai bUklei, reciau lankytis pas savo
psichiatra. O kai kurie netgi iSreiské nora, kad
ir somatines, ir psichines ligas gydyty tas pats
gydytojas.

Kita problema — negaléjimas laisvai rinktis
sveikatos  prieziliros  jstaigos.  Lietuvoje
medikamenty psichikos ligomis sergantiems
pacientams iSrasyti gali tik psichiatrijos ligoniniy,
psichikos sveikatos centry ir privataus sektoriaus
gydytojai, taCiau pastariesiems neleidziama
skirti pacientams kompensuojamujy vaisty.
Bendruomeninés organizacijos Sios funkcijos
vykdyti irgi negali. O tai varzo paslaugy vartotojy
galimybes rinktis medikamenty israsymo vieta.
Be to, pasitaiko atvejy, kai vaistus iSrasantis
gydytojas nepaiso konsultuojancio gydytojo
nuomoneés. Tai rodo, kad gydytojai kartais
piktnaudziauja paciento priklausomybe, siekdami
ji islaikyti.

Paslaugy prieinamumas

Paslaugy vartotojy teigimu, psichiatrijos ligoniniy
Lietuvoje uZtenka. Jy manymu, net galima
bty mazinti viety skaiCiy Siose ligoninése, kad
psichikos problemy turintys Zmoneés, uzuot
izoliuoti jose, galéty laisvai gyventi apsaugotuose
bistuose, kuriy Siuo metu masy Salyje néra dél
finansavimo, patalpy, profesionaly bei paciy



serganéiyjy suinteresuotumo trikumo. Kita
vertus, dalis paslaugy vartotojy apskritai nezino,
kad galima kita alternatyva.

Labiausiai truksta jdarbinimo programy. Darbo
birzos yra prieinamos Zmonéms, turintiems
psichikos problemy, bet daro labai mazai,
kad kryptingai padéty jiems ieskotis darbo.
Patiems paslaugy vartotojams reikéty uzmegzti
glaudesnius rySius su darbo birzomis dél
vienkartiniy darby (pvz.: langy plovimo, buty
tvarkymo ir pan.). Siy Zmoniy, dél jdarbinimo
dazniausiai  bendraujanciy su  socialiniais
darbuotojais, nuostata minétu klausimu dvejopa:
vieni mano, kad reikia patiems ieskotis darbo,
o kitiems atrodo, jog kazkas kitas turéty tai uz
juos padaryti. Paaiskéjo, kad paslaugy vartotojai
noréty ne tik pagalbos ieskant darbo, bet ir
palaikymo darbo vietoje bei informacijos apie
Siuolaikinius darbo rinkos reikalavimus (pvz., tuo
galety rUpintis speciali darbo grupé).

Paslaugy vartotojams  skirtos laisvalaikio
programos  apsiriboja  bilietais | teatra,
paskaitomis ar teminiais pokalbiais. O paslaugy
vartotojai labiau noréty mokytis naudingy dalyku,
nes, jy zodziais tariant, ,mes visi visg gyvenima
mokomés“.

Pakanka jgtidziy lavinimo programy, orientuoty i
buitj ir darba kompiuteriu, taciau triksta streso,
tarpasmeninio bendravimo, konfliktiniy situacijy
sprendimo jglidziy formavimo programy bei
mokymuy. Patys paslaugy vartotojai pageidauty
kuo daugiau praktiniy programy, kad véliau
galéty panaudoti gautus jgidZius savarankiskame
gyvenime.

Kalbant apie dienos uzimtumo centrus, tenka
pripazinti, kad jy yra, taciau leidiniuose ir
spaudoje trikstainformacijos apie juose teikiamas
paslaugas bei aktyvesnio Zmoniy, turiniy
psichikos problemuy, ijtraukimo (,jie dirba tik

sau, o ne mums“); galblt netgi reikety jdarbinti
minétuose centruose sveikstanCiy pacienty.
Paslaugy vartotojy teigimu, kai kurie uzimtumo
centrai veikia tik formaliai ir ne visuomet teikia
numatytas paslaugas. Be to, pacientai norétuy,
kad jiems buty suteikta galimybé lankyti dienos
uzimtumo centrus pagal gyvenamaja vieta.

0 dél galimybés pareiksti nepasitenkinima
gaunamomis paslaugomis, daugumai paslaugy
vartotojy atrodo, kad jie apskritai jos neturi, nors
klausiami ir mégino vardyti institucijas, kurios, jy
manymu, turéty tuo rdpintis (pvz.: Nacionaliné
vartotojy teisiy apsaugos taryba prie Teisingumo
ministerijos, Seimas, Teismas). Paaiskéjo, kad
paslaugy vartotojai nelabai tiki minéty institucijy
veiklos efektyvumu (,,taip, tai yra daktary klanas
— varnas varnui akies nekirs“). Kita vertus,
pacientas galéty iSreiksti nepasitenkinimag
tiesiogiai dirbanciam profesionalui, tadiau bijosi
pasekmiy (,,supyks, nenorés Snekéti, kreivai zidrés,
atstums“) ir nepasitiki savimi. Paslaugy vartotojy
nuomone, Lietuvoje Siandien triiksta atsidavusiy
(sauganciy konfidencialuma, privatuma, aktyviy
ir nekomanduojanciy) bei turinéiy patirties (,,20-
25 mety stazas, o ne studentai“) profesionaly.

Visuomenés samoningumo lygis ir
Svietimas

Paslaugy vartotojy nuomone, visuomené negauna
nuoseklios informacijos apie psichikos ligas
nei mokyklose, nei darbovietése, tad neturi
supratimo, kas tai yra, ir i serganciuosius Zilri
su nepasitikéjimu (,kaip i kvailius“). Ypac
nepakantus poziliris mokyklose. Vaikai, kuriems
prireikia  psichologo  konsultaciju, neretai
pravardziuojami ,,psichais®. Tolerancijos stygiy
sergantiesiems  psichikos ligomis  salygoja
nepakankama informacija apie $iy ligy paplitima,
pasireiskima ir galimas komplikacijas. Visuomené



nezino, ar S$ie asmenys neagresyvis, ar gali
kontroliuoti savo elgesj, ar nepadarys ko nors
bloga ir pan. Daznai psichikos sveikata yra tabu
ir kelia baime, pvz., Seimoje vaikui neleidziama
apie tai klausinéti (,,tylék!“). Kita vertus, pacienty
nuomone, visuomenes tolerancija turintiesiems
psichikos sveikatos problemy didéja.

Paslaugy vartotojy nuomonés apie tolerancija
darbovietéje iSsiskyré: vieni teigé, kad
darbdaviai { juos zitri pakankamai pakanciai, kiti,
atvirks¢iai, mané, kad darbdaviai vertina juos
kaip nesugebancius dirbti; jei suzino apie liga,
nepriima i darba arba atleidzia. Nors teisiskai
Lietuvoje darbdaviai neturi galimybiy suzinoti
asmens ligos diagnozés, vis délto, paslaugy
vartotojy teigimu, jie atranda biddy, kaip tai
padaryti.

Netolerancija Zmonéms, turintiems psichikos
problemy, skatina ne tik informacijos apie
psichikos ligas trikumas (spauda daugiausia
mirga vaisty reklamomis), bet ir Ziniasklaidos
formuojamas netinkamas poziliris. Be to,
aplinkiniy nuomone jtakoja ir paciy serganciyjy
elgesys bei poziliris j savo liga.

Netolerancija paslaugy vartotojai jaucia ne tik i$
aplinkiniy, bet net ir i$ savo Seimos nariy (,,psichas
namie“), o retkarCiais ir iS gydytojy. Artimieji
neretai galvoja, kad bendravimo sunkumy
seimoje kyla bitent dél Seimynykscio psichikos
ligos, neatsizvelgia | serganciojo nuomone,
grasina, kad iSsiys ji i gydymo jstaiga. Gydytojai
yra pakantesni, taciau pacientai kartais susiduria
ir su jy Siurkstumu bei grubumu.

Visuomenés poziliris | jstaigas, teikianCias
paslaugas sergantiesiems psichikos ligomis,
pastaryjy nuomone, yra neutralus: aplinkiniai jy
nepastebi, nemato, ignoruoja. Teigiamiau i jas
Zilri tie, kuriems jau teko susidurti su psichikos
liga.

Paslaugy vartotojy manymu, stigma galéty
mazinti slaptumo i$saugojimas (apie asmens liga
turéty zinoti tik geriausi draugai), serganciojo
gebéjimas kontroliuoti savo elgesj (pastangos
bati  diplomatisku,  korektisku,  santiriu)
arba, atvirksciai, viesas prisipazinimas turint
psichikos sveikatos problemy (,,jei bijosim — tai
ir musy bijos“) bei galimybé skleisti objektyvig
informacija (pasitelkus Ziniasklaida, kultdrinius
renginius ir pan.).

Pacienty, seimy ir bendruomenés
jsitraukimas

Kalbant apie saveika tarp serganciyjy, artimyjy
ir bendruomenés, svarbu isskirti du aspektus:
ko artimieji ir bendruomené tikisi i§ asmenuy,
serganciy psichikos ligomis, ir kokie yra pastaryjy
lTkescCiai.

Paprastai artimieji tikisi, kad aplinkiniai juos
supras ir jiems padés. Jie noréty, kad sergancio
Seimos nario sveikata pageréty, kad jis galéty
savarankiskai gyventi, dirbti, ,normaliai elgtis
ir nekelti problemy“. Neretai pasitaiko, kad
pradzioje artimieji ir bendruomené ,nuraso“
Zmogy, susirgusj psichikos liga, ir nieko i§ jo
nesitiki, taCiau jam jrodzius savo gebéjima
susidoroti su liga, pasitikéjimas juo iSauga. Kita
vertus, kuo daugiau Zmogus, turintis psichikos
sveikatos problemy, pasiekia, tuo didesni
reikalavimai jam keliami.

Paslaugy vartotojai noréty sulaukti i$ aplinkiniy
supratimo, paramos, uZzuojautos, bendravimo,
ligos pripazinimo, noro ja suprasti, jautrumo,
jsitraukimo i bendra veikla (pvz.: S$venciant
Sventes, dalyvaujant dienos uzimtumo centry
veikloje ir pan.), abipusiy nuolaidy, kompromisy,
pripazinimo ir palaikymo. Kita vertus, jie jauciasi
nuvilti ir artimyju, ir bendruomenés bei netiki
ju geranoriskumu (,nejmanoma, kad jie mus



suprasty, artimieji mano, kad liga sukélé mums
Soka ir trauma, todél vengia apie tai kalbéti“).
Visuomené netgi iS anksto nuvertinama, teigiant,
kad aplinkiniai sakys: ,Juos reikia uzdaryti i
koncentracijos lagerj, uztverti teritorija ir... kuo
toliau nuo masy“. Tai rodo, kad, viena vertus,
paslaugy vartotojai i§ aplinkiniy noréty daug
tikétis, kita vertus, dél savo paciy pakankamai
neigiamo iSankstinio poZzilirio | visuomene atmeta
savo lOkesCius.

Serganciyjy psichikos ligomis jtraukimas i
psichikos sveikatos priezitiros formavimo politika
yra nepakankamas, jie jauciasi palikti likimo
valiai ir netiki, kad jiems bus suteikta galimybiy
dalyvauti minétame procese (,didZiojoje
politikoje paslaugy vartotojas netaps politiku®).
Tai lemia aplinkiniy tolerancijos trikumas,
iSankstinis nusistatymas, baimé ir nesupratimas.
Be to, daug kas priklauso ir nuo paciy paslaugy
vartotojy  aktyvumo  (pvz.:  dalyvavimo
nevyriausybiniy organizacijy, pacienty taryby
veikloje, projekty rengimo ir t.t.) bei glaudesniy
tarpusavio santykiy palaikymo, nes Sie Zmonés
iSties jauciasi kirybingi, galintys kazka nuveikti,
taciau tam reikia asmeniniy kontakty, kuriy $iuo
metu néra.

Valstybés politika, programos ir
jstatymai

Siame skirsnyje aptarsime penkias sritis:
jstatymus, tyrimus, teikiamy paslaugy lygi,
finansine valstybés parama ir paslaugy vartotojo
dalinj mokéjima uz paslaugas.

Kalbant apie jstatymus, svarbu paminéti, kad
didzioji dalis paslaugy vartotojy teigé jy
nezinantys. Tik keletui teko praktiSkai su jais
susidurti. Nepaisant to, jstatymus Sie Zmonés
vertino neblogai, taciau pastebéjo, kad jie néra
tinkamai  jgyvendinami (pvz., pazeidziamos

asmens teisés priverstinai guldant i psichiatring
ligoning), daugéja biurokratizmo, gydymo
proceso metu vis didesné atsakomybé tenka
paCiam pacientui, i kurio reikalaujama vis
daugiau dalyky tvirtinti savo parasu.

Panasi padétis susiklosté ir aptariant tyrimus.
Paslaugy vartotojai neturéjo apie tai savo
nuomoneés, spéliojo, nesuprato, kas turima
omenyje. Net buvo issakyta mintis, kad tyrimai
atliekami slapta, paslaugy vartotojy apie juos né
neinformuojant.

Paslaugy lygj pacientai jvertino kaip vidutinj,
jiems norétysi aukstesnio. Jiems reikéty didesnio
uzimtumo psichiatrijos ligoninése, retesniy
apsilankymy pas gydantj gydytoja, daugiau
geresniy specialisty. Pacienty nuomone, paslaugy
lygis labai priklauso nuo to, ar sergantysis laiku
kreipiasi pagalbos (,,svarbu laiku kreiptis“).

Kaip teigia paslaugy vartotojai, finansiné valstybés
parama jiems yra minimali (,,galima tik varganai
egzistuoti“). Jy nuomone, turéty bati didesnés
invalidumo pensijos, daugiau jvairiy nuolaidy.

Kalbant apie dalinj paciento mokéjima uz
paslaugas, nuomonés issiskyré: vieni teigé, kad
valstybeé turi jas visiskai apmoketi, kiti mané, jog
dalinis paslaugy vartotojo mokéjimas uz gydyma
jpareigoty ji stengtis sugrizti i normaly gyvenima,
socializuotis, greiCiau pasveikti, motyvuoty ieskoti
darbo, taupyti pinigus (,jeigu mumis ripinasi,
turim prisidéti“). Paslaugy vartotojy manymu,
dalinis mokéjimas uz paslaugas turéty bati
diferencijuotas, atsizvelgiant | gaunamas pajamas
(invalidumo pensija, darbo uzmokest; ir pan.).

Zmogiskujy istekliy vystymas

Psichikos sveikatos prieziliros srities specialisty
iSsilavinimas labai jvairus: vieniems jo pakanka,



kitiems ne. Tyrime dalyvavusiy pacienty nuomone,
galbiit daugiau reikéty specialistams konkrecios
situacijos analizés ziniy, gebéjimo sudaryti,
intensyviai vykdyti ir jgyvendinti gydymo plana,
mokéjimo jvertinti paslaugy vartotojo poreikius
bei parinkti reikiamas paslaugas. Be to, praversty
rinkodaros Zzinios (,,paslaugos ,marketingas* ir
populiarinimas”) bei susipazinimas su uZzsienio
patirtimi. Tadiau gydytojo kvalifikacija priklauso
ne tik nuo issilavinimo ir Ziniy. Paslaugy vartotojy
teigimu, dar reikia darbo patirties, tinkamos
nuostatos | darba ir pasitikéjimu bei pagarba
gristy santykiy su pacientais.

Kalbant apie darbo patirtj, pacienty teigimu,
specialistams triksta ziniy ir jglidziy pritaikymo
praktikoje, ypac teikiant psichikos sveikatos
paslaugas bendruomenéje. Pvz., paslaugy
vartotojai, kaip jau buvo minéta, pageidauty, kad
gydytojas biity ne studentas ir turéty ne mazesne
nei 25 mety patirtj.

Labai svarbu, kad specialistas dirbty i$ pasaukimo
(,,kaip mokytojas ar kunigas“), biity atsidaves savo
darbui, nes $iuo metu, pasak paslaugy vartotojy,
»dirbama tik norint gauti pinigus uz nieka“. Be
to, svarbios pacientams atrodé ir tokios Sios
srities profesionaly savybés, kaip aktyvumas,
iniciatyvumas, noras tobuléti ir pan.

Analizuojant paslaugy vartotojy pasisakymus apie
specialisty pozitrj  pacienta, pirmon vieton buvo
iSkeltas santykiy lygiavertiskumas, kuris turéty
pasireiksti pagarba, zmoniskumu, tolerancija
ir empatija (sugebéjimu jsijausti j paslaugy
vartotojo padétj). Tai bltina siekiant uzmegzti
glaudzius rysSius su serganciuoju. Bltent tam, o
ne vien iSraSomy medikamenty aptarimui, turéty
bati skiriamas pagrindinis démesys.

IS pokalbio su paslaugy vartotojais paaiskéjo, kad
jie kol kas neperpranta slaugytojy ir socialiniy
darbuotojy  vaidmens  psichikos  sveikatos

prieziliros sistemoje. Kad minéty specialisty
darbas bity sékmingas, svarbu apibrézti jy
funkcijas ir paaiskinti paslaugy vartotojams, kas
ka ir kodél daro.

Tarpzinybinis bendradarbiavimas

Paslaugy vartotojy manymu, bendradarbiavimas
tarp instituciju, teikian¢iy zmonéms, turintiems
psichikos sutrikimy, bisto, jdarbinimo, sveikatos
ir socialines paslaugas, yra menkas (,,nezino kaire,
ka daro desiné“). Bendradarbiaujama dazniausiai
tik tuo atveju, jei tas pats profesionalas dirba
dviejose skirtingose istaigose, teikianCiose Sias
paslaugas. Kitas dalykas, kad, siekiant paslaugy
tinklo sukdrimo, pacienty teigimu, svarbus paciy
paslaugy vartotojy jsitraukimas.

Valstybinésepsichikossveikatospriezitirosistaigose
dirbantys paslaugy teikéjai apsiriboja recepty
iSraSymu, nesistengdami nukreipti pacienty i
bendruomenines tarnybas ir neinformuodami,
kokiomis socialinémis paslaugomis Sie galéty
pasinaudoti. Opi problema — Seimos gydytojo
ir gydancio psichiatro bendradarbiavimo stoka.
Daugeliu atvejy palaikomas rySys téra labai
menkas.

|darbinimo  srityje  svarbiausia,  paslaugy
vartotojy nuomone, issiaiskinti Zmoniy, turinéiy
psichikos problemy, galimybes ir, atsizvelgiant i
jas, vykdyti konkrecia darbo paieska. Pagrindinis
vaidmuo Siame procese turéty tekti socialiniams
darbuotojams, i kuriy funkcijas jeity susisiekimas
su darbo birzomis dél laisvy darbo viety
ir su jdarbinimo agentlromis, siGlanciomis
vienkartinius darbus, nukreipiant i Sias istaigas
paslaugy vartotojus; tiesioginis bendravimas su
darbdaviais bei jiems skirty psichoedukaciniy
uzsiémimy rengimas (pvz., informavimas, kad ,,90
proc. paslaugy vartotojy yra saziningi, darbstds ir
pan.).



Institucijos, kurios rUpinasi paslaugy vartotojy
blsto problemomis, irgi nebendradarbiauja.
Siekiant iSaiskinti tuos asmenis, kuriems gresia
blsto praradimas ar kurie noréty savo buta
parduoti arba padovanoti, negalédami jo iSlaikyti,
reikéty nuolatiniy rySiy tarp nevyriausybiniy
organizacijy ir psichikos sveikatos centry.

Socialines  paslaugas  paslaugy vartotojai
daugiausia sieja su blstu ir {sidarbinimu. Jy
nuomone, socialiniai darbuotojai turéty ieskoti
galimybiy jdarbinti paslaugy vartotojus ir uzkirsti
kelia bisto problemoms. SprendZiant Siuos
klausimus, nevyriausybiniy organizacijysocialiniai
darbuotojai turéty nuolat bendradarbiauti su
psichikos sveikatos centrysocialiniais darbuotojais
ir keistis turima informacija (,,daugiau apvaliy
staly — reikia pazinti vieniems kitus*). Psichikos
sveikatos centrai turéty teikti informacija ne tik
apie gydyma, bet ir apie socialines paslaugas.

Bendruomeninés psichikos sveikatos
priezidiros kontrolé

Paslaugy vartotojy nuomone, pagarbos Zmogui,
turinCiam psichikos problemy, lygis psichikos
sveikatos prieziliros jstaigose yra vidutinis,
taCiau dar neretai tenka susidurti su specialisty
nuomone, kad ,invalidai neturi teisés spresti“.
Skirtingai Siuo aspektu paslaugy vartotojai
vertina ambulatorines ir stacionarias paslaugas:
su pirmosiomis, juy nuomone, viskas gerai, o
antrosioms triksta pagarbos pacientui. Kitas
svarbus paslaugy vartotojy akcentuotas aspektas
— abipusés pagarbos (tiek iS darbuotojy, tiek is
paciy paslaugy vartotojy pusés) batinumas.

Labai skaudi tema — konfidencialumas. Psichikos
sveikatos centruose Sio principo nesilaikoma tiek
del paciy darbuotojy kaltés, tiek dél to, kad
Sios jstaigos neretai isikdirusios po vienu stogu
su bendraisiais sveikatos prieziliros centrais.
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Kalbant apie konfidencialuma, paslaugy vartotojy
pazeidziamuma salygoja tai, kad néra apibrézta,
kaip specialistai turéty dalytis informacija jstaigos
viduje ir kaip turéty vykti keitimasis informacija
tarp istaigy. YpaC ryskus konfidencialumo
nesilaikymo pavyzdys — Valstybinés medicininés-
socialinés ekspertizés komisijos praktikuojama
tvarka, kai ir asmens vardas bei pavardé, ir
nustatyta invalidumo grupé pranesama girdint
pasaliniams Zmonéms.

| klausima, kokia informacija specialistai galéty
dalytis, dauguma paslaugy vartotojy atsake, kad
tik apie liga ir tam tikrus jos aspektus, bet ne
apie serganciojo asmeninj gyvenima. Paslaugy
vartotojy nuomone, galima suteikti tiek
informacijos, kad nebity paZeistas kito asmens
privatumas, o kaip tai padaryti — ,specialistai
geriau zino“.

Nors jstatymai numato, kokiais atvejais paslaugy
vartotojas gali susipazinti su savo ligos istorija,
juose numatyta ir tai, kad Si jo teisé gali bti
ribojama, jei iSkyla grésmé, jog informacija gali
turéti neigiamos jtakos jo biisenai. Si jstatyme
numatyta susipazinimo su savo ligos istorija islyga
leidzia sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojams
daugeliu atvejy neigiamai atsakyti | paciento
prasyma. Tiek psichikos sveikatos centruose, tiek
psichiatrijos ligoninése iS norincio susipazinti
su savo ligos istorija paciento reikalaujama
rasyti praSyma ar pareiskima, kurio paprastai
neskubama patenkinti. Kita vertus, ir patys
sergantieji psichikos ligomis retai naudojasi
Sia teise, kadangi bijo gydytojy reakcijos arba
tiesiog nuslopina savo nora Zinoti, tenkindamiesi
tik i$ gydytojo gaunama informacija, o pastarasis
ne visada nori jos suteikti.



ARTIMIEJI
Pirminé psichikos sveikatos prieZzitra

Kalbédami apie psichikos sveikatos prieziliros
paslaugas, artimieji daugeliu atveju minéjo tik
psichiatry paslaugas, kurias sergantieji gauna
jvairiose institucijose: stacionaruose, psichikos
sveikatos centruose pagal gyvenamaja vieta ar
privaciai. Atskirais atvejais buvo uzsiminta ir apie
nevyriausybiniy organizacijy teikiamas paslaugas.

Jei asmuo seniai serga psichikos liga ir lankosi
pas ta patj gydytoja, su kuriuo jau uzsimezgé
asmeninis kontaktas, tai galima laikyti, kad
paslaugos jam lengvai prieinamos. Jis i§ anksto
uzsiraso pas gydantj gydytoja karta per ménesj,
o krizés atveju gali pasiskambinti gydytojui
ar susitikti su juo dazniau. Jei néra asmeninio
kontakto su psichiatru, tai pas §j gydytoja
lankomasi karta per ménesj, kad jis per 15 min.
paklausty, kaip pacientas jauciasi, ir iSrasyty
recepta. Krizés atveju reikia gauti papildoma
talonélj pas psichiatra, taciau Siy talonéliy kiekis
ribotas ir jy ne visuomet uztenka.

Artimyjy nuomone, sunkiausia paslaugas gauti
ligos pradzioje. Tai salygoja Sie veiksniai:
« informacijos stoka apie jstaigas ir paslaugas
(daznai tik per pazjstamus suzinoma, kur
kreiptis);
« nesékmingos tinkamo psichiatro paieskos;
« psichiatrinés diagnozés baimeé ir nenoras
atsidurti  psichikos  prieziliros  tarnybos
iskaitoje.

Be to, artimyjy nuomone, paslaugos sunkiau
prieinamos rajonuose gyvenantiems ir nuolatinio
darbo neturintiems paslaugy vartotojams (nes
nuolat reikia pazymuy, kurias ne visuomet artimieji
pajégia gauti darbo birzoje). Turi jtakos paslaugy
prieinamumui ir eilés pas PSC psichiatra. Kartais
artimieji, matydami didelj Siy centry psichiatry

uzimtuma, dél kurio jie tesuspéja automatiskai
toliau iSrasinéti pacientui stacionare paskirty
vaisty, iSsirlipina, kad sergantysis galéty lankytis
i$ karto pas du psichiatrus - ir stacionaro, ir PSC.
Tokiais atvejais stacionaro psichiatras konsultuoja
ir reguliuoja vaistus, o PSC psichiatras iraso
receptus.

Medikamenty prieinamumas

Stacionary arba PSC psichiatrai skiria pacientams
medikamenty, kuriuos Sie atsiima vaistinése.
Pagrindiniai vaistai yra kompensuojami. Taciau
sergantieji ne visuomet pasinaudoja galimybe
gauti kompensuojamyjy vaisty. Tai lemia Sie
veiksniai:
o paciy paslaugy vartotojy, jy artimuyjy ir
gydytojy baimé nurodyti psichozinio registro
(t.y. ,tikraja“) diagnoze. Todél rasoma
»tausojancioji“ diagnozé, o tuomet vaistai
nekompensuojami;
o nenoras kreiptis pagalbos ,viesai“, t.y. i
stacionarus ir PSC.

Tokiu atveju per ménesj uz konsultacijas ir vaistus
gali tekti sumokéti dvi minimalias algas. Seimos,
kuriy nariai, turintys psichikos problemy, gydosi
privadiai ir patys moka uZ vaistus, noréty, kad
medikai atrasty ir ijteisinty nauja diagnoze
(vietoje Sio ,,baisaus pavaidinimo*).

Nepaisant to, kad pagrindiniai vaistai yra
kompensuojami, pensininkams bei neturintiems
darbo stazo sunku susimokéti net ir uz
papildomus medikamentus bei primokéti uz
kompensuojamuosius vaistus. Nepajégiantys to
padaryti kreipiasi | farmacines firmas prasydami
labdaros.

Artimyjy teigimu, problemy kyla ir dél vaisty

skyrimo, galimybés keisti gydyma bei rinktis
medikamentus. Pasitaiko, kad iSrasomos per
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didelés antipsichoziniy vaisty dozés. Bina, kad
patys gydytojai kalbédamiesi su artimaisiais
pripazjsta: ,,Jusy vaikas buvo nugydytas“. Gydantis
ambulatoriskai galimybés keisti gydyma yra
ribotos. Kaip jau minéta, daznai PSC psichiatras
automatiskai kas ménesj pratesia stacionare
skirta gydyma. O panorusiam jj koreguoti
paslaugy vartotojui sitloma gultis i stacionara.
Kai kurie artimieji $ig problema sprendzia
konsultuodamiesi pas stacionaro gydytoja, pagal
kurio paskyrimus véliau PSC specialistas iSraso
receptus. Taciau tokiais atvejais kartais kyla
problemy, mat PSC psichiatras ne visada paiso
konsultuojanéio gydytojo nuomonés. Be to,
artimieji skundziasi ribotomis galimybémis rinktis
pigesni medikamenta, nes specialistai mieliau
iSraso firminj.

Priezilira bendruomenéje ir
stacionare

Artimyjy nuomone, stacionaras skatina paciento
pasyvumg (,,pradedama ijsivaizduoti, kad geriau
gyventi ligoninéje, nes Cia nereikia niekuo
rlpintis*), o uzsidarymas namuose po iSraSymo
veda prie tolesnio degradavimo (,jie tampa
jaunais pensininkais“). Siuo metu bendruomeniniy
paslaugy poreikis yra gerokai didesnis nei pasiila.
TaCiau, kaip teigia artimieji, paslaugy vartotojai
vengia garsiai kalbéti apie savo poreikius, nes
bijo stigmos ir yra jprate slépti savo liga. Be to,
artimyjy nuomone, kitose Salyse gerokai daugiau
rlpinamasi Siomis paslaugomis valstybés lygiu.

Dienos ir uzimtumo centry Lietuvoje yra, bet
ju akivaizdziai per mazai. Kai kuriy artimyjy
skaiCiavimais, net Vilniuje tik kas desimtas
Sizofrenija sergantis pacientas turi galimybe
lankytis Siuose centruose. O minétos tarnybos
gerokai sumazina artimiesiems tenkantj krivj
deél vieno Seimynyksciy psichinés ligos. Artimyjy
manymu, paslaugy vartotojams triiksta kasdienio
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gyvenimo ir bendravimo jglidziy lavinimo
programy, nes ligoninéje Sie dalykai pasimirsta.
Tuo tarpu sergantiesiems bitinas postlimis veikti
ir jy galiy jvertinimas bei pripazinimas.

Artimieji supranta jdarbinimo ir apsaugoto bisto
programy aktualuma (,darbas jiems vaistai;
baigsis musy gyvenimas, ir kur tada ligonis deésis,
bldamas nesavarankiskas“), bet pesimistiskai
vertina Siy paslaugy vystymo Lietuvoje galimybes.
Atskirais atvejais artimieji patys bando organizuoti
panasias paslaugas (pvz.: mégina propaguoti
apsaugoto bisto programa, ikuria savo vaikui
firma arba jdarbina jj savojoje.).

Artimieji pripazijsta, kad jiems labai reikia
praktinés ir emocinés paramos. Jie jauciasi
pavarge. IS specialisty jie noréty gauti daugiau
informacijos apie liga, apie tai, kaip elgtis
su serganCiuoju ir kaip nepallzti patiems,
susiklosCius ~ tokioms  sunkioms  gyvenimo
aplinkybéms. Bandymai teikti parama panasaus
likimo Zmonéms, burtis  savigalbos grupes kol
kas téra pavieniai, nes artimiesiems truksta
iniciatyvos, vienijancio lyderio ir informacijos.

Ypac opi problema artimiesiems — serganciojo
nenoras kreiptis pagalbos. Dar néra sukurta jokio
mechanizmo, kaip tokiu atveju padéti Seimai
nesti jai tekusig nasta. Kitaip tariant, Seima
paliekama likimo valiai, nes ne paslaugos ,,eina“
pas vartotoja, bet vartotojas turi ,eiti“ pas jas.
Stai vienos paslaugy vartotojo Zmonos ZodZiai:
,Mes jaucCiamés kaip T. Mano ,Stebuklingame
kalne“, kur Zmonés vienas nuo kito uzsikrecia
dziova ir eina myriop“.

Artimiesiems neaisku, kur, kam ir kaip reiksti
nepasitenkinima ~ gaunamomis  paslaugomis
(,pati sau paburbi ir viskas“). Kazkas bandé
kreiptis | medicinos audito tarnyba, bet tai
pasirodé neveiksminga. Be to, daznai artimieji
nedrista rodyti savo nepasitenkinimo, nes bijo



profesionaly atstimimo. Gaji ir nuostata, kad
taip elgtis nederéty (pvz.:. ,kaip medikas pries
medika nieko negaliu sakyti; gali pykti ant ligos,
bet nepasitenkinimo nevalia rodyti“).

Visuomenés samoningumo lygis ir
Svietimas

Artimyjy nuomone, dar labai triiksta informacijos
apie psichikos ligas mokyklose, darbovietése,
apskritai visuomenéje, o taisalygoja nepakantuma
ir baime, kurie veda prie paslaugy vartotojy
atstimimo. Pvz., uzuot adaptavus programa
arba pasitilius mokyma namuose, psichikos liga
susirges moksleivis pasalinamas i$ mokyklos arba
darbuotojas atleidziamas iS darbo, pamacius
ligoninés adresa ant nedarbingumo lapelio.

Kaip teigia artimieji, stigmatizavimas ir
diskriminacija Lietuvoje klestéte klesti. IS
serganciojo  psichikos liga juokiamasi, jis
pravardziuojamas ,durniumi“ ar ,psichu“, o
psichiatrijos ligoniné — ,durnanamiu“ ar
»durnynu“. Tokj Zargona galima isgirsti i$ jvairiausiy
profesijy atstovy (Zurnalisty, policininky, Seimo
nariy ir pan.). Artimyjy patirtis liudija, kad
poziliris turi didele galia, nes, pvz., mokyklose
klasés auklétojo ar direktoriaus iSprusimo ir
tolerancijos lygis tiesiogiai jtakoja kity moksleiviy
bei mokytojy pozitrj j sergantjjj psichikos liga.

Artimieji sililo visuomenés Svietima pradéti nuo
mokykly. To galéty imtis mokyklose dirbantys
psichologai. Bitinas ir Svietimas per Ziniasklaidos
priemones. Pvz., televizija galéty rengti laidy
ne tik apie fizine, bet ir apie psiching sveikata.
Vietoje pigaus sensacingumo besivaikanciy
siuzety apie ekstrasensus ar serganciuosius
psichikos ligomis, galima biity rengti pazintiniy
laidy apie tai, kaip padéti serganciajam, kaip ji
toleruoti ir padrasinti. Atsirasty artimyju, kurie
galéty prisidéti prie Ziniasklaidoje pasirodanciy

stigmatizuojanciy straipsniy kontroliavimo. Be to,
artimieji pripazjsta, kad ir jiems patiems seniai
metas iSeiti ,,iS pogrindzio“ ir viesai prabilti apie
savo problemas.

Paslaugy vartotojy, Seimy ir
bendruomenés jsitraukimas

Dél visuomenéje gajos stigmos ir dél to, kad
sergancioartimozmogaus problemos atima didziaja
dalj laiko bei energijos, paslaugy vartotojy Seimos
gyvena labai uZdara gyvenima. Stai kaip jie patys
tai vertina: ,Esame atsidiire uzdaroje erdvéje ir
manomes, kaip sugebame; visg gyvenima slépém
savo problema, o dabar jau nebéra kam sakyti“.

Artimieji nusivyle bendruomene, ji jiems
atrodo neprieinama (,bendruomené toli, ji
nepasiekiama“). Jie jauciasi atstumti — niekinami,
teisiami, kaltinami ir nesuprasti (,,tuos, kurie uz
keturiy uzraktuy, jis [sergantysis] vadina broliais, ir
man jie broliai. O tie kiti — svetimi‘).

Artimiesiems atrodo, kad bendruomené laukia, jog
jie patys susitvarkyty su savo problemomis. Tuo
tarpu artimieji tikisi i$ bendruomenés praktinés
(informacijos teikimas) ir emocinés (supratimas,
pagalba, galimybé iSsikalbéti) paramos. Be
to, norima, kad bendruomené buty pasirengusi
priimti Zmones, turinCius psichikos problemuy,
ir blty informuota apie psichikos ligas. Taciau
artimiesiems nereikia aplinkiniy gailesCio (,,uzuot
gailéje, tegul geriau neapkencia“).

Artimieji tikisi, kad sergantis Seimos narys pasveiks,
neatkris, gers vaistus, vykdys gydytojy nurodymus,
isitrauks j naudinga veikla, dirbs ir t.t.. TaCiau ligai
uzsitesus, jie pasijunta bejégiai (,ji taip seniai
serga, kad jau nuleidau sparnus®).

Artimyjy jtraukimas | psichikos sveikatos
priezitros politikos formavima vis dar tebéra
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labai menkas. Pavieniai aktyvesni artimieji
kvie¢iami | ministerijas svarstyti jstatymy, kai
kurie jy dalyvavo Europos Sajungos Saliy sveikatos
apsaugos ministry pasitarime Helsinkyje ir pan.
Artimieji suvokia, kad jy dalyvavimas formuojant
psichikos sveikatos priezitros politika i$ dalies
susijes ir su jy paciy iniciatyvumu bei gebéjimu
sutelkti jégas. TaCiau, jy nuomone, vienijimasis
reikalauja daug laiko ir energijos, o to jiems
labiausiai ir stinga, nes jie jauciasi prikaustyti prie
serganciojo. Artimieji noréty sulaukti daugiau
informacijos apie veikla, kuri jau vykdoma, turéti
lyderj, bendradarbiauti su specialistais ir nugaléti
vieSumos baime.

Valstybés politika, programos ir
jstatymai

Mazai kas i$ artimyjy yra detaliau susipazines
su Psichikos sveikatos prieziliros istatymu. Jie
pripazjsta, kad Sis jstatymas gina serganciojo
teises, taciau, pabrézia, kad, vadovaujantis jo
nuostatomis, artimiesiems tenka didelé nasta, kai
sergantysis nepajégia kritiskai jvertinti savo ligos
ir nenori kreiptis j gydymo jstaiga. Tada artimieji
lieka vieni su savo problema. Kadangi nuo 2005
m. sausio visose psichikos sveikatos priezitros
jstaigose buvo sugrieztintas konfidencialumas,
nepatenkintiems artimiesiems tenka pasirasinéti
daugybe popieriy.

Artimyju nuomone, turéty biti atlikti paslaugy
efektyvumo tyrimai, kad bty aiSkiau, i$ ko rinktis.
Be to, reikéty ir serganciojo aplinkos tyrimy (kaip
gyvena, koks pajamy lygis, bistas, kiek kvadratiniy
metry jam tenka ir pan.), nes norint teikti paraiskas
Europos Sajungos struktdriniams fondams privalu
remtis Lietuvos padétj iliustruojanciais tyrimais.
Pasigendama ir tyrimy, kurie atsakyty i klausima,
kaip artimiesiems atlaikyti tokj sunky iSméginima.
0 i eksperimentinius vaisty tyrimus artimieji, kaip
ir paslaugy vartotojai, zitri nepatikliai.
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Medicinines paslaugas artimieji laiko neblogomis.
Taiau juos gasdina fiziné ir psichologiné
psichiatrijos ligoniniy aplinka (,,mes gyvulius
laikom geriau, nei savo vaikus“ — tokia iSvada buvo
padaryta stebint palata, kurioje per daug lovy ir
nuolat aidi pacienty riksmai). Be to, artimiesiems
norétysi, kad paslaugos bty teikiamos kuo arciau
gyvenamosios vietos. Jiems susidare jspidis, kad
neretai mediky pozitrj i serganciuosius ir jy
artimuosius lemia pastaryjy profesija, pazintys ir
galimybeés papildomai mokéti gydytojui. Artimyjy
nuomone, mokamos paslaugos yra kokybiskesnés
(,,jei kiSené leidzia — paslaugos geros, jei mokéti
neiSgali — tai ir gauni, kas priklauso“). O dél
socialiniy paslaugy, artimiesiems atrodo, kad jy
teikiama per mazai, be to, triksta Siy paslaugy
standarty ir kokybes.

Kaip teigia artimieji, jy Seimos nariai, turintys
psichikos problemy, gauna maza invalidumo
pensija ir nedideles pasalpas, nes jy darbo
stazas dél suprantamy priezasCiy paprastai yra
nedidelis. Daznai artimiesiems tenka iSlaikyti
serganciuosius, o tai tampa ypac sudétinga, jei
artimieji jau pensininkai arba sergantjjj prizitri
viena mama (,,varganai egzistuoti galima“).

Artimieji neretai nenori forminti invalidumo,
kad netraumuoty serganciojo ir neuzkirsty
kelio vélesniam jo {sidarbinimui. Juos baugina
perspektyva  paversti  sergantjjj  ,jaunu
pensininku®, kuris turés invaliduma, negaus darbo
ir sedés namie. Artimieji labiau noréty sulaukti
darbovietés paramos karta per metus. Dziaugtysi
jie ir tuo, jei serganciajam bity skiriamas
nuolatinis visuomeninio transporto bilietas.

Neretai artimiesiems tenka primokéti uz
kompensuojamuosius vaistus. Tad jei dar reikéty
mokeéti uz paslaugas, tam reikéty skirti puse
atlyginimo. Tokia dviguba nasta — ir mokesciy
mokéjimas, ir dalinis mokéjimas uz paslaugas
— artimiesiems atrodo per sunki.



Zmogiskujy istekliy vystymas

Kalbédami apie specialisty kvalifikacija, artimieji
aptarinéjo vien psichiatrus. Matyt, todel, kad
iS psichikos sveikatos prieziliros specialisty
biitent psichiatrai palaiko glaudziausius rysius
su serganciyjy artimaisiais ir kad nemedicininés
paslaugos dar palyginti menkai iSvystytos.
Pavieniai artimieji uzsiminé, kad pasigenda
komandinio darbo.

Artimieji iSskyré jaunesnés ir vyresnés kartos
psichiatrus: pirmieji, jy vertinimu, turi mazai
gydymo patirties, bet daugiau bendravimo
su pacientais ziniy bei jgldziy, antrieji —
vienpusiskesni (,,pumpuoja vaistais; atbuke; Zidri
i pacienta kaip | mésos gabala“). Taciau nepaisant
$iy kandziy palyginimy, artimieji pakankamai
neblogai vertina gydytojy Zinias. Prastesné jy
nuomoné apie gydytojy gebéjima jsiklausyti i
paciento poreikius ir bendradarbiauti su kitais
specialistais.

Artimyjy manymu, reikéty tobulinti Siuos gydytojy
veiklos aspektus: bendravimo su serganéiaisiais
gebéjimus (jautruma, Zmoniskuma, jsiklausyma i
paciento poreikius, mokéjima uzmegzti terapinius
rysius), pozidirj jartimuosius (nekaltinti, nesmerkti
ir nenuvertinti), atsizvelgima i artimyjy nuomone
bei jy konsultavima (kaip jiems elgtis ir kaip
palengvinti serganciojo biisena).

Tarpzinybinis bendradarbiavimas

Artimyjy nuomone, néra sukurta paslaugy tinklo
ir stinga bendradarbiavimo tarp atskiry jstaigy
(,,lakstau per visas jstaigas, o ten niekaip nesutaria,
kokios pazymos reikia. Vieni pas kitus siuntinéja,
kad nepasirasyta“). Darbo birza atsiribojusi nuo
serganciujy psichikos ligomis ir nesprendzia jy
jdarbinimo problemy. Socialiniy ir sveikatos
prieziliros paslaugy teikimas irgi nederinamas.

Artimyjynuomone, bendradarbiavima paspartinty
Socialinés apsaugos ir darbo bei Sveikatos
apsaugos ministerijy sujungimas, o galblt ir
paciy artimyjy susitelkimas bei aktyvumas.

Bendruomeninés psichikos sveikatos
priezidiros kontrolé

Artimujy nuomone, bendruomeniniy paslaugy
lygis vis dar pakankamai Zemas. Pagrindiné
problema — nepakankamai iSvystytas paslaugy
spektras, socialiniy ir psichologiniy (paramos,
galimybés iSsikalbéti) paslaugy stygius tiek
sergantiesiems, tiek artimiesiems.

Kalbédami apie pagarba asmeniui,
konfidencialuma ir galimybe susipazinti su
ligos istorija, artimieji didZiausia démesj skyré
gydytojams ir PSC. Pagarbos lygis, jy nuomone,
priklauso nuo specialisto statuso (medikas ar
ne), gydytojo savybiy (nuotaikos, pozirio) ir
nuo paties paciento elgesio. Konfidencialumo
tvarka, artimyjy nuomone, griezta: informacija
telefonu neteikiama, nedarbingumo lapeliuose
rasomi tik kodai, nenurodant diagnoziy ir pan.
Bet tarpusavyje gydytojai, Zinoma, pasikalba
apie ligonius...

Ambulatorinés kortelés ar ligos istorijos
gydytojai paprastai neduoda j rankas. Artimieji
tai aiskina jvairiai (,,gydytojai patys sau uzsiraso
informacija, kad nepamirsty; tai gydytojy
dokumentas“). Patys artimieji dazniausiai
nepraso susipazinti su sergancio Seimos nario
ligos istorija. Vieni nejaudia poreikio, Kkiti
nedrista ,trukdyti gydytojo“, nes apsilankymas
pas gydytoja tetrunka 15 min, dar kiti tiesiog
pasitiki gydytoju, nes kartu aptaria tai, kas
jrasoma i ligos istorija. Viena moteris, paprasiusi
leidimo susipazinti su ligos istorija, iSgirdo tokj
gydytojo atsakyma: ,Kas parasyta korteléje,
skirta vieno gydytojo kitam*“.
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PSICHIKOS SVEIKATOS
PRIEZIUROS
SPECIALISTAI

Pirminé psichikos sveikatos priezitra

Pagrindinis  pirminés  psichikos sveikatos
priezitiros modelis — prie polikliniky jkurti PSC.
Atskirais atvejais gali biti teikiama pagalba
namuose, taciau ji apsiriboja medikamentiniu
gydymu. Bendruomeniniy komandy iki Siol
néra.

Nustatomy diagnoziy spektras labai platus.
Bendrosios praktikos gydytojai dazniausiai
nustato depresijy ir nerimo sutrikimy. Psichiatrai
— jvairiy psichoziniy sutrikimy, tokius kaip
Sizofrenija, Sizoafektinis ir Sizotipinis sutrikimai,
afektiniai ir neuroziniai sutrikimai (pvz.: vidutinio
sunkumo depresija, dvipolis afektinis sutrikimas,
miSrus nerimo ir depresijos sutrikimas, nerimo
ir generalizuotas nerimo sutrikimas) bei jvairios
kilmés demencijuy.

Specialistu liudijimu, Zmonés, turintys psichikos
problemuy, i pirmine sveikatos prieziliros grandj
patenka tokiais skirtingais keliais, kad net sunku
iSskirti dazniausiai pasitaikantj blida. Labiau
iSsislavine ar anksCiau gydesi asmenys j PSC
specialistus neretai kreipiasi patys. Kitus atveda
artimieji arba nukreipia bendrosios praktikos
gydytojas ar neurologas.

Medikamenty prieinamumas
Medikamenty uztikrina ~ Sie
veiksniai:

« vaisty kompensavimas;

« vaistinés, dirbancios 24 valandos per para;

o stacionary priémimo skyriai ir budintys

gydytojai.

prieinamuma
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Buvo pastebétos Sios medikamenty prieinamumo

problemos:
e mety pabaigoje vietoje  brangesniy
neuroleptiky iSraSoma haloperidolio;
* vaisty kompensavimas skatina

hiperdiagnostika (pvz., vietoje trumpalaikés
psichozeés nurodomas Sizoafektinis
sutrikimas);
« psichiatrai yra priklausomi nuo farmaciniy
bendroviy.

Nevyriausybinés organizacijos ir privatus sektorius
taip pat prisideda prie paslaugy vartotojy
aprapinimo medikamentais:
e kai kurios nevyriausybines organizacijos
priziliri vaisty vartojima ir dalija i$ labdaros
gautus vaistus;
o privaCios psichikos sveikatos priezitros
jstaigos, sudariusios sutartj su teritorinémis
ligoniy kasomis, gali nemokamai duoti
ligoniams medikamenty. Bet tokiy atvejy labai
nedaug. Jei Zmoneés lankosi pas specialistus
privaciai, uz gydyma jie dazniausiai susimoka
patys;
« farmacinés firmos teikia labdara ligoninéms,
NVO ir privatiems asmenims.

Priezidra bendruomenéje ir
stacionare

Specialisty nuomone, teisés aktuose formaliai
numatytas skundy pateikimo mechanizmas.
TaCiau tik atkakliausi paslaugy vartotojai sugeba
juo pasinaudoti. Dazniausiai zmonés skundziasi
ligoninés administracijai, gydanciam gydytojui
arba skyriaus vedéjui ir Sveikatos apsaugos
ministerijai. Kai kuriose ligoninése yra skundy
knygos, veikia pacienty taryba. Atskirais atvejais
kreipiamasi | medicinos audito tarnyba, LR Seimo
kontrolieriaus tarnyba arba LR Seimo Zmogaus
teisiy komiteta. Taciau néra nepriklausomo
skundy nagrinéjimo.



Ligoninése veikia atskiri uzimtumo ir reabilitacijos
skyriai, kuriuose vyksta meno ir muzikos terapijos

uzsiémimai, buriamos bendravimo  grupés,
vykdoma psichomotoriné terapija, lavinami
jglidziai, skaitomos paskaitos. Kiekviename

skyriuje galima gauti knygy ir informaciniy
leidiniy apie ligas bei pacienty teises, periodikos
(laikras¢iy ir  Zurnaly), naudotis kitomis
Ziniasklaidos bei komunikacijos priemonémis
(TV, radiju, internetu). Be to, besigydantiems
ligoninéje organizuojami Sokiai, iSvykos j teatrus,
koncertus, muziejus ir t.t.

IS stacionaro paslaugy vartotojas nukreipiamas
i PSC arba dienos stacionara, kartais i
psichosocialinés  reabilitacijos arba dienos
centrus. Daugeliu atveju priezilra apsiriboja
vaisty iSrasymu PSC. Atskirais atvejais paslaugy
vartotojas lankomas namuose, kvieCiamas
atvykti | PSC. Kriziy intervencija uztikrina
greitoji medicinos pagalbos tarnyba, o Vilniuje
ir neseniai pradéjes veikti kriziy intervencijos
skyrius prie stacionaro. Tadiau apibendrinant
reikéty pastebéti, kad aktyvaus gydymo paslaugy
bendruomenéje iki Siol néra, o bendruomeninis
paslaugy tinklas dar tik kuriamas.

Specializuota pagalba paslaugy vartotojams,
norintiems po gydymo veél pradéti dirbti, teikia
tik Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos centras.
Kitose jstaigose pagalba apsiriboja informavimu,
konsultavimu ir nukreipimu arba palydéjimu j
darbo birza, kur sergantiesiems psichikos ligomis
silloma tokia pati pagalba, kaip ir likusiems
bedarbiams. Tai galblt ir mazina stigma, bet
neatitinka  paslaugy  vartotojy  profesiniy
poreikiy.

Psichikos ligai jsisenéjus, paslaugy vartotojy
laukia liidna perspektyva — psichoneurologiniai
pensionatai, i kur nebejmanoma sugrizti
i savarankiska gyvenima. Apsaugoto bisto
programos — Lietuvoje dar naujiena. Siuo metu

tik rengiami minéty programy diegimo projektai.
Neretai specialistai net negali apibrézti apsaugoto
bisto savokos.

Atgauti ir ugdyti jgldZius pries griztant i
bendruomene galima ligoninése (uzimtumas ir
reabilitacija, ligoniy klubai visoje Lietuvoje),
dienos stacionaruose, dienos centruose, Vilniaus
psichosocialinés  reabilitacijos centre  bei
uzimtumo kambariuose prie PSC.

Vilniuje paslaugy vartotojams prieinamos $ios
paslaugos:
o dvi psichiatrijos ligoninés ir psichiatrinis
skyrius bendrojo pobidzio ligoninéje (i$ viso
apie 800 lovy);
« nakvynés namai (nespecializuoti Zmonéms,
turintiems psichikos problemu);
« psichiatriniai dienos centrai;
o psichiatriniai  uzimtumo  centrai, t.y.
uzimtumo kambariai prie PSC, NVO ir
savivaldybiy socialinés paramos centrai.

Vadinamuyjy pusiaukelés namy ir apsaugoto bisto
néra. Zengiami pirmieji apsaugoty darbo viety
kiirimo Zzingsniai.

Visuomenés samoningumo lygis ir
Svietimas

Specialisty ~ nuomone,  mokyklose  beveik
nevykdomos psichikos sveikatos programos.
Paminéta tik pavieniy atvejy, kai buvo
organizuojami  seminarai, skirti savigarbos

stiprinimo ir kriziy jveikimo problemoms. Be to,
kai kurie respondentai minéjo pasitikéjimo savimi
ugdymo pamokéles, socialiniy jglidziy lavinimo
grupes, uzsiémimus, kuriuose mokoma duoti
atkirtj priekabiavimui. Vis délto tokia praktika
mokyklose veikiau iSimtis, nei taisyklé. Ne visose
mokyklose yra galimybé gauti socialinio pedagogo/
darbuotojo, psichologo konsultacijy, dalyvauti
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pastarojo  organizuojamuose  uzklasiniuose
uzsiémimuose. Jei vaikas turi specialiyjy poreikiy,
i pagalbos teikimo procesa gali biti jtraukta
ankstyvosios reabilitacijos komanda. Didesniuose
miestuose veikia specializuota psichologiné
pedagoginé tarnyba.

Darbovietése psichikos sveikatos programy
prieinamumas, specialisty teigimu, priklauso nuo
darbovietés tipo. Pvz., valstybinése i{staigose
tokiy programy visiskai néra, tuo tarpu privaciose,
priklausomai nuo vadovo pozitrio, galima gauti
psichologo konsultacijy, kartais organizuojama
privaciy psichologiniy seminary, poilsiniy kelioniy.
Vis délto, specialisty nuomone, tokios programos
prieinamos tik kai kuriose organizacijose ir ne
visiems, o tik kai kuriems darbuotojams. DidZioji
dalis respondenty teige, kad darbovietése nera
galimybiy gauti jokiy psichikos sveikatos paslaugy,
iSskyrus  pavienius  psichologo  konsultacijy
atvejus. Kita vertus, neretai darbdaviai pasitelkia
psichologus ne tam, kad integruoty zmogy, turintj
psichikos problemy, j kolektyva, bet, atvirksciai,
jog galéty juo atsikratyti.

Specialisty manymu, pagrindiniai  $vietimo
psichikos sveikatos klausimais Saltiniai yra
straipsniai laikrasCiuose ir Zurnaluose, TV laidos
bei specializuoti leidiniai. Taciau, kaip minéjo
respondentai, neretai netinkamai pateikta
informacija tik dar labiau pagilina stigma ir skatina
visuomeneés atsiribojima nuo paslaugy vartotojy.
Zurnalisty $vietimas taip pat problematiskas,
pvz., savizudybéms skirta Svietimo programa
nedave jokiy rezultaty.

Pacienty, Seimy ir bendruomenés
jsitraukimas

Specialisty nuomonés dél bendruomenés pozitirio
i bendruomeninius centrus, skirtus zmonéms,
sergantiems psichikos ligomis, labai skiriasi:
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vieniems atrodo, kad bendruomené nusiteikusi
tolerantiskai, kiti mano, jog ji diskriminuoja
paslaugy vartotojus. Yra tokiy bendruomenés
nariy, kurie | minéty centry darbg zidri
nepatikliai ir net jtariai, nes nezino, kas tuose
centruose vyksta, jiems truksta informacijos
apie ¢ia teikiamas paslaugas. Bendruomené
linkusi atsiriboti, nors ir neprotestuoja prie$
tokias jstaigas. Be to, buvo iSsakyta nuomone,
kad bendruomené yra tiesiog neutrali, nors
bendruomeniniai centrai ir toleruojami, retai
kam kyla mintis aktyviai prisidéti prie jy veiklos
kaip savanoriams ar réméjams.

Siuo metu Lietuvoje kaip tik vykdomas 7moniy,
turinéiy psichikos problemy, stigmatizavimo ir
diskriminavimo tyrimas. Taciau jau dabar galima
pasakyti, kad Sie Zmonés diskriminuojami
visose gyvenimo srityse, tokiose kaip aukstoji
politika, Zziniasklaida, Seima, mokymasis,
dalyvavimas atviroje darbo rinkoje ir pan.
Kalbant apie pastaraja sfera, i$ norinciojo dirbti
net nesudétinga darba daznai reikalaujama
psichiatro pazymos. Neretai zmonés, turintys
psichikos problemy, nepagristai kaltinami
polinkiu i nusikalstama veikla. Be to, jiems
daznai ribojamos galimybés vairuoti automobilj.

IS specialisty atsakymy aiskéja, kad Seimoje
vaikai nemokomi arba nepakankamai mokomi
toleruoti asmenis, sergancius psichikos ligomis.
Pvz., tévai skatina vaika ,atpazinti“ kitokj
bendraamzj ir vadina ji ,probleminiu“ ar
Hligoniuku“.  Asmenims, turintiems psichikos
problemy, noriai klijuojamos etiketés, pvz.,
ydurnas®, ,psichas* ir pan. Didziausia problema
ta, kad vaikai nezino ir nesupranta, jog tai liga,
nes nuoseklaus mokymo apie psichikos sveikata
ir sutrikimus paprasciausiai néra.

Kalbantapietai, kotikimasiisseimos, profesionaly
nuomone, galima isskirti dvi grupes, turincias
tam tikry lTkesciy jos atzvilgiu, — specialistus ir



visuomene. Visuomeneé tikisi, kad Seima su viskuo
susidoros pati: globos sergantiji, prisiims visa
atsakomybe, iSspres visas problemas, jveiks visas
bédas ir netgi atskirs ligonj nuo aplinkiniy, tuo
paciu apsaugodama bendruomene nuo ripesciy.
Tuo tarpu specialistai tikisi, kad Seima ripinsis
ligoniu, palaikys jo gydyma, bendradarbiaus,
uztikrindama paslaugy vartotojo lankymasi
pas specialista ir dalijimasi informacija apie
ji, toleruos ir supras sergantjji, stengsis kuo
daugiau suzinoti apie ligos ypatumus ir teiks
pagalba, organizuojant visapusiska serganciojo
reabilitacijos procesa.

Specialistai supranta, kad Seima irgi nemazai
tikisi i jy ir nevyriausybiniy organizacijy.
Visy pirma ji noréty atjautos, supratimo ir
palaikymo, t.y. pagalbos paciose ijvairiausiose
srityse (pradedant buitimi, baigiant paslaugy
vartotojo jsitraukimu i darbine veikla). Kalbant
apie pagalba i$ bendruomenés pusés, artimieji
jau nieko nebesitiki (,Seimos  psichikos
ligonis - Seimos problema®). Jiems pakakty
bent jau to, kad aplinkiniai biity pakantis
asmenims, turintiems psichikos problemy, ir jy
artimiesiems.

Labai svarbus klausimas yra pacienty
jtraukimas j paslaugy teikimo organizavimo
ir psichikos sveikatos priezitros politikos
formavimo procesa. Analizuojant specialisty
atsakymus matyti, kad dauguma jy apsiriboja
nuogirdomis, nelabai Zinodami, kokia yra
tikroji padétis. Jy manymu, paslaugy vartotojy
norai ir pageidavimai yra iSklausomi tik i$
dalies, bet tiesiogiai politikai su serganciaisiais
nebendrauja. O dél paslaugy, i serganciyjy
poreikius  atsizvelgiama. IS  veikianciy
institucijuy, galin¢iy teikti pasillymus Sioje
srityje, buvo paminétos ligoniniy pacienty
tarybosir Psichikos sveikatos paslaugy vartotojy
asociacija, tadiau jy jtakos veiksmingumas
specialistams néra zinomas.

Valstybés politika, programos ir
jstatymai

Lietuvoje dabar veikia Sie jstatymai ir programos:
Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas (priimtas
1995 m., t.y. vienas pirmyjy Ryty ir Centrinéje
Europoje), Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo
jstatymas, Valstybiné savizudybiy prevencijos
programa ir Valstybiné psichikos ligy profilaktikos
programa. Tadiau specialistai pabrézé, kad,
nors jstatymai ir programos yra, bendrosios
strategijos psichikos sveikatos priezitiros srityje
triksta. Psichikos sveikatos paslaugos tik i$ dalies
derinamos su prevencinémis programomis (kaip
pavyzdys buvo pateikta neveiksminga savizudybiy
prevencijos programa), socialine rlpyba ir
apsauga, Svietimu, jdarbinimu ir apgyvendinimu.
Tai daugiau pavienés iniciatyvos, o ne bendroji
praktika. Pagrindiné problema, kad NVO ir kitos
jstaigos, teikianios minétas paslaugas, retai
kada yra konsultuojamos dél Siy aspekty. Kita
vertus, néra mechanizmo, uztikrinancio paslaugy
kokybe. Kai kurios psichikos sveikatos prieziliros
jstaigos turi vidinj audita, taciau valstybés lygiu
toks auditas neatliekamas.

| psichikos sveikatos priezitiros politikos formavima
jtraukiami psichiatrai, psichoterapeutai,
Sveikatos ~ apsaugos  ministerijos,  Seimo
sveikatos komiteto, savivaldos, nevyriausybiniy
organizacijy atstovai, atskiry sri¢iy specialistai,
teisininkai ir Seimo nariai, kurie néra tiesiogiai
susije su sveikatos apsaugos sistema. Taciau
paslaugy vartotojai Siame procese tiesiogiai
nedalyvauja. Apskritai reali politika psichikos
sveikatos srityje buvo pradeta vykdyti tik 2005 m.
sausj, po to, kai Helsinkyje jvyko svarbus renginys

— ,,PSO Europos ministry konferencija psichikos

sveikatos klausimais: problemos ir jy sprendimo
priemonés*.

Kalbant apie tyrimus, specialisty nuomone,
psichikos sveikatos srityje daugiausia atliekama
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farmakoterapijos veiksmingumo tyrimy. Be
to, tokiy tyrimu, kuriy tikslas — iSsiaiskinti
vyraujantj pozitrj | tam tikrus suicidologijos,
socialinés psichiatrijos, vaiky psichiatrijos,
epidemiologinius, teisiy ir pagalbos poreikiy
aspektus. Nemaza dalj psichikos ligy pasireiskimo
aspektams skirty tyrimy sudaro psichology
magistranty ir bakalaury moksliniai darbai.

Opi problema yra finansiné parama asmeniui,
turin¢iam psichikos sveikatos sutrikimy, ir
pastarojo dalinis mokéjimas uz paslaugas.
Imonés, turintys psichikos sutrikimy, néra
iSskiriami i$ kity grupiy ir jiems yra mokamos
I, 1l ir Il grupés invalidumo pensijos. Turint
I-aja invalidumo grupe su visiska negalia,
mokamas priedas ir slauganéiam asmeniui.
Be to, yra galimybé gauti kompensacijas uz
vaistus ir iS dalies uz komunalines paslaugas
(Sildyma, karsta/salta vandenj). Jei asmuo
apdraustas privalomuoju socialiniu draudimu,
uz valstybinése sveikatos priezitiros jstaigose
teikiamas paslaugas jam oficialiai mokeéti
nereikia. Tadiau vis délto tenka mokéti uz
papildomas psichologo konsultacijas, be to,
privatiems specialistams ir primokéti uz kai
kuriuos kompensuojamuosius medikamentus.

Zmogiskujy istekliy vystymas

Mokymo programy yra parengta praktiskai visoms
specialisty grupéms (psichiatrams, slaugytojams,
gydytojams, psichologams, socialiniams
darbuotojams), isskyrus uzimtumo terapeutus.
Specialistaiminéjo tokias mokymo programas, kaip
kvalifikaciniai ir tobulinimosi kursai, seminarai,
konferencijos ir stazuotés. Pagrindiné problema,
kad minéty mokymo programy yra palyginti
nedaug ir mokymai vyksta ne darbovietéje, bet
universitetuose, kvalifikacijos kélimo centruose
ir pan. Be to, mokeéti uz tai neretai tenka i$ savo
kiSenés.
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Gydytojams ir slaugytojams yra sukurta
licencijavimo sistema, tuo tarpu kitiems
specialistams uzZtenka retkarCiais isklausyti

kursus. Gydytojams tobulinimosi kursai rengiami
gana reguliariai, nes norint gauti licenzija reikia
per 5 metus isklausyti 200 val. kursus, i$ kuriy
120 val. universitete. Slaugos darbuotojams
privalomieji tobulinimosi kursai néra tokie
reguliaris. Paprastai tai biina tik trumpi seminarai
ir konferencijos.

Tarpzinybinis bendradarbiavimas

Specialisty nuomone, sveikatos, prevencijos,
socialinés  ripybos, bisto ir jdarbinimo
sektoriai psichikos sveikatos priezidiros srityje
bendradarbiauja ypatingai mazai, daugiau
teoriskai nei praktiskai (,zaidzia futbola, o ne
bendradarbiauja“). Galbdt Siek tiek glaudesnius
rysius palaiko sveikatos ir socialinés rlpybos
sektoriai. Kita vertus, Siuo metu kaip tik bandoma
sukurti organizacijy bendradarbiavimo tinkla.

Kalbant apie NVO, profesiniy asociacijy ir
privataus sektoriaus jtraukima i psichikos
sveikatos prieziliros sistema, galima sakyti, kad
$iuo metu tai daroma minimaliai. Nevyriausybinés
organizacijos  daugiausia démesio  skiria
psichosocialinei  reabilitacijai, laisvalaikiui
(galimybei  aplankyti teatrus, koncertus),
prevencijai, visuomenés Svietimui ir psichikos
sveikatos paslaugy reorganizavimui. Zmonés,
turintys psichikos problemy, cia gali gauti
socialinio darbuotojo, psichologo, psichiatro,
slaugytojo ir teisininko paslaugas. Visos Sios
paslaugos yra nemokamos. Pagrindiné problema
— informacijos apie NVO ir jy teikiamas paslaugas
stoka, nes dauguma paslaugy vartotojy apie tai
paprasCiausiai nieko nezino.

oficialiai
sveikatos

Privatus  sektorius
nedalyvauja psichikos

praktiskai
prieziliroje



ir jos finansavime. Dalyvavimas apsiriboja tik
nemokamy biliety j teatrus dalijimu ir kai
kuriy mokamy sveikatos prieziros paslaugy
teikimu. |takingiausios yra farmacinés firmos,
organizuojancios jvairius seminarus, teikiancios
vaisty labdara, remiancios vaisty tyrimus
ir pacienty kluby veikla. Be to, jos aktyviai
dalyvauja, siekiant gauti finansy i$ valstybés. Vis
deélto svarbu paminéti, kad valstybés lygiu Sie
sektoriai nebendradarbiauja.

Bendruomeninés psichikos sveikatos
priezidiros kontrolé

Kaip teigia specialistai, Siuo metu mechanizmas,
turésiantis uztikrinti paslaugy bendruomenéje
kokybe ir paslaugy vartotojy priezilira po
iSrasymo is ligoninés, dar tik kuriamas. Paprastai
minéti asmenys, iSsirase i ligoninés, gauna
testine pagalba psichikos sveikatos centruose,
bet ta priezilira, kaip jau ne karta buvo minéta,
neretai apsiriboja medikamenty skyrimu ir
su invalidumo suteikimu susijusiy klausimy
sprendimu. Neretai PSO paslaugy kokybé
priklauso nuo paties kliento ir jo artimuyjy
iniciatyvos.

Kalbant apie serganciyjy psichikos ligomis
teises, formaliai jie jas turi, bet praktiskai — ne.
Kai kurie specialistai mano, kad pacientams
apskritai negalima suteikti lygiy teisiy. Nors
jstatymai reglamentuoja paslaugy vartotojy
teise ir i konfidencialuma ir i susipazinima su
savo ligos istorija, taCiau praktiskai $i teisé
ne visada uztikrinama. Kaip jau buvo minéta,
nors Psichikos sveikatos prieziliros jstatymas
numato paciento teise susipazinti su ligos
istorija, taCiau iSlyga dél galimo jo biklés
pablogéjimo, susipazinus su Sia informacija,
suteikia specialistams preteksta nepatenkinti
paciento  praSymo.  Specialisty  teigimu,

sergantieji psichikos ligomis gali susipazinti su
informacija apie save, pries tai pateike prasyma
rastu. Tuomet gydytojas sprendzia, kiek Si
informacija gali jtakoti paciento sveikatos bukle.
Kitas dalykas, kad, net ir turédami tokia teise,
sergantieji retai ja naudojasi.

| klausima apie psichikos sveikatos tyrimus, visi
respondentai atsakeé, kad psichikos sveikatos
politikoje/jstatymuose pirmenybé Siai sriciai
néra teikiama. Paprastai tyrimai finansuojami
per ijvairias LR Vyriausybés programas ir ES
projektus, farmacijos kompanijas, Europos
Komisijos lésas.
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APIBENDRINIMAS

Pirminé psichikos sveikatos priezitra

Lietuvoje pirminés psichikos sveikatos prieziliros
ypatumas yra tas, kad ja laikoma bet kokia
ambulatoriné pagalba. Dominuojantis modelis
— prie polikliniky jkurti (angl. clinical based)
psichikos sveikatos centrai. Daznai pagalba
apsiriboja medikamentiniu  gydymu. Atskirais
atvejais  paslaugy vartotojams  teikiamos
reabilitacijos, atvejo vadybos ir pagalbos
namuose paslaugos. Diagnoziy spektras labai
platus: nuo afektiniy ir nerimo sutrikimy iki
psichoziniy sutrikimy. | pirminés sveikatos
prieziliros grandj sergantieji patenka skirtingais
keliais: savo iniciatyva, artimyjy pastangomis ir
pagal gydytojo nukreipima.

Kadangi paslaugy vartotojai ir jy artimieji
dazniausiai susiduria su psichiatrais, tai daugiausia
juos ir mini. Jy teigimu, pagrindiné problema
— psichiatry neprieinamumas dél didelio darbo
krivio (eilés prie kabineto, apsilankymo
trukmé ne ilgesné nei 15 min.), nelankstumas
(automatiskas anksciau skirto gydymo tesimas,
neatsizvelgiant i paciento biisena, susitikimas kas
ménesj, neatsizvelgiant | poreikj), atsainumas
(apsiribojimas recepty rasymu, informacijos apie
galimas paslaugas bendruomenéje nesuteikimas)
ir formalus bendravimas. Sergantiejiir jy artimieji
bando jvairiais biidais uzmegzti asmeninj kontakta
su psichiatru, kad apeity jstaigos formalumus.
Paslaugy vartotojai, uzmezge asmeninj kontakta,
gali ilgiau konsultuotis pas psichiatra, o prireikus
su juo susisiekti anksCiau arba véliau nei po
ménesio (pvz.: paskambinti, pasiysti laiSka
elektroniniu pastu, palaikyti rySj per atvejo
vadybininka).

Specialisty  paslaugos sunkiau  prieinamos
rajonuose gyvenantiems ir nuolatinio darbo
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neturintiems paslaugy vartotojams. Be to,
paslaugos sunkiau prieinamos ligos pradzioje dél
informacijos stokos, psichiatrinés diagnozés ir
stigmos baimeés.

Medikamenty prieinamumas

Siuo metu medikamentinis gydymas yra vienintelé
gerai organizuota psichikos ligomis serganciy
Zmoniy gydymo forma. Medikamenty prieinamuma
uztikrina vaisty kompensavimo mechanizmas,
vaistinés, dirbancios 24 val. per para, psichiatrijos
ligoniniy priémimo skyriai ir budintys gydytojai.
Nepaisant galimybés gauti kompensuojamuyjy
vaisty, kai kurios Seimos tuo nepasinaudoja
dél psichiatrinés diagnozés baimés. O Kkitos,
priesingai, siekia, kad bty nustatyta sunkesné
diagnozé (hiperdiagnostika), nes tai suteikia
galimybe gauti didesne kompensacija. Nepaisant
to, kad vaistai kompensuojami, pensininkams ir
neturintiems darbo staZo sunku net primokéti uz
kompensuojamuosius vaistus. Kita vertus, jie turi
galimybe gauti vaisty i$ labdaros.

Nevyriausybinés  organizacijos ir  privatus
sektorius  minimaliai dalyvauja apriipinant
paslaugy vartotojus vaistais. Valstybinés ligoniy
kasos draudzia privatiems paslaugy teikéjams
ir Seimos gydytojams israsyti kompensuojamuyjy
vaisty. Privilegijos S$iuo atveju teikiamos PSC.
Farmacinés firmos dalija psichotropiniy vaisty
labdarg ligoninéms, NVO ir tiesiogiai paslaugy
vartotojams.

Sio tyrimo metu paaiskéjo, kad ypa¢ aktuali ir
skaudi serganciyjy problema — ribotas judéjimas
Saliesvidujeiruzjosriby dél nelankstaus lankymosi
pas gydytoja grafiko ir ribotos galimybés gauti
medikamenty recepty kitose gydymo ijstaigose.
Todél sergantieji negali ilgiau nei ménesiui iSvykti
iS savo miesto. Paslaugy vartotojai kélé klausima,
kad, siekiant didesnés jy judéjimo laisves,



reikéty gerinti bendradarbiavima tarp gydancio
psichiatro ir Seimos gydytojo bei apskritai tarp
psichikos sveikatos priezitirg teikianciy jstaigy.

Kita problema — ambulatoriskai praktikuojanciy
psichiatry nelankstumas skiriant ir koreguojant
gydyma (dél atsakomybés baimes, galimy
isipareigojimy  farmacinéms firmoms, laiko
stokos ir pan.). Todél paslaugy vartotojams
arba jy artimiesiems tenka papildomai kreiptis
i stacionare dirbantj psichiatra, kad pastarasis
koreguoty gydyma ir konsultuoty, o ambulatorijos
psichiatras tenkintysi recepty iSrasinéjimu.

Priezilira bendruomenéje ir
stacionare

Mechanizmas, suteikiantis Zzmonéms, turintiems
psichikos sveikatos problemy, teise skustis
gydymu, juridiskai yra jteisintas, bet praktiskai
veikia prastai. Sergantieji ir jy artimieji
realiai nezino, kokioms institucijoms turéty
adresuoti savo skundus. Be to, jie bijo reiksti
nepasitenkinima dél galimy pasekmiy ir vidiniy
nuostaty (baimé, kad pasiskundus atstums
profesionalai ir kad nepasitenkinimo reiskimas
bus jvertintas kaip ligos paiméjimas; isitikinimas,
jog skustis negrazu ir pan.).

Pastaruoju metu Vilniaus mieste yra prieinamos
Sios paslaugos: dvi psichiatrijos ligoninés ir
vienas psichiatrijos skyrius bendrojo pobidzio
ligoninéje (apie 800 lovy), psichiatriniai dienos
centrai suaugusiesiems ir vaikams, psichiatriniy
uzimtumo centry prie PSC ir seniinijy uzuomazgos,
apsaugoty darbo viety bei apsaugoto bisto
projektai. Be to, yra nakvynés namai, taciau
jie nepritaikyti Zmonéms, turintiems psichikos
sutrikimuy.

Psichiatrijos ligoninés skyriuose pacientai gali
gauti ziniasklaidos priemoniy, Cia kuriasi atskiri

uzimtumo ir reabilitacijos padaliniai, taciau,
artimyjy nuomone, stacionaras skatina paslaugy
vartotojy pasyvuma (,,jis jsivaizduoja, kad gyvens
ligoninéje, nes Cia nereikia niekuo rlpintis“), o
po iSrasymo iS ligoninés uzsidarymas namuose
veda prie tolesnio degradavimo (,jie tampa
jaunais pensininkais“). Kokybisky, gyvenamoje
vietoje teikiamy bendruomeniniy paslaugy
poreikis yra gerokai didesnis nei pasiila, bet
paslaugy vartotojai vengia garsiai kalbeéti apie
Siuos poreikius, nes bijo stigmos, yra jprate slépti
savo liga ir prisitaikyti prie esamos padeties.

Siuo metu dienos ir uZimtumo centry yra per mazai.
Artimyjy skaiCiavimais, tik kas deSimtas Vilniaus
gyventojas, sergantis Sizofrenija, turi galimybe
lankytis Siuose centruose. Be to, dalis $iy centry,
paslaugy vartotojy nuomone, veikia tik formaliai.
Viena didZiausiy problemy — nesutvarkytas Siy
paslaugy finansavimo mechanizmas (pvz., tik nuo
2005 m. Vilniaus m. savivaldybé pradéjo finansuoti
Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos centro
vykdoma bandomaja bendruomening programa,
nors minétas centras gyvuoja jau ketvirti metai).

Artimyjy teigimu, dienos centrai padeda sumazinti
Seimai tenkancia priezilros nasta ir suteikia
sergantiesiems postlimj sugrizti i gyvenima. Tiek
paslaugy vartotojy, tiek jy artimujy nuomone,
reikalingas praktiniy jglidziy, kurie padéty
jsitvirtinti gyvenime, atkdrimas ir lavinimas. Ypac
triksta jdarbinimo ir apsaugoto biisto programuy.
Politiky teigimu, Lietuvoje vienintelé reali
»apsaugoto“ bisto galimybé — psichoneurologinis
pensionatas, taCiau paslaugy vartotojai ir jy
artimieji gerai Zino, kad i§ minétos jstaigos
kelio atgal i jprasta gyvenima jau nebéra. Tiesa,
netrukus artimyjy iniciatyva Vilniuje turéty atverti
duris grupinio gyvenimo namai.

Panasi padeétis ir su paslaugy vartotojy jsidarbinimu.

Darbo birzos formaliai turi nejgaliyjy idarbinimo
programas, taciau jos neatitinka specialiyjy Siy

23



Zmoniy poreikiy. Kai kurie artimieji patys stengiasi
pagal galimybes kurti darbo vietas sergantiesiems
savo Seimos nariams. Specializuota pagalba
norintiems vél pradéti dirbti paslaugy vartotojams
kol kas teikia tik Vilniaus psichosocialinés
reabilitacijos centras. Bet to akivaizdziai
nepakanka.

Sergantiesiems po truputj kuriamas
bendruomeniniy paslaugy tinklas, tuo tarpu
artimieji dazniausiai negauna jokios pagalbos
— visa krivj tenka nesti patiems. Kaip teigé vieno
paslaugy vartotojo Zmona: ,Mes jauciamés kaip T.
Mano ,,Stebuklingame kalne“, kur Zmonés vienas
nuo kito uzsikredia dziova ir eina myriop“. Ypac
sudétinga artimuyjy padétis tais atvejais, kai
sergantysis atsisako pats kreiptis pagalbos. Todél
artimieji noréty gauti daugiau informacijos apie
psichikos ligas, apie tai, kaip elgtis su serganciuoju
ir kaip nepal@zti patiems, susidlrus su tokiomis
sudétingomis problemomis. Artimyjy bandymai
burtis i savigalbos grupes kol kas irgi yra vangis,
nes tam nelieka nei laiko, nei energijos, ypac jei
niekas nepadeda prizidréti serganciojo.

Visuomenés samoningumas ir
Svietimas

Mokyklose, nors ir nereguliariai, vykdoma daugiau
mokymo programy: savigarbos stiprinimo, saves
vertinimo, priekabiavimo mazinimo ir pan.
Daugelyje mokykly jsteigti psichologo ir socialinio
pedagogo etatai. Kai kuriose darbovietése
vykdomos  streso  jveikimo,  relaksacijos,
tarpusavio santykiy kokybés gerinimo programos.
TaCiau tenka pripazinti, kad tai ne sisteminga
veikla, bet pavienés iSimtys. Todél visos keturios
tiriamuyjy grupés pazymeéjo informacijos ir Ziniy
apie psichikos sveikata bei ligas stoka.

Nezinojimas salygoja baime ir nepakantuma,
0 tai veda prie atstimimo. Pvz.: psichikos liga
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susirges moksleivis pasalinamas 1§ mokyklos,
uzuot pasidlius jam adaptuota programa arba
mokymasi namuose; darbuotojas atleidziamas
iS darbo dél ligoninés adreso, nurodyto ant
nedarbingumo lapelio. Ziniasklaida irgi ne
tik nesiima SvieCiamojo darbo, bet prisideda
prie stigmatizavimo, formuodama neigiama
visuomenés pozitri | paslaugy vartotojus.
Lietuvoje vis dar klesti stigmatizavimas ir
diskriminacija. IS serganciojo psichikos liga
juokiamasi, jis pravardziuojamas ,,durniumi“ ar
»psichu®,; o ligoniné — ,,durnanamiu“ ar ,,durnynu“.
Tokj zargona galima isgirsti i$ jvairiausiy profesijy
atstovy (zurnalisty, policininky, Seimo nariy,
psichikos sveikatos priezitiros darbuotojy ir pan.).
Deja, ne iSimtis net ir artimieji.

Klienty, seimy ir bendruomenés
jsitraukimas

Ir sergantieji, ir jy artimieji tikisi is bendruomenés
panasiy dalyky — praktinés (informacijos
suteikimo, pagalbos sprendziant problemas ir
jsitvirtinant gyvenime) ir emocinés (supratimo,
galimybés iSsikalbéti) paramos. Be to, jie noréty,
kad aplinkiniai bty pasirenge priimti paslaugy
vartotojus ir turéty informacijos apie psichikos
ligas. TaCiau, kita vertus, jie baigia prarasti viltj,
kad kada nors vél bus priimti j bendruomene. Jiems
atrodo, kad bendruomené siekia tik atsiriboti
(,,visuomené pasakys, kad juos reikia uzdaryti i
koncentracijos lageri, uztverti teritorija, tik kad
kuo toliau nuo masy“).

Vertindami bendruomenés lTkescius, ir sergantieji,
ir juy artimieji teigé, kad bendruomené tikisi is
paslaugy vartotojy, jog Sie pasveiks, iSvengs
atkryCio, gers vaistus, jsitrauks | naudinga
veikla, dirbs ir pajégs savarankiskai gyventi,
t.y. ,normaliai elgsis ir nekels problemy“.
Profesionaly ir politiky nuomone, bendruomené
visy pirma tikisi, kad Seima pati susitvarkys su



savo problemomis, prisiims nasta ir atskirs ligonj
nuo aplinkiniy.

Paslaugy vartotojy jtraukimas | psichikos
sveikatos priezitros politikos formavima tebéra
menkas. Vos vienas kitas sergantysis ar Seimos
narys jauciasi Siek tiek jtrauktas j $j procesa, bet
didzioji dauguma — ne. Taciau visi pripazjsta, kad
iS dalies tai susije ir su jy paciy iniciatyvumo stoka
bei nesugebéjimu susivienyti bendrai veiklai. Be
to, tyrime dalyvave politikai iskélé dar viena
problema — paslaugy vartotojy organizacijy
pozicijy iSsiskyrima: vienos reikalauja daugiau
kompensuojamuyjy vaisty, kitos — bendruomeniniy
paslaugy.

Valstybés politika, programos ir
jstatymai

Ir paslaugy vartotojai, ir jy artimieji
nepakankamai susipazine su Psichikos sveikatos
priezilros  jstatymu. TaCiau artimiesiems
minétas jstatymas labiausiai kliina dél to, kad
kai sergantysis nenori pats kreiptis pagalbos,
Seima paliekama likimo valiai. Politiky ir
specialisty teigimu, jstatymy bazé yra sukurta,
bet stinga sistemingos bei kryptingos psichikos
sveikatos priezilros politikos formavimo, i
kurji bty jtrauktos susijusios ministerijos,
valstybinés ligoniy kasos, gydytojai, politikai,
nevyriausybinés organizacijos ir gydymo jstaigos.
Savivaldybés nevaldo psichikos sveikatos
paslaugoms skirty lésy. Pagal dabar galiojancig
tvarka, joms pavesta ne kurti bisto, darbo ir kt.
programas paslaugy vartotojams, bet nukreipti
juos i centralizuotus psichoneurologinius
pensionatus, nes biitent Cia Siuo metu
nukreipiamos ir lésos.

Jei asmuo deél psichikos sutrikimo tampa
nejgalus, jam mokama invalidumo pensija. Be
to, kompensuojami medikamentai ir iS dalies

komunalinés paslaugos. Turint I-aja invalidumo
grupe su visiska negalia, mokamas ir priedas
slauganCiam asmeniui. Paslaugy vartotojy ir
jy artimyjy teigimu, Sios minimalios paramos
teuztenka varganam egzistavimui.

Paslaugy vartotojai, jei jie apdrausti
privalomuoju sveikatos draudimu, oficialiai
neturi mokéti uz psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas, nes uz juos moka valstybinés ligoniy
kasos. Bet posovietinéje medicinoje itin gaji
papildomo mokeéjimo medikams praktika, tikintis
geresnés paslaugy kokybés ir gydytojo démesio.
Be to, paslaugy vartotojams tenka primokeéti uz
papildomas psichologo konsultacijas ir iS dalies uz
kai kuriuos kompensuojamuosius medikamentus.
Kai kuriy paslaugy vartotojy teigimu, dalinis
mokéjimas uZ paslaugas yra teigiamas dalykas,
kuris skatina sergantjjj grizti i normaly gyvenima,
greidiau pasveikti ir motyvuoja jj ieskotis darbo.
Taciau minéto mokéjimo dydis turéty priklausyti
nuo realiy paciento galimybiy atsiskaityti uz
gaunamas paslaugas.

Medicininiy paslaugy lygj paslaugy vartotojai ir
jy artimieji vertina neblogai. Tadiau psichiatrijos
ligoniniy pacienty artimuosius gasdina fiziné
ir psichologiné Siy sveikatos priezidros jstaigy
aplinka (,mes gyvulius laikom geriau, nei savo
vaikus“ — tokia iSvada buvo padaryta stebint
palata, kurioje per daug lovy ir nuolat aidi
pacienty riksmai). Be to, artimiesiems norétysi,
kad paslaugos bity teikiamos kuo arciau
gyvenamosios vietos. Jiems susidaré {spudis,
kad neretai mediky pozilirj i serganciuosius ir jy
artimuosius lemia pastaryjy profesija, pazintys
ir galimybés papildomai moketi gydytojui.
Artimyjy nuomone, mokamos paslaugos yra
kokybiskesnés (,,jei kisené leidzia — paslaugos
geros, jei mokéti neiSgali — tai ir gauni, kas
priklauso“). Kas lieCia socialines paslaugas,
artimiesiems atrodo, kad jy teikiama per mazai,
be to, triksta paslaugy standarty ir kokybés.
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Zmogiskujy istekliy vystymas

Mokymo programy yra parengta visoms
specialisty  grupéms,  iSskyrus  uzimtumo
terapeutus. Mokymo programy kokybé priklauso
nuo mokytojy kvalifikacijos, novatoriskumo ir
mokymy daznumo. Be to, svarbu ir tai, kiek pats
specialistas domisi savo veiklos sritimi ir stengiasi
diegti naujoves. Kiekviena profesiné grupe
nustatyta tvarka privalo dalyvauti kvalifikacijos
kélimo programose, pvz., gydytojai per 5 metus
turi isklausyti 200 val. kursy, kad jiems biity
pratesta licenzija.

Irsergantieji, irartimieji pakankamaigeraivertina
gydytojy Zzinias, tadiau pasigenda lygiavercio
bendravimo su specialistais, pastaryjy gebéjimo
jsiklausyti i serganciyjy bei artimyjy poreikius ir
nuomone. Jie nori bati isgirsti ir suprasti.

Tarpzinybinis bendradarbiavimas

Formaliai  tarpzinybinis  bendradarbiavimas
vyksta, bet praktiskai — ne. Politiky nuomone,
bendradarbiavimas vyko sklandziai, kol tereikéjo
paslaugy vartotojus izoliuoti, t.y. apgyvendinti
psichoneurologiniuose  pensionatuose  arba
nustatyti neveiksnuma. Taciau dabar, kai reikia
nuspresti, kas finansuos naujas bendruomenines
paslaugas — Sveikatos apsaugos ministerija,
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija ar abi
$ios ministerijos — bendradarbiavimas sutriko. |
minéta bendradarbiavima formaliai jtrauktos
ir nevyriausybinés organizacijos (NVO) bei
profesinés asociacijos. NVO vaidmuo iS tikryjy
nemazas. Jos organizuoja naujo tipo paslaugas
bendruomenéje, stengiasi daryti politikams
spaudima dél reformy. Tadiau bendruomenines
paslaugas NVO gali teikti tik epizodiskai, t.y.
kol vykdomas vienas ar kitas projektas. Tad
suprantamas Sio sektoriaus noras siekti Europos
Sajungos struktdriniy fondy paramos.
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Privatus sektorius psichikos sveikatos priezitiroje
dalyvauja teikdamas mokamas, daugiausia
psichoterapines paslaugas. Jis nedalyvauja
finansavime, taCiau kartais teikia parama
atskiriems asmenims arba {staigoms, pvz.,
skiria baldy, jrangos, komunikacijos priemoniy
ir pan. |takingiausios yra farmacinés firmos,
organizuojancios ijvairius seminarus, teikiancios
vaisty labdara, remiancios vaisty tyrimus ir
pacienty kluby veikla.

VieSasis, privatus ir NVO sektoriai bando
bendradarbiauti  valstybés lygiu, teikdami
paslaugy vartotojamsapgyvendinimoir jdarbinimo
paslaugas.

Bendruomeninés psichikos sveikatos
priezidiros kontrolé

Mechanizmas, turintis  uztikrinti  paslaugy
vartotojams bendruomeniniy paslaugy kokybe
ir priezilros testinuma, teoriskai yra, bet
praktiskai — ne. Sergantieji psichikos ligomis
pagal jstatymus turi lygias teises, taciau is tikryjy
jie yra diskriminuojami, nes visuomenéje vyrauja
nuostata, kad jiems ir taip per gerai. Tai viena
labiausiai pazeidziamy gyventojy grupiy, kuriy
teisés neretai varzomos dél turtiniy interesy
ir kuriems neleidziama visavertiskai dalyvauti
visuomenés gyvenime.

Pagarba asmeniui psichikos sveikatos priezitros
jstaigose paprastai priklauso nuo specialisto
statuso (medikas ar ne), gydytojo asmeniniy
savybiy (nuotaikos, poZzilrio) ir nuo paties
paciento elgesio. Pagal Informacijos ir duomeny
apsaugos jstatyma, paslaugy vartotojai turi teise
i konfidencialuma. Pastarojo grieztai paisoma:
neteikiama informacija telefonu, nedarbingumo
lapeliuvose  rasomi tik kodai, nenurodant
diagnoziy, ir pan. Taciau valstybinése jstaigose
pasitaiko visko, nes minéti dalykai priklauso



nuo personalo pozitrio, darbo kultdiros (pvz.
specialistai tarpusavyje toli grazu ne gydymo
tikslais aptarinéja ligonius) ir net fiziniy pastaty
ypatybiy (pvz., garsui pralaidziy sieny).

Paslaugy vartotojai turi teise susipazinti su
savo ligos istorija, taciau Sig praktika dar tik
pradéta diegti. Dazniausiai tai galima padaryti
tik dalyvaujant gydytojui ar kitam specialistui.
Ambulatorinés kortelés ar ligos istorijos gydytojai
nesidlo ir neduoda i rankas. Paslaugy vartotojai
tai aiskina ijvairiai (,gydytojai patys sau raso,
kad nepamirsty“). Be to, ir patys pacientai retai
praso leidimo susipazinti su savo ligos istorija.
Kai kuriems néra poreikio, kiti nedrista ,,trukdyti
gydytojo“ ar bijo jo reakcijos, kiti tiesiog pasitiki
gydytoju, nes kartu aptaria tai, kas jrasoma i
ligos istorija. Viena moteris iSgirdo tokj gydytojo
atsakyma: ,Kas parasyta korteléje, skirta vieno
gydytojo kitam.

Tyrimai

Formuojant psichikos sveikatos priezitiros politika,
visiskai ignoruojami psichikos sveikatos srities
tyrimai, kurie néra laikomi prioritetine kryptimi.
Iniciatyvos bando imtis atskiri specialistai,
kuriy atliekamus tyrimus finansuoja farmacinés
bendroves, tarptautiniai fondai ir valstybinés
programos (pvz., pries 2 metus Valstybinis mokslo
ir studijy fondas skyré lésy epidemiologiniam
vaiky psichikos sutrikimy tyrimui).

Remiantis specialisty vertinimu, $iuo metu
daugiausia atliekama farmakoterapijos
veiksmingumo tyrimy. Be to, vykdomi atskiri
suicidologijos,  socialinés  psichiatrijos ir
epidemiologiniai tyrimai. Nemaza Siy tyrimy
dalj sudaro studenty moksliniai darbai. Atliekant
ekonominius skaiCiavimus sveikatos priezitros
iSlaidoms pagristi, bandoma apginti uzdary
gydymo istaigy sistema. Iki Siol tebuvo atlikta

vos keletas nepriklausomy psichikos sveikatos
prieziliros kokybés vertinimy, kuriy Vyriausybé
nefinansavo. Tadiau dabar Sveikatos apsaugos
ministerija (SAM) pritaria panasiy vertinimy
atlikimui. Be to, vertinimus atlieka ir SAM pavaldi
medicinos audito tarnyba.
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Psichikos sveikatos paslaugy gavéjai, ju Seimy
nariai, specialistai ir uz psichikos sveikatos
politikos formavima atsakingi asmenys yra keturios
pagrindinés grupés, tarpusavyje skirtingos, bet
vienodai svarbios kalbant apie psichikos sveikatos
priezitiros paslaugas. Norint uztikrinti optimalias
ir psichikos ligomis serganciy asmeny poreikius
geriausiai  atitinkancias  paslaugas, svarbu
atsizvelgti j kiekvienos Siy grupiy zinias, poreikius,
patirtj, skatinti ju bendravima ir konstuktyvy

bendradarbiavima.

Tyrime dalyvavusiy grupiy atstovai retai susitinka
ir diskutuoja, todél Sj leidinj galima vertinti
kaip galimybe neakivaizdziai susitikti Siy grupiy
atstovams ir isreiksti savo nuomone esminiais
bendruomeninés psichikos sveikatos priezitiros

klausimais.
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